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Dedico este trabalho a todas as mulheres vitimas de
violéncia, vocés me despertaram a refletir e estudar este
fendbmeno que aflige milhares de mulheres pelo mundo a

fora. Através das centenas de mulheres que escutei no
decorrer da minha jornada profissional as quais passavam
por situagdo de violéncia, entendi e aprendi com vocés
que é possivel um caminho libertador e que sempre

haverd uma solucéo!
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Sem Acucar

Todo dia ele faz diferente, ndo sei se ele volta da rua
N&o sei se me traz um presente, ndo sei se ele fica na sua
Talvez ele chegue sentido, quem sabe me cobre de beijos

Ou nem me desmancha o vestido, ou nem me adivinha os desejos

Dia impar tem chocolate, dia par eu vivo de brisa

Dia util ele me bate, dia santo ele me alisa

Longe dele eu tremo de amor, na presenca dele me calo
Eu de dia sou sua flor, eu de noite sou seu cavalo

A cerveja dele é sagrada, a vontade dele é a mais justa
A minha paixdo é piada, sua risada me assusta

Sua boca € um cadeado e meu corpo é uma fogueira

Enquanto ele dorme pesado eu rolo sozinha na esteira
E nem me adivinha os desejos
Eu de noite sou seu cavalo

Chico Buarque



RESUMO

Dentro do ambito da grave problematica relacionada a violéncia contra a
mulher temos um fendmeno relativamente persistente no que se refere ao retorno de
um grande percentual de mulheres ao seu agressor. Nesse sentido, o objetivo
principal da pesquisa foi avaliar a diferenga comportamental entre mulheres vitimas
de violéncia doméstica no aspecto de manter ou ndo ao vinculo com parceiros
agressores com vistas a aprimorar os mecanismos de apoio a essas mulheres. A
pesquisa foi realizada no municipio da Regido Metropolitana de Porto Alegre,
Canoas/RS, com 152 mulheres vitimas de violéncia, através da coleta de dados pela
escala ASR (Adult Self Report) que avalia: sindromes, o funcionamento adaptativo, o
uso de substancias, graves psicopatologias orientadas pelo Manual diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM). As mulheres também responderam ao
questionario sécio demografico, elaborado para objetivo da pesquisa. Este estudo
revelou um retorno de 40% das mulheres aos seus agressores. Nao encontramos
associacdo com pontuacao global da ASR e nem com as 4 subescalas. Obtivemos
associacao apenas em 10 dos 19 itens, como: Bom relacionamento com a familia de
origem (RR 1,76); Média Adaptativa — Capacidades de Adaptacdo (RR 2,17);
Habilidades Pessoais — Adaptacdo (RR 1,75); Ansiedade/Depressdao (RR 1,49);
Comportamento Agressivo (RR 1,61); Problemas Internalizantes (RR 1,67);
Depressédo (RR 1,47); Personalidade Evitativa (RR 1,56); Personalidade Anti Social
(RR 1,74). Em relacdo ao questiondrio socio demografico, vimos que os maiores
fatores de protecdo para nado reconciliacdo da relacdo com o agressor entre 0s
grupos foi: ter registro de ocorréncia e trabalho formal com carteira assinada e
fomento através de bolsa governamental. Nossos dados sugerem que em grande
medida, as mulheres de nossa amostra ndo possuem caracteristicas
psicopatologicas graves que possam ser consideradas fatores determinantes para
manter a relagdo com o parceiro agressor. Apenas 0s relacionados a carater ou
percepcdo das suas habilidades adaptativas. Nesse aspecto, ressalta-se
fundamental o apoio ambiental, familiar, juridico, policial e social para que essas
mulheres consigam romper o ciclo da violéncia no seu relacionamento conjugal e
buscar novos objetivos de vida com autonomia e seguranc¢a no desenvolvimento de
suas potencialidades.

Palavras-chave: Violéncia doméstica. Escala ASR. Rompimento/Reconciliacao.



ABSTRACT

The relevant problem related to violence against women we have a relatively
persistent phenomenon regarding the return of a large percentage of women to their
aggressor. This study proposes to evaluate the behavioral difference between
women victims of domestic violence in the facet of maintaining or not the relationship
with aggressive partners . The survey was conducted in the city of Porto Alegre
Metropolitan Region, Canoas / RS, with 152 women victims of violence through the
collection of data by the ASR (Adult Self Report) scale that evaluates: syndromes,
adaptive functioning, substance use , Severe psychopathologies guided by the
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM). The women also
answered the socio-demographic questionnaire, prepared for the research. This
study showed 40% return of women to their abusers. We did not observe association
with ASR global score nor with the 4 subscales. We found association only in 10 of
the 19 items analyzed, such as: Good relationship with the family of origin (RR 1.76);
Adaptive Medium - Adaptation Capabilities (RR 2.17); Personal Skills - Adaptation
(RR 1.75); Anxiety / Depression (RR 1.49); Aggressive Behavior (RR 1.61);
Internalizing Problems (RR 1.67); Depression (RR 1.47); Avoidant Personality
Disorder (RR 1.56); Antisocial Personality (RR 1.74). In relation to the socio-
demographic questionnaire, the results showed protection factors for non-
reconciliation of the relationship with the aggressor between the groups were: having
a formal and formal work with a formal contract and fomenting through a government
grant. Our data suggest that to a large extent, the women in our sample do not have
severe psychopathological characteristics that may be considered as determining
factors for maintaining the relationship with the aggressor partner. Only those related
to character or perception of their adaptive abilities. Environmental, family, legal,
police and social support is essential for these women to break the cycle of violence
in their marital relationship and to seek new life goals with autonomy and security in

the development of their potentialities.

Keywords: Domestic Violence. ASR Scale. Breach / Reconciliatio
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1 INTRODUCAO

Ao longo da histéria as mulheres eram subjugadas ao poder masculino do pai
ou do marido, como clara manifestacdo do poder patriarcal exercido pelo homem.
De acordo com a publicacdo de Hirigoyen (2006), a dominacdo dos homens sobre
as mulheres pode ser observada no nivel social, em que persistem as desigualdades
ou a discriminacdo, bem como no plano dos valores, em que tudo que diz respeito
ao feminino é sistematicamente desvalorizado. Historicamente, o homem sempre foi
considerado o detentor Unico do poder e a mulher sempre se viu excluida dele, isso
condicionou 0 modo de pensar de ambos, desde o ber¢o; as mulheres apreenderam,
dessa forma, a desempenhar o papel que lhes foi assinalado, mesmo ele sendo
desvalorizador. Este comportamento € uma expressdo da desigualdade de género
em nossa sociedade, que por sua vez é marcada pelas constru¢des sociais.

O conceito de construcdo social da realidade foi primeiramente introduzido
por Berger e Luckmann (1967 apud GROSSI; AGUINSKY, 2012), a presuncgéo de
gue existem varios processos através dos quais a “realidade” torna-se "socialmente
construida” necessariamente implica varias versées da “verdade” como possiveis.
Eles argumentam, no entanto, que apenas algumas versdes da “verdade” tornam-se
reificadas e legitimadas. Um ponto que merece ser frisado € a polémica em torno da
cumplicidade da mulher na situacao de violéncia.

Nesse sentido, Chaui (1985 apud SILVA, 2006) defende a tese da
cumplicidade das mulheres em situacdes de violéncia frente a dependéncia em
relacdo ao parceiro. Para a autora a dependéncia € uma condicdo subjetiva
engendrada pela propria definicdo do papel sociocultural das mulheres, visto que 0s
papéis de esposa, mae e filha foram definidos sob uma 6tica de amor incondicional,
gue pressupde abnegacao, sacrificio e generosidade, atributos e virtudes femininas.
Conforme esse entendimento, quando uma mulher apanha ou sofre qualquer outro
tipo de violéncia, geralmente esta subentendida a ideia de que ela praticou algo
indevido ou deixou de cumprir suas obrigagbes como mulher, esposa ou dona de
casa.

Neste sentido, a culpa por ndo ter satisfeito as necessidades do homem, a
deixa numa condicdo de menos valia, com sentimentos ilusérios de que poderia ter
solucionado todos os problemas, desejos e frustracdes deste homem. Para Guedes

7

e Walz (2012) o sentimento de culpa - cuja natureza é inconsciente - € um
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sentimento totalmente ilusorio e em nada percebido por nés como tal. Extremamente
sedutor, mais do que tudo, é sentido como absolutamente necessario e
imprescindivel a um efetivo enfrentamento da vida e de seus problemas. Apresenta-
se a nés — e nés o cultivamos — como a grande solucdo para tudo o que ocorrer na
vida. Portanto sua natureza € essencialmente onipotente. O sentimento de culpa é o
sentimento de onipoténcia.

A violéncia domeéstica contra a mulher, também conhecida como violéncia de
Género, € o tipo mais generalizado de abuso dos direitos humanos e considerada
um problema de saude publica pela Organizacdo Mundial da Saude desde 1996
(MRKIC; ROSE, 2010 apud DRESCH, 2011). Esse tipo de violéncia é um fendmeno
que nao privilegia classe social e tampouco a raga/ etnia. Neste contexto de
violéncia doméstica sofrem as mulheres, as quais justificam a agressdo por medo,
vergonha, situacdo econdmica precéria, salvar a familia, dar satisfacdo a sociedade,
medo da soliddo e para nado dividir o patrimoénio. Além disso, ha mulheres que
mantém a conviccdo de que ainda € possivel mudar o comportamento do agressor,
e assim sustentam a relacdo, o que acaba resultando em mais episodios de
espancamento ou mesmo morte. Esse tipo de violéncia ainda necessita ser mais
debatida pela sociedade por ser considerado um assunto de ambito doméstico, onde
um numero consideravel de mulheres vitimas desse tipo de agressdo seguem
convivendo com seus agressores.

Os relacionamentos violentos em geral seguem um ciclo denominado pela
psicologa norte Americana Léonore Walker em 1979 de Ciclo da Violéncia,
“‘demonstra que nem todos os momentos do relacionamento sdo marcados pela
agressao a mulher” (GROSSI, 1994, p.90), de acordo com o qual existe um padréo
de funcionamento em ciclo de trés fases sucessivas: a primeira seria a fase da
tensdo, a segunda da explosao e a terceira e Ultima, a fase da lua de mel.

Muitas vezes ndao conseguimos entender os motivos pelos quais as mulheres
mantém o vinculo com seus parceiros agressores, repetindo sistematicamente o
ciclo, enquanto outras conseguem romper, sozinhas ou acessando 0s mecanismos
de apoio para coibir a violéncia domésticas, assegurados na lei Maria da Penha.
Muitas séo as justificativas para manter este vinculo que integram um conjunto de
sentimentos e emocgdes capazes de manter esta mulher na posicao de subjugacao

por outro lado as sucessivas rupturas com seus parceiros podem representar uma
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experimentacdo de seu poder de sua capacidade de conseguir manter-se afastada
do parceiro agressor.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2001), é uma questdo
multifacetada, pelas inUmeras formas como se apresenta e as consequéncias
danosas na vida e na saude das mulheres de todas as idades. Desde a década de
1980 algumas politicas publicas passaram a ser implementadas, como as
Delegacias para a Mulher, Casas Abrigo e outras que se mostraram ineficazes
guando isoladas.

A partir de 2002 iniciou no Brasil a construcdo de uma Politica Nacional de
Enfrentamento a Violéncia. Essa politica adota fundamentos na Convencao de
Belém do Para (1994), segundo a qual a violéncia contra a mulher constitui
“‘qualquer acdo ou conduta, baseada no género, que cause morte, dano ou
sofrimento fisico, sexual ou psicolégico a mulher, tanto no ambito publico como no
privado” (Art. 1°) (BRASIL, 1996). Uma definicdo ampla que abarca diferentes
formas de violéncia contra as mulheres, tais como:

a) violéncia doméstica ou em qualquer outra relacdo interpessoal, em que o
agressor conviva ou haja convivido no mesmo domicilio que a mulher,
compreendendo, entre outras, as violéncias fisica, psicologica, sexual,
moral e patrimonial (Lei n°® 11.340/2006);

b) violéncia ocorrida na comunidade e que seja perpetrada por qualquer
pessoa e que compreende, entre outros, violacdo, abuso sexual, tortura,
trafico de mulheres, prostituicdo forcada, sequestro e assédio sexual no
lugar de trabalho, bem como em instituicbes educacionais,
estabelecimentos de salude ou qualquer outro lugar;

c) a violéncia institucional, perpetrada ou tolerada pelo Estado ou seus
agentes, onde quer que ocorra.

Sendo uma violagdo aos direitos humanos das mulheres, a violéncia de
género deve ser prevenida, punida e eliminada da sociedade, como prevé a
Convencdo de Beléem do Para (1994). Vista também como uma forma de
discriminagédo, a violéncia contra as mulheres deve ser enfrentada por leis e politicas
publicas, segundo a Convencdo sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de
Discriminacdo a Mulher — CEDAW (1984), tratado das Nacdes Unidas do qual o

Brasil é signatario.
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Como parte dessa politica ha o objetivo de promover a autonomia das
mulheres. Nessa perspectiva, fazem parte dessa politica as a¢6es de fortalecimento
econdmico, social e politico das mulheres para que venham a exercer sua cidadania.

Em razdo dessa questdo, cabe ainda muita reflexdo e pesquisa acerca do
retorno das mulheres vitimas de violéncia ao agressor. Certamente existem uma
série de fatores culturais, sociais, cognitivos, emocionais, psicologicos envolvidos
nesse comportamento de manutengdo do status do ciclo da violéncia. Para efeitos
dessa dissertagdo, iremos nos debrucar nesse comportamento a partir de um
instrumento de avaliagcdo ao nivel psicolégico denominado de Adult Self Report
(ASR), cuja mensuracdo utilizada nesse comportamento ndo encontramos na
literatura. E entendemos que o ndo retorno ao agressor € a Unica forma de encerrar

o ciclo da violéncia, ao menos para aquela mulher vitimada.
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2 OBJETIVOS

Este trabalho possui objetivo geral e especificos.

2.1 Objetivo geral

Avaliar varidveis comportamentais entre mulheres vitimas de violéncia
doméstica no aspecto de manter ou ndo o vinculo com seus parceiros agressores no

municipio de Canoas/RS.

2.2 Objetivos especificos

Os obijetivos especificos séo:

a) mensurar o numero de mulheres que retornaram ou ndo ao convivio com
0 agressor apos episodio de violéncia doméstica,

b) caracterizar o perfil psicolégico, a partir da escala ASR, das mulheres
vitimas de violéncia doméstica;

c) analisar se existem diferencas do perfil comportamental/psicolégico a
partir da Escala ASR das mulheres vitimas de violéncia doméstica que
mantém ou ndo ao convivio com 0 agressor;

d) caracterizar fatores de risco e protecdo sociais das mulheres vitimas de

violéncia que mantém ou ndo ao convivio com 0 agressor.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Esta secdo apresenta a reviséo bibliografica.

3.1 Ciclo da violéncia

A violéncia doméstica acontece dentro de um ciclo e acaba estabelecendo um
tipo de vinculo entre 0 agressor e a vitima, onde a mulher tem a esperanca da
mudanca de comportamento de seu parceiro, reproduzindo o proprio comportamento
do parceiro em relacéo a si mesmo, vitimizando-se e repetindo o ciclo da violéncia
dando espaco ao sentimento de esperanca, medo e amor.

Conforme descri¢cdo do Ministério da Saude, no caderno atengéo basica n° 8-
Violéncia Intrafamiliar (BRASIL, 2002) o ciclo da violéncia apresenta um carater
ciclico, de acordo com o qual existe um padrdo de funcionamento em ciclo de trés
fases sucessivas: a primeira seria a fase da tensédo. A segunda, da explosdo e a

terceira e Ultima, a fase da lua de mel.

Figura 1 — Grafico do ciclo da violéncia

Insultos Ameacas
Jhumilhagdes,inti
midagao,
provocacoes
Agressoes
Tensao
Episédio Agudo de
violéncia
Ciclo da Violéncia J
Pequenos Figura feminina passiva/
conflitos figura masculina
constantes / dominadora
Lua de
Mel
Promessas Mutuas Idealizagao do Parceiro Negagdo da vivencia de

violéncia/esperanga de mudanca

bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cd05

Fonte: Brasil (2002).
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Existem alguns consensos sobre os ciclos da violéncia doméstica contra a
mulher, cujas fases variam em intensidade e tempo para cada caso. Ha geralmente
uma primeira fase na qual ocorrem momentos de insultos verbais, surge o medo, a
ameaca, a irritabilidade do agressor vai aumentando e as discussdes por questoes
irrelevantes sdo intensificadas. E o periodo de agressdes psiquicas, na qual as
mulheres negam a realidade, tentam ganhar algum controle sobre a situacédo e 0s
homens continuam exercendo as agressdes certos da legitimidade de sua conduta.

Os relatos abaixo exemplificam as agressdes psiquicas na fase do ciclo da
violéncia, foram extraidos do relato das mulheres vitimas de violéncia que
participaram da pesquisa. Estes trechos foram gravados para transcrever com

fidedignidade a fala da mulher.

Eu cheguei em casa e ele tava gritando, me chamando de vagabunda, veio
me bater e saiu, quando eu vi minha pequena veio e disse: o pai ta abrindo
um buraco la nos fundos ao lado do galinheiro, ele veio e disse pra mim
assim: olha o que eu to fazendo pra ti, eu te mato te enterro e to na casa da
minha familia e ninguém me entrega. A.S.M ( 34 anos)

Meu coracdo parecia que ia sair pela boca, quando eu ouvia 0S passos
dele chegando em casa, chegava sempre brigando e me chamando de
vagabunda, me jogava no sofa e dizia que ia me dar um tiro na coluna e me
deixar numa cadeira de rodas pra sempre precisar dele, colocava a arma na
minha cabe¢a e me torturava com palavras de humilhacdo, ameacava
minha familia, dizia que ia colocar fogo na casa da minha mée. B.S.R. (28
anos).

A minha vida foi praticamente sempre com minha sacola embaixo da cama
com documentos, minha roupa, eu nunca sabia o0 momento a hora e a
surpresa que tava a caminho. Ele comega uma discusséo, dizendo que eu
tenho outro essas coisas. D.L.F. (36 anos)

As fases seguintes sao caracterizadas pelo aumento da tensao psicologica e
das agressodes fisicas 0 homem faz ameacgas e mostra sua “total superioridade” com
relacdo a mulher. Frequentemente a mulher fica em estado grave de saude, sofre
espancamento grave ou até mesmo é morta por seu agressor.

Relatos abaixo exemplificam a fase aguda do ciclo, onde ocorre a agressao

fisica e a mulher fica extremamente fragilizada, geralmente é nesta fase que a

mulher decide denunciar e buscar ajuda.

Peguei ele na cama com a vizinha, apanhei por isso, tive que sair de casa
com as criangas, aluguei uma casa ele foi 1& me demoliu todinha, me
desmaiou, fiquei toda ensanguentada e ele ainda me estuprou, ameacou a
botar fogo Ia, voltei pra casa, todo dia apanhava, humilhacdo, me chamava
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de vagabunda, saia pra trabalhar e ele me esperava na parada, me batia na
cara me puxava pelos cabelos até em casa, na frente de todo mundo, dizia
gue eu tava com homem. P.M.S. (31 anos).

NOs tava sentados na area e ele reclamava de tudo, me chamava, o
vagabunda nao ta me ouvindo? Dai ele veio com o cigarro e me queimou e
fez este buraco aqui, me agredia de soco, pontapés me arrastou pelos
cabelos me encheu de soco. F.T.S. (20 anos)

Eu tava deitada com o Luiz Pedro (2 anos) e ele veio que nem um louco e
jogou uma garrafa de alcool em cima de nds assim da cama..., levantei
rapido pensei que ele ia colocar fogo em tudo e ele comegou a me dar
socos e me bater até que quebrou meu nariz, ele ja abriu minha cabeca de
fora a fora, ja quebrou minha perna, ja me deu de corrente, outra vez ele me
deu uma paulada neste brago que eu fiqguei um més com este braco sem
mexer. E.R.M (34 anos)

Entre essas fases ocorrem periodos temporarios de reconciliagdo, marcados
pelo comportamento extremamente gentil do autor das agressées. E o momento de
manipulacdo afetiva, pois a mulher se sente confusa e desorientada, ficam evidentes
o arrependimento, o desejo de mudanca, a promessa de que nunca mais se repetira
0 ato violento.

Abaixo segue relatos da fase da reconciliacdo (lua de mel) onde a mulher cai

na armadilha do ciclo e retoma a relagdo com o parceiro agressor.

Uma vez depois que eu tive no abrigo, voltei pra casa, foi uma semana
maravilhosa, ele fazia promessas, que nunca mais ia me bater, que ele tava
errado, sempre a mesma coisa, ficava uma semana de lua de mel. C.M.S
(41 anos)

Eu digo assim... é a quimica do amor, do sexo, a gente fica...ndo vou
conseguir outro homem, a agressdo comeca a agravar tanto que nao tenho
mais vontade de ter relacdo. Tu fica tdo presa naquele relacionamento
naquela intimidade, que tenho medo de me expor na frente de outro homem
e fico com ele mesmo sem ter um orgasmo. Z.C.P (34 anos)

O fato de achar que néo ia conseguir me manter sozinha com as criangas
teria que depender dele por causa das criancas, como eu ia pagar um
aluguel, acabava sempre voltando. Uma vez ele escreveu uma carta
dizendo que eu podia ser feliz sem ele, entdo se for pra eu ficar sem ele te
mato e depois me mato. Depois ele vinha me pedia perdéo, chorava e eu
com a cara toda arrebentada e ele dizia, ai me perdoa eu nunca mais vou
fazer isso...V.A.S.(31 anos)

Geralmente, as mulheres levam algum tempo para tomar consciéncia da

gravidade da situacdo, muitos sdo os questionamentos, sobre as razbes que levam
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a mulher a permanecer em uma relagdo enquanto outras conseguem romper com

esse ciclo, desligando-se desta relacéo destrutiva.

Eu acredito agora que é uma coisa psiquiatrica, ndo é uma coisa normal, a
gente acaba ficando doente, viciada, viciosa naquele homem, eu me
reconhecgo doente neste ponto, cinco anos de idas e vindas, no meu ponto é
uma doenca sim, eu sempre tive medo de ficar sé e as pessoas sempre me
disseram que eu nao estou s6 que tenho o X e 0 Z que séo meus filhos,
esta € minha familia, eu acho que neste ponto fiquei doente por ele, ndo
gueria me ver s6, tinha um homem ali, s6 pra dizer que tinha. O homem
guando ele domina uma mulher ele sabe o ponto fraco, ele sabe dominar,
meu ponto fraco é minha familia, ele sabe que ndo quero ficar sozinha, ele
sabe gque eu tenho medo, que nado tenho ninguém por mim... A minha sorte,
por Deus que ele ndo me matou, porque muitas vezes quase... € porque
ndo era minha hora mesmo. F.R.T (34 anos)

As violéncias relatadas sdo formas de expressdes de comportamentos
manifestos de diversas configuracdes, todas elas gerando grande impacto no
sistema familiar. Muitas destas mulheres mencionam a internalizacdo dos métodos
de criacdo utilizados pelos pais, que hoje reproduzem na criagdo de seus filhos,
relatam ainda as violéncias presenciadas ou sofridas na infancia e adolescéncia, as

marcas deixadas e 0 comportamento repetido nas suas rela¢cdes conjugais.

Uma vez instalada a violéncia, os ciclos se repetem, tal como uma espiral,
que se vai acelerando no tempo e com uma intensidade crescente. A
medida que o periodo de remissao diminui e o nivel de tolerancia da mulher
aumenta; ela acaba considerando aquela violéncia normal ou até mesmo
justificavel (HIRIGOYEN, 2006, p. 64-65).

3.2 Transgeracionalidade e fatores de risco e protecao das mulheres vitimas de

violéncia

Nos ultimos anos, os estudos evidenciaram a importancia de olhar para o
sujeito a partir do que recebeu das geracdes anteriores e compreender, acima de
tudo, a repercussdo das questbes vinculadas a transgeracionalidade e a
intergeracionalidade. Maluschke-Bucher (2008 apud RAZERA; CENCI; FALCKE,
2014) salienta que o conjunto de herangas certamente contribuird para a formacgéo
da identidade do sujeito. O autor acentua o fato de que o sujeito é portador de
muitas herancas familiares, mas também de herancas que recebe de outras esferas,
como a social, econémica e cultural, proprias do contexto de insercao de sua familia.

Para contribuir com o estudo das relagGes familiares, a teoria sistémica auxilia na
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compreensao do sujeito de forma mais abrangente, pois, como explanam Muniz e
Eisenstein (2009 apud RAZERA; CENCI; FALCKE, 2014), ndo é possivel analisar o
individuo e as dificuldades que o afetam sem considerar o seu sistema, visto que o
ser humano esta sempre em interdependéncia com o meio em que esta envolvido.

Nesse sentido, Silva, Menezes e Lopes (2010 apud RAZERA; CENCI;
FALCKE, 2014) ressaltam a importancia dos aspectos relacionados a
transgeracionalidade, existindo certa influéncia dos modelos transmitidos pelas
familias de origem na busca por similaridade ou por complementaridade, na
motivacdo pela escolha do parceiro (a). As autoras supracitadas estudaram as
semelhancas fisicas existentes entre um dos cénjuges e a figura parental do sexo
oposto. Além disso, o relacionamento dos pais € algo que pode ser seguido pelos
filhos ou também um modelo de relacionamento que desejam evitar, de qualquer
forma, essas motivacdes influenciardo significativamente na ocasido da escolha
conjugal.

Na familia, cada sujeito assume determinado papel, que é estabelecido por
ordem de nascimento, idade, sexo e caracteristicas de personalidade, sendo que a
educacao que é recebida pelo individuo é muito importante, uma vez que as regras,
conceitos de moralidade e ética e exemplos de comportamentos dos pais
contribuem significativamente para a formacdo da personalidade (MAGALHAES,
2008 apud RAZERA; CENCI; FALCKE, 2014). Seguindo esse raciocinio, Barreto et
al. (2009) referem que € necessario compreender a violéncia em seu nascimento e
desenvolvimento histérico, pois ela ndo ocorre por acaso, também sendo aprendida
através da transmissao geracional.

Seria como se existisse uma reproducdo do modelo de educacdo que foi
recebido dos pais na infancia, ou também uma “perpetuacao transgeracional do ciclo
da violéncia” (RAMOS; OLIVEIRA, 2008 apud RAZERA; CENCI; FALCKE, 2014). O
que traz como resultando, muitas vezes, a utilizacdo da violéncia como o método
mais usado para a resolucéo dos conflitos.

A violéncia de género tem acontecido ao longo da historia. No Brasil, o
Cddigo Criminal de 1830 atenuava o homicidio praticado pelo marido quando a
mulher praticava adultério. Porém, se o marido mantivesse relacdo constante com
outra mulher, essa situagdo constituia concubinato e ndo adultério (BLAY,
2003).Corroborando essa premissa, a Organizacdo das Nacdes Unidas ([201-])

afirma que a violéncia doméstica tem origem em todo um contexto social. A
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agressao a mulheres reflete as amplas estruturas de desigualdade econbmica e
social na sociedade.

Para a médica e pesquisadora Lori Heise, professora titular da London School
of Hygiene & Tropical Medicine, onde dirige o Centro de Género, Violéncia e Saude,
explica que ha fatores que aumentam o risco para as mulheres vitimas de abuso,
como sofrer violéncia ou abuso sexual na infancia, testemunhar violéncia contra a
mae e outras formas de trauma na infancia. J4 para o parceiro, entre os fatores que
podem aumentar o risco de vir a cometer agressdo sdo sofrer punicdo fisica na
infancia, testemunhar violéncia entre os pais e experiéncia de abuso e uso
problematico de alcool.

Num ambito mais geral, o status feminino e a falta de igualdade de género
também tém relacdo com os niveis de violéncia por parceiro intimo, destaca Lori.
Entre os fatores mais fortes estdo falta de direitos econdmicos, discriminacdo de
género em familia, discriminacdo de mulheres na posse de terras e imoveis, nivel de
aceitacdo de divorcio na sociedade, aceitacdo social de maridos baterem em
mulheres, autoridade masculina e controle do comportamento feminino.

A pesquisadora também apontou que o mesmo fator pode operar de maneira
diferente no nivel populacional e no nivel individual. Por exemplo, no nivel individual,
pode se disser que em muitos paises, ante a discriminacdo de género, mulheres que
estdo empregadas tém maior risco de sofrer violéncia do que as que nao estao
empregadas. Porém, paises com maior propor¢do de mulheres no mercado de
trabalho tém menores taxas de violéncia do que em paises com menos mulheres
empregadas.

Pesquisa realizada pelo Instituto Avon em parceria com o Data Popular,
mostra altos indices de naturalizacao da violéncia, tendo como um de seus efeitos a
perpetuacdo de uma cultura de agressividade. De acordo com a pesquisa, 43% dos
jovens presenciaram a méae ser agredida por um parceiro masculino. E entre os que
admitem ter praticado alguma forma de violéncia contra parceiras, 64% estavam no
grupo de quem assistiu cenas violéncia doméstica em casa. Ja entre 0S que nunca
presenciaram tais praticas, 47% admitem ter praticado acdes agressivas (AGENCIA
PATRICIA GALVAO, 2014b).

Desse modo, a violéncia perpetrada contra a mulher dentro da familia, ao
repercutir de tal maneira em criancas e adolescentes, pode formar um ciclo continuo

do problema, ou o que se chama de transgeracionalidade da violéncia, que nada
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mais € que uma heranca transmitida de uma geracao a outra com o amparo social e
cultural (NARVAZ; KOLLER, 2006 apud SANTOS, MORE, 2011). Tal evidéncia
foiigualmente destacada por Carter e McGoldrick (1995 apud SANTOS, MORE,
2011), que incluem os elementos intergeracionais como aspectos importantes de
serem levados em conta na hora de se tentar entender o desenvolvimento familiar,
ja gue uma geracao possui a capacidade de afetar o modo como se estabelecera a

dindmica familiar da geracao seguinte.

3.3 A mulher e avioléncia psicologica

A mulher vitima de violéncia no relacionamento conjugal, diante de uma
situacdo de violéncia psicolégica, explicara o comportamento deste homem na
dificuldade que este tem de expressar seus sentimentos e a descrenca que alguém
possa ama-lo. Para Hirigoyen (2006), na violéncia psicolégica ha um elo direto entre
0 comportamento de quem agride e o impacto emocional negativo que este
comportamento exerce sobre a vitima, a seu ver a violéncia fisica ndo se dissocia da
violéncia psicoldgica, sempre havera palavras de insultos e humilhacbes que
despertam a tensdo a inseguranca como procedimento destinado a submeter o
outro.

A autora ainda descreve a violéncia psicoldgica articulada em torno de varios
eixos de comportamento ou atitudes que constituem microvioléncias, dificeis de
detectar. Dentro desta linha de pensamento a autora descreve como violéncias
psicolégicos, o controle como registro de posse da vitima, com a ideia de
maldosamente vigiar a mulher, o isolamento que a impedira de ter uma vida social,
um trabalho, aproximacdo de sua familia e amigos, o cilme patolégico com
atribuicdes de intengbes infundadas, o assédio com discussfes infindaveis para
extorquir confissbes, o aviltamento com o propésito de atingir a autoestima da
mulher com expressfdes depreciativas, expressando duvidas quanto a sua saude
mental ou ainda antecipando aquilo a que quer induzi-la, as humilha¢gdes colocam a
mulher como valvula de escape da raiva que alguém tem de si mesmo da sua
condigdo, os atos de intimidacdo quebrando objetos, batendo portas, passando a
mensagem de forca e do que ele pode fazer com a mulher, a indiferenca as
demandas afetivas demonstradas pela rejeicdo e o desprezo a sua parceira, as

ameacas, de tirar as criancas, de negar-se a dar dinheiro, de espancar, de se
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suicidar, a antecipacdo de uma tragédia pode fazer tanto mal ao psiquismo quanto a
tragédia realmente acontecida.
Segundo Azevedo e Guerra (2001, p.25)

O termo violéncia psicoldgica doméstica foi cunhado no seio da literatura
feminista como parte da luta das mulheres para tornar publica a violéncia
cotidianamente sofrida por elas na vida familiar privada. O movimento
politico-social que, pela primeira vez, chamou a atencéo para o fendmeno
da violéncia contra a mulher praticada por seu parceiro, iniciou-se em 1971,
na Inglaterra, tendo sido seu marco fundamental a criacdo da primeira
“CASA ABRIGO” para mulheres espancadas, iniciativa essa que se
espalhou por toda a Europa e Estados Unidos (meados da década de
1970), alcangando o Brasil na década de 1980.

Para a Organizacdo Mundial de Saude (1998 apud SILVA; COELHO;
CAPONI, 2007) a violéncia psicolégica ou mental inclui: ofensa verbal de forma
repetida, reclusdo ou privacdo de recursos materiais, financeiros e pessoais. Para
algumas mulheres, a violéncia psicolégica € mais nociva que a violéncia fisica,
sendo esta geradora de grandes prejuizos psiquicos para o desenvolvimento pleno
desta mulher, atingindo sua autoestima, seguranca e auto confianca. A convivéncia
com o medo e o terror causa a tortura mental que pode ser negligenciada pelos
organismos de defesa dos direitos da mulher, por ndo representar danos fisicos
importantes ou mesmo quando a vitima vai a Obito. Este tipo de violéncia afeta ndo
somente a vitima, mas também as pessoas que convivem ou presenciam este tipo
de violéncia.

O material que faz referéncia ao processo da violéncia psicologica doméstica
em vitimas adultas como um continuum crescente, é de autoria de Berly (1982 apud
AZEVEDO; GUERRA, 2001, p.34), e permite identificar uma listagem de condutas
abusivas, quais sejam: cacoa da mulher; insulta-a; nega seu universo afetivo; jamais
aprova as realizacbes da mulher; grita com ela; insulta-a repetidamente (em
particular); culpa-a por todos os problemas da familia; chama-a de louca, puta,
estupida etc; ameaca-a com violéncia; critica-a como mae, amante e profissional;
exige toda atengcdo da mulher, competindo zelosamente com os filhos; critica-a
reiteradamente (em publico); conta-lhe suas aventuras com outras mulheres;
ameaca-a com violéncia a ser dirigida aos filhos; diz que fica com a mulher apenas
porque ela ndo pode viver sem ele; cria um ambiente de medo; faz com que a
mulher figue desesperada, sofra depressdo e/ou apresente outros sintomas de

enfermidade mental; suicidio.
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3.4 O retorno da mulher para o homem autor de violéncia

A complexidade e a gravidade da violéncia estdo na proximidade da vitima
com o agressor, para Souza (2013). A trama da relagdo envolve vinculos (afetivo,
autoridade, dependéncia sécio econbmica, entre outros), que se abalados por uma
situacdo de violéncia, geram confusdo mental e transtornos na saude e vida civil da
vitima. Além do perfil da vitima e dos sentimentos inibidores-culpa, medo, lealdade
aos valores familiares, vinganga, destaca outros fatores responsaveis pela
manutenc¢ao da violéncia e impunidade:

a) o descrédito no sistema de protecéo policial e judicial;

b) baixa autoestima associada a cultura da submissao;

C) recursos sociais pouco desenvolvidos e baixa consciéncia de cidadania;

d) falta de apoio da familia/ amigos;

e) auséncia ou insuficiéncia de servicos especializados;

f) falta de escuta afetiva e qualificada por parte dos profissionais.

O desamor em um espaco relacional onde a mulher espera ser vista com sua
dor e sofrimento no seu viver fisico, psiquico e cultural, sugere sentimentos da
negacao recursiva do amar a si propria, do respeito e das possibilidades de outros
arranjos para sua independizacdo do homem autor de violéncia. Maturana(1995)
afirma que é possivel sair de uma cultura de violéncia e caminhar para uma cultura
de responsabilidade que se da quando uma pessoa tem consciéncia das suas a¢fes
e pode agir de acordo com essa consciéncia, deseje ou ndo suas acoes.

Para a autora Bastos (2013), o medo que a vitima sente € motivado pelas
experiéncias de violéncia j& vivenciadas e pelo perigo efetivo de novas agressoes,
ameaca ou intimidacdes. A esperanca prende-se a vontade de ver realizado o seu
projeto de vida ao lado daquele parceiro, seja ou ndo bem-sucedido, pois nele
investiu e acreditou, apesar dos aspectos negativos. Por fim a autora refere que a
mulher vitima do ciclo da violéncia conjugal continua presa a relagdo patologica pelo
amor ou por outro sentimento analogo que continua a sentir pelo agressor e por
acreditar no amor que ele manifesta sentir nos periodos em que se arrepende da
violéncia e Ihe pede perdao.

Conforme Brand&do (2006) o qual refere uma experiéncia de atendimento
policial em uma Delegacia Especializada de Atendimento a Mulher (DEAM) no

Estado do Rio de Janeiro onde foram entrevistadas 32 mulheres que recorreram a
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DEAM em momentos posteriores a denudncia, para prestarem depoimentos ou
solicitarem a retirada da queixa.

Para a autora, os argumentos que justificam a “suspensdo” se referem a
preocupacdo com os filhos, a reinterpretagdo do conflito ocorrido e finalmente a
necessidade de preservacdo da moradia da familia, dada a importancia material e
simbdlica que a casa adquire no contexto analisado. Trés modos de reelaboracédo do
conflito foram identificados. O primeiro encerra uma reavaliagdo da atitude agressiva
do parceiro, irresponsabilizando-o, devido a sua fragilidade “natural”, que o torna
“‘doente”, “nervoso”, “alcodlatra”, “viciado”. Percebem o parceiro com uma fraqueza
“‘moral” que o teria acometido, tornando-o suscetivel a inUmeras “perturbagdes” de
ordem “fisico-moral”, as mulheres justificam dessa forma o conflito ocorrido. O
segundo modo implica uma leitura méagico-espiritual do conflito, atribuindo-o a uma
interferéncia de ordem sobrenatural, o que também alivia a responsabilidade
masculina. As categorias “virou a cabeca”, “endemoniado”, “um espirito ruim que ta
nele”, “parecia que tava com o diabo no corpo” ilustram a situagcdo. Assim, elas
atribuem as atitudes agressivas dos parceiros a uma ordem sobrenatural, perante a
qgual estes sucumbem. A terceira modalidade de reconstrucdo dos fatos inclui uma
reavaliacdo da proépria participacdo no conflito, quando a vitima assume parcela da
responsabilidade frente ao ocorrido. Em suma, tais justificativas levam a mulher a
retornar ao convivio com o agressor e segundo a pesquisa dois aspectos precisam
ser considerados: a “suspensdo” a dependéncia econOmica da vitima. Nao sao
descartadas que as dificuldades materiais as impelem a ponderar sobre uma
possivel separacdo, mas generalizar tal argumento para explicar a opcao feminina
de persistir na companhia do parceiro agressor seria subestimar sua capacidade de
reagir, de encontrar resposta dentre os recursos que dispde. O segundo supde que
as vitimas que “suspendem” a queixa geralmente o fazem porque se reconciliaram
com seus parceiros, utilizando tal argumento para questionar a legitimidade da
maioria das denuncias recebidas pela DEAM. Esse recurso é utilizado por vitimas
que também se decidiram pela ruptura do lago conjugal, podendo constituir mais um
elemento na negociacdo da separagcdo com o parceiro.. Os resultados obtidos na
investigacdo sugerem que as mulheres das classes trabalhadoras utilizam a DEAM
preponderantemente como um recurso simbolico, coerente com o ideario que

compartilham e as condi¢bes sociais em que vivem.
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A violéncia é sempre um processo de aniquilacdo do outro, privando-o de sua
vida, promovendo sofrimento, no que tange a violéncia contra a mulher, as sequelas
geradas devido as agressdes exercidas contra elas (sequelas fisicas, psicoldgicas,
familiares e sociais) e seu alto indice de ocorréncia foram todos fatores importantes
para que qualquer tipo de violéncia praticado deixasse de ser considerado uma
questdo da vida privada para se tornar um problema de saldde publica
(SOUZA;ADESSE, 2005; VILLELA; LAGO, 2007 apud SANTOS; MORE, 2011).

As mulheres historicamente sdo subjugadas ao poder masculino, elas se
calam, uma vez que temem que apOds um episoddio violento, outro ainda mais grave
ocorra contra elas, incluindo o homicidio, aumenta significativamente depois que a
mulher decide abandonar a relacdo conjugal (FERRARI; VECINA, 2002 apud
SANTOS; MORE, 2011).

Nesse sentido, mulheres agredidas dentro de seu proprio lar, local onde
esperam protecdo e confianca tendem a minimizar o problema, desejando acreditar
gue o marido/ companheiro, ndo seja tdo violento como parece. Concomitantemente,
elas experimentam vergonha, culpa e baixa autoestima por viverem esse tipo de
situacdo, além de medo de ficarem sozinhas. Como consequéncia disso, acabam se
isolando de seus contatos sociais, restringindo-se ao ambiente doméstico e, desse
modo, afastando-se de uma possivel rede de apoio, o que contribui para se
tornarem ainda mais prisioneiras de uma relacéo baseada na violéncia (BEDONE;
FAUNDES, 2007apud SANTOS; MORE, 2011; MONTEIRO; SOUZA, 2007 apud
SANTOS; MORE, 2011; VILLELA; LAGO, 2007 apud SANTOS; MORE, 2011).

Outro aspecto a ser considerado diz respeito a condi¢do social e econbmica
da populacao feminina. As desigualdades de valores ddo maior poder de controle a
quem possui melhor condicdo econdmica. Além disso, referida desigualdade
também serve para aumentar a fragilidade, a vulnerabilidade e a desvalorizacdo na
qual a mulher se encontra, uma vez que, com isso, ela ndo se vé em condi¢fes de
sustentar a familia. Desse modo, resta a ela, muitas vezes, continuar na relacao ou
voltar para o agressor como meio de conseguir se manter e de manter seus filhos
(ALBERDI, 2005 apud SANTOS; MORE, 2011; CARNEIRO; OLIVEIRA, 2008 apud
SANTOS; MORE, 2011).

Segundo Alberdi (2005 apud SANTOS; MORE, 2011), é possivel constatar,
também, que o grau de instrucdo das mulheres agredidas € baixo, o que limita suas

possibilidades de escolha profissional, além de fazer com que optem por profissées



28

pouco valorizadas socialmente e de baixa remuneracédo, quando resta a elas ficarem
relegadas ao trabalho de casa, tornando-se completamente dependentes do
marido/companheiro para sobreviver. Assim, trata-se de mais um fator que converge
na direcdo de permanéncia na relagéo de violéncia.

Ainda de acordo com Azevedo (1985 apud SANTOS; MORE, 2011) a
violéncia psicologica a que muitas mulheres sdo submetidas na relacdo conjugal,
através de palavroes, humilhacdes, depreciacbes, de seu modo de vestir e
desqualificacdo de seu corpo, entre outros, s6 faz aumentar sua inseguranca e
diminuir sua autoestima, tornando-a cada vez menos capaz de enfrentar as
agressodes sofridas. Assim, “sem for¢ga econdmica, sem forga psicoldgica, (a mulher)
viverd uma condicdo de permanente desamparo aprendido, credencial adequado
para desempenhar o papel de vitima nos episddios de violéncia fisica, e
permanéncia na relagdo com o parceiro agressor.

Outros fatores também listados pelas pesquisas (BRASIL, 2002; SILVA;
COELHO; CAPONI, 2007) como possiveis motivos para as mulheres continuarem
em uma relacdo em que ha violéncia sao:

Histéria familiar na qual havia agressao entre 0s pais ou pessoas proximas a
elas, ela mesma ter sido vitima de violéncia fisica, negligéncia ou abuso sexual,
entre outros, quando crianca ou adolescente, o uso do casamento como forma de
sair de casa, o desejo de protecado, a dependéncia e a estabilidade no casamento, a
crenca na mudanca de atitude do marido/ companheiro, a crenca na incapacidade
de viver sem o0 marido/companheiro e sem um pai para os filhos, a
desresponsabilizacdo do marido/companheiro ao atribuir a fatores externos (como
desemprego, uso de drogas, etc.) 0 comportamento agressivo exibido por ele, a
exagerada valorizacdo de atributos apresentados pelo marido/companheiro, como o
fato de ser trabalhador e bom pai, como forma de amenizar a violéncia exercida
contra ela, o medo de, com a separacao, perder a guarda dos filhos ou ter que sair
de casa e a falta de apoio da familia e de uma rede social.

Segundo Cardoso (1997 apud SOUZA; ROS, 2006), a mulher tem
necessidade de manter a relagcdo, nem que para isso tenha de assumir a
responsabilidade de tudo que ocorre no relacionamento. Isso esta associado a
socializacdo feminina tradicional, ou seja, aos padrdes sociais apreendidos na
cultura patriarcal que ainda impera na nossa sociedade, a qual coloca que, para a

mulher ser considerada completa, deve ter um companheiro permanente. Insistir
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num relacionamento apos sucessivos episodios de violéncia ou retornar a relagcéao
apos a separacdo é constante na vida de mulheres que sofrem violéncia conjugal,
muitas com ambivalentes sentimentos de amor e 6dio. Quando, no entanto, a mulher
consegue enfrentar o medo e separa-se do marido, inicia-se um jogo emocional, no
qual ocorre uma suposta mudanca de comportamento do companheiro, neste
momento dando inicio a armadilha do ciclo da violéncia, anunciando o periodo de
reconciliagéo, de lua de mel do casal, o que a faz sentir-se mais confiante e dedicar-
se mais (CARDOSO, 1997 apud SOUZA; ROS, 2006). Esse ciclo vai da tensdo ao
espancamento, arrependimento e pedido de perddo do agressor até uma nova
agressao (BRITO, 1999 apud SOUZA; ROS, 2006). Em geral, o parceiro agressivo
toma-se muito afetivo apdés as situacbes de violéncia e a mulher alimenta a
esperanca de que ele mude com o tempo (PAIVA, 1999b apud SOUZA; ROS, 2006).

Conforme pesquisa em um grupo focal de mulheres vitimas de violéncia,
realizada no Centro de Atendimento as vitimas do Crime (CEVIC), Floriandpolis,
Santa Catarina, os motivos que mantém as mulheres inseridas nos contextos do
relacionamento violento sdo: a convivéncia com o medo, a dependéncia financeira e
a submissdo, até o momento em que decidem realizar a denuncia, e passam por
cima do sentimento de pena do marido, do tempo de vida juntos e da anulagéo
durante o relacionamento.

Com frequéncia o surgimento da depressao, panico, estresse pos-trauméatico
e comportamentos autodestrutivos em mulheres vitimadas pela violéncia doméstica,
neste contexto, os motivos que contribuem para que a vitima permane¢a numa
relacdo conjugal violenta sdo o historico familiar de agressdo entre 0s pais ou
pessoas proximas; ter sido vitima de violéncia fisica ou presenciado a violéncia entre
0s pais, negligéncia ou abuso sexual na fase infantil ou na adolescéncia; a utilizagao
do casamento como meio de afastar-se da residéncia dos familiares, dependéncia e
estabilidade matrimonial; a crenca da modificacdo de comportamento do
companheiro; dependéncia emocional com o parceiro; atribuicdo do comportamento
do agressor a fatores externos (alcool, drogas, desemprego); medo do divorcio;
receio em perder a guarda dos filhos ou deixar a residéncia (BRASIL, 2002; SILVA;
COELHO; CAPONI, 2007).

De acordo com Mattos, Ribeiro e Camargo (2012 apud LIMA; PARISI, 2014),
as vitimas de violéncia conjugal mantém-se nessa relacdo, em virtude da

dependéncia econbmica do parceiro e por se sentirem emocionalmente submissas
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ao companheiro. Além do medo e receio de exibir sua situacdo, espera que 0
mesmo possa modificar o comportamento de agresséo e, ainda por possuirem filhos
gue podem representar um motivo para preservar a relacdo. Ainda neste contexto, a
dependéncia financeira, a repeticdo do modelo violento vivido por seus pais e medo
de represalia por parte do companheiro agressor.

Dias (1999 apud LIMA; PARISI, 2014) afirma que existem varios fatores pelos
quais a primeira agressao cometida, ndo € revelada. A vitima de violéncia pode
experienciar um conflito por ndo almejar o rompimento com o companheiro. A mulher
apenas espera que diminua as agressdes, procurando auxilio exclusivamente
guando se encontra exausta das agressdes e com sentimento de impoténcia. Elas
tendem a atribuir o comportamento do parceiro, ao sentimento de posse (ciime) e a
protecdo, afirmam serem manifestacfes de amor. Além de fatores como o estresse
decorrente do trabalho, de problemas financeiros, sendo o alcool, mencionado pela
grande maioria das vitimas como meio para justificar as condutas agressivas do
companheiro.

Para Miller (1999 apud FONSECA; LUCAS, 2006), as constantes ameagas de
mortes também representam outro fator utilizado pelos agressores como modo de
manter as vitimas prisioneiras. Ressalta ainda que os fatores para a permanéncia
em uma relacdo conjugal violenta estdo relacionados a aspectos referentes
fundamentalmente a dependéncia financeira e, a crenca de que seu companheiro
altere seu comportamento e, também por receio das frequentes ameacas de mortes,
ou ainda em funcéao dos filhos.

Jong, Sadala e Takana (2008 apud LIMA; PARISI, 2014) afirmam que a
dependéncia financeira € um dos principais fatores que contribuem para o0 aumento
da violéncia, que decorre geralmente em razdo das mulheres ndo possuirem um
emprego para seu sustento e dos seus dependentes, tornando-se assim
subordinada ao companheiro.

Geralmente, as mulheres levam algum tempo para tomar consciéncia da
gravidade da situacdo, muitos sdo os questionamentos, sobre as razfes que levam
a mulher a permanecer em uma relagdo violenta, enquanto outras conseguem

romper com esse ciclo, desligando-se desta relagcéo destrutiva.
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3.5 Violéncia doméstica e sallde mental das mulheres vitimas

A violéncia Doméstica tornou-se uma das teméticas centrais da saude publica
por sua magnitude e repercussdo no comprometimento da saude e qualidade de
vida destas mulheres em situacdo de violéncia. Com frequéncia as mulheres
procuram ajuda nos servicos de saude com queixas de dores musculares,
hematomas, doencas ginecoldgicas, depressao e tantas outras que influenciam os
sentimentos e comportamentos da mulher na situagcdo de violéncia. Os sintomas
apresentados nas unidades de saude mascaram uma situacdo massificante de
violéncia doméstica sofrida por estas mulheres. Para o Brasil (2002), embora néo
seja possivel determinar a causa da permanéncia da mulher em uma relacédo
marcada pela violéncia, o conhecimento de alguns fatores envolvidos pode ajudar na
compreensao do processo e de sua dinamica: Histéria Familiar, autoestima, situacao
emocional, situacdo econdmica, caréncia de recursos sociais e familiares.

A violéncia domeéstica é considerada problema de saude publica, as
consequéncias das violéncias doméstica, no que refere ao estupro, sdo maiores que
as consequéncias de todos os tipos de cancer e pouco menores que os efeitos das
doencas cardiovasculares.

Uma revisdo de estudos dos Estados Unidos conclui que o abuso € fator
condicionante de 35% das tentativas de suicidio de mulheres norte-americanas. As
consequéncias nao-mortais da violéncia por parceiros incluem lesdes permanentes e
problemas crbénicos. Mulheres procuram servicos meédicos com queixas
psicossomaticas, podendo sugerir uma historia de violéncia doméstica, incluindo
depressao, ansiedade e desordem de estresse pds-trauméatico, aumento de uso de
alcool e drogas e mudanca no sistema endécrino. (KRONBAUER; MENEGUEL,
2005).

Segundo Starke; Flitcraft (1991 apud NEGRAO; VARGAS; RODRIGUES,
2015)

Os sintomas de sofrimento mental, sdo seis vezes mais frequentes em
mulheres que sofrem violéncia do que naquelas que nédo sofreram, sendo
guatro a cinco vezes maior a probabilidade de as primeiras estarem em
tratamento psiquiatrico do que para as mulheres da populagdo em geral.

A violéncia psicologica pode ser tratada como uma experiéncia traumatica

para as mulheres vitimas. Segundo Michael White (2002), existem traumas
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diferentes de compreender a dor psicoldgica e o mal-estar emocional que resultam
de experiéncias traumaticas. A pessoa vitima do trauma fica facilmente presa dos
eventos que o geraram, limitando as op¢des que possibilitam acdes para responder
ao trauma e diminuindo a capacidade de defender-se e proceder na vida.

Segundo Heise (1994 apud GIFFIN, 1994), aponta que os efeitos
relacionados com o trauma da violéncia doméstica, sdo exacerbados pelo fato de o
agressor ser um conhecido intimo, o que aumenta as sensac¢fes de vulnerabilidade,
perda, traicdo e falta de esperanca. A autora aponta ainda os tipos de
consequéncias nao-fatais na saude fisica: « DSTs < Lesdes * Doenga Pélvica
Inflamatéria « Gravidez Indesejada * Aborto Espontaneo « Dor Pélvica Crénica « Dor
de Cabeca * Problemas Ginecoldgicos * Abuso de Drogas/Alcool «+ Comportamentos
Danosos a Saude: fumar, sexo inseguro ¢« Abuso Sexual de Criangas ¢ Aleijamento
Parcial ou Permanente.

Na saude mental das mulheres: Depressao * Ansiedade * Disfungao Sexual ¢
Desordens da Alimentacdo <+ Problemas Multiplos da Personalidade -
Comportamento Obsessivo/Compulsivo.

Heise (1994 apud GIFFIN, 1994) conclui que a violéncia é “um fendmeno
extremamente complexo, com raizes profundas nas relacdes de poder baseadas no
género, na sexualidade, na auto identidade e nas instituicbes sociais” e que “em
muitas sociedades, o direito (masculino) a dominar a mulher € considerado a
esséncia da masculinidade” (HEISE,1994 apud GIFFIN, 1994).

Conforme estudo de Guedes RN, Silva ATMC, Fonseca RMGS, realizado no
Municipio de Jodo Pessoa (apud FONSECA; RIBEIRO; LEAL, 2012), na Delegacia
Especializada de Atendimento a Mulher (DEAM), refere que a violéncia afeta
significativamente o processo salde-doenca das mulheres, podendo considerar o
setor saude como locus privilegiado para identificar, assistir e referir as mulheres
vitimizadas.

Ao longo de suas vidas, as mulheres que vivenciam violéncia doméstica ou
sexual apresentam mais problemas de saude, geram mais custos de atencdo
sanitaria e buscam, com mais frequéncia, os servigos hospitalares e de urgéncia que
outras pessoas que nao sofrem maus tratos.

Os depoimentos das mulheres vitimas de violéncia, coletados no estudo

denunciam a pressao emocional a qual as mulheres estdo submetidas, acarretando
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distarbios da ansiedade e depressdo. Os depoimentos também revelam o alcoolismo
como possivel agravante ou desencadeante da violéncia.

A ansiedade e o temor caracterizam a vida da pessoa insegura, dependente
ou ameacada, sendo essas caracteristicas comumente encontradas na vida de
mulheres em situacdo de violéncia. Entre as manifestacbes que afetam a saude
mental tém sido assinaladas, por diversos estudos, as seguintes: desordem do
estresse poés-traumatico, medo, fadiga, depressdo, ansiedade, disfuncdo sexual,
desordens de alimentacdo, desordens multiplas de personalidade e disturbios do
sono.

Conforme estudo realizado em uma Delegacia Especializada de Atendimento
a mulheres em S&o Paulo, as mulheres vitimas de violéncia foram submetidas ao
Relatério de Indicadores Sociais e preencheram os instrumentos de auto aplicacéo:
Inventario de Depressdo de Beck, Inventario de Ansiedade de Beck, Post-Traumatic
Stress Disorder Checklist — Civilian Version e o Questionario de Experiéncias
Dissociativas Peritraumaticas (todos em lingua portuguesa).

A pesquisa revelou alta prevaléncia de transtornos mentais associados a
violéncia doméstica, entre eles transtornos depressivos, de abuso de substancias,
de estresse pés-traumatico, de sono e alimentares.

Com relagcdo aos dados clinicos, observamos que 89% das mulheres
avaliadas tiveram grande probabilidade de apresentar transtorno depressivo, 94%
transtorno de ansiedade, e 76% transtorno de estresse pés-traumatico. Ainda, 88%
das mulheres avaliadas apresentaram altos graus de experiéncias dissociativas
peritraumaticas e 71% dos casos eram usuarias de alcool e/ou drogas.

A pesquisa ainda revela que mulheres vitimas de violéncia fisica e
psicolégica tendem a apresentar maior fragilidade, podendo sofrer efeitos
permanentes em sua autoestima e autoimagem, tornar-se menos seguras do seu
valor e ficar mais propensas a depressdo. Além disso, a violéncia de género pode
estar relacionada a suicidio, homicidio e mortalidade materna. A maior parte das
mulheres avaliadas apresentou altas experiéncias dissociativas peritraumaticas no
momento ou logo apds a agressdo. A dissociagdo peritrauméatica pode estar ligada
ao que etiologicamente é estudado como imobilidade tdnica, comportamento
encontrado em varios vertebrados e invertebrados, usado como mecanismo de

defesa para situagbes extremas de perigo.
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Estudos classicos de Pierre Janet, do inicio do século XX, ja descreviam a
presenca de dissociacdo frente a situacdes traumaticas, caracterizada por sistemas
cognitivos que ndo seriam acessados conscientemente ou nao seriam integrados na
memoria.

Na amostra da pesquisa, 0 comprometimento mental também se caracterizou
por experiéncias dissociativas e amnésia das vivéncias traumaticas, evidenciando
prejuizos que provavelmente estavam associados a incapacidade das vitimas de
elaborar e sair das situa¢des de violéncia doméstica.

A amnésia dos fatos de extrema intensidade emocional pode estar ligada a
altos niveis de atividade noradrenérgica e de glicocorticoides liberados em resposta
as experiéncias traumaticas. Portanto, a experiéncia dissociativa também pode estar
relacionada a amnésia traumatica. Tais mecanismos, tanto da dissociacado quanto da
amnésia, sdo relevantes pela incapacidade da vitima de violéncia doméstica de
conseguir sair de situacfes traumaticas e do ambiente violento, o que, por sua vez,
agrava as incapacidades da vitima, aumentando as chances de adoecimento fisico e
mental.

Conforme refere a Literatura internacional, estudos analiticos como o de Hou
et al. (2004 apud SILVA, 2006) em que foi estudado em Taiwan a relacdo entre
violéncia doméstica e sintomas psicologicos, encontram-se maiores percentuais de
ansiedade, obsessdo, depressdo e somatizacdo entre mulheres que sofreram
violéncia. Das mulheres pesquisadas, 71,6% encontravam-se no grupo de médio
risco de acordo com a escala do Life-Threatening Situation Scale — LTSS
instrumento utilizado pelos autores para medir o risco de homicidio e outras
situacdes que colocavam a mulher em situagcéo de perigo de vida. Nixon et al. (2004
apud MORAIS, 2009) conduziram um estudo sobre a relagédo entre a depressdo em
mulheres vitimas de violéncia em desordens de estresse pos-traumatico,
encontrando altos niveis de psicopatologia na amostra.

Na regido de Andaluzia na Espanha, um estudo mostrou que a violéncia
contra as mulheres esta também associada com morbidade psiquiatrica e que suas
vitimas fazem uso mais frequente de analgésicos, tranquilizantes, antidepressivos,
alcool e substancias ilegais comparadas as que ndo sofrem violéncia (ORTEGA et
al., 2004 apud SILVA, 2006). Em Bangladesh, foi encontrada maior prevaléncia de
desordens psiquiatricas entre as mulheres (49%) do que entre os homens (13,5%),
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diferenca que é explicada pelos pesquisadores como decorrente da alta incidéncia
de violéncia doméstica na regido (ISLAM et al., 2003 apud SILVA, 2006).

No Brasil existe uma caréncia de estudos sobre o efeito da violéncia para
saude mental das mulheres vitimas de violéncia doméstica. Diante da magnitude do
fendbmeno e as consequéncias na saude mental destas mulheres, ainda existe uma
invisibilidade do fendmeno no setor da saude, apresentando-se como estranho aos
profissionais da area, mais habituados ao tratamento de doencgas fisicas, atribuindo
a responsabilidade pela intervencdo a outras areas, como o Servico Social, a
Psicologia, o Direito e outros.

De acordo com o estudo de Porto et al (2003 apud SILVA, 2006) ha uma
desarticulacdo entre acdes voltadas para as mulheres em situacao de violéncia e as
novas percepcdes sobre a saude da mulher pautadas numa perspectiva de género,
na medida em que o planejamento dessas acfes esta baseado em experiéncias
anteriores que ndo apresentam resultados satisfatorios.

Na literatura, nacional e internacional, ndo foram encontradas pesquisas que
avaliaram mulheres vitimas de violéncia doméstica com a Escala ASR (Adult Self
Report).

3.6 Instrumento de avaliacdo: Escala ASR (Adult Self Report)

O Adult Self Report (ASR) € uma escala Achenbach System of Empirically
Based Assessment (ASEBA) de facil aplicacdo, destinado especificamente a
individuos de 18 a 59 anos. Esse instrumento de autorrelato visa avaliar aspectos do
funcionamento adaptativo e psicopatolégico e é constituido de 126 itens distintos
(ACHENBACH; RESCORLA, 2003 apud OLIVEIRA; LUCENA-SANTOS;
BORTOLON, 2013). De acordo com Oliveira, Lucena-Santos e Bortolon (2013)
estudos de evidéncia de validade do ASR para a realidade brasileira ja foram
realizados (Lucena-Santos, Moraes e Oliveira no prelo), com indices de consisténcia
interna considerados satisfatérios. O instrumento é dividido em grandes areas de
avaliacdo, subdivididas em escalas, e existem pontos de corte especificos para cada
escala avaliada, os quais classificam a pontuacédo obtida em faixa normal, limitrofe
ou clinica (ACHENBACH; RESCORLA, 2003 apud OLIVEIRA; LUCENA-SANTOS;
BORTOLON, 2013). ApGs décadas de pesquisa e experiéncias praticas desde 1960
Achenbach e Edelbrock (1978 apud ROCHA; ARAUJO; SILVARES, 2008), a escala
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dispde de uma gama de inventarios que auxiliam no processo de avaliagcdo das
competéncias e dos problemas de comportamento de maneira rapida e com baixo
custo (ACHENBACH; RESCORLA, 2001 apud ROCHA; ARAUJO; SILVARES,
2008). Assim, o Achenbach System of Empirically Based Assessment (A.S.E.B.A.)
talvez seja a escala de avaliacdo mais usada e pesquisada do mundo, com mais de
seis mil e quinhentas publicacbes em mais de 67 culturas (ACHENBACH;
RESCORLA, 2007apud ROCHA; ARAUJO; SILVARES, 2008) em diversas areas do
comportamento humano.

As areas de avaliacdo do inquérito — e subescalas que as compdem — sao:

a) escalas que avaliam sindromes: ansiedade e depressao, isolamento e
depressdo, queixas somaticas (essas trés escalas correspondem aos
comportamentos internalizantes ou de internalizacdo); problemas de
pensamento, problemas de atencdo, comportamento agressivo e
comportamento de quebra de regras (essas duas Ultimas escalas
correspondem  aos  comportamentos  externalizantes ou  de
externalizagao); comportamentos intrusivos;

b) escalas que avaliam o funcionamento adaptativo: familia, trabalho,
casamento, amizades, educacdo e média adaptativa geral;

c) escalas que avaliam o uso de substancias: tabaco, alcool, dragas e média
de uso de substancias;

d) escalas orientadas pelo Manual diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM): depressao, ansiedade, problemas somaticos, problemas
relacionados a personalidade, problemas de déficit de atencéo-
hiperatividade e problemas relacionados a personalidade antissocial
(ACHENBACH; RESCORLA, 2003 apud OLIVEIRA; LUCENA-SANTOS;
BORTOLON, 2013).

3.7 Estatisticas da violéncia de género

De acordo com estudo realizado pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
— Estudio multipais de la OMS sobre salud de la mujer y violencia doméstica contra
la mujer (OMS, 2002) — as taxas de mulheres que foram agredidas fisicamente pelo
parceiro em algum momento de suas vidas variaram entre 10% e 52% em 10 paises
pesquisados (AGENCIA PATRICIA GALVAO, 2014c).
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Figura 2 — Taxa de mulheres agredidas
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Fonte: Agéncia Patricia Galvao (2014c).

Figura 3 — Cronometro da violéncia contra as mulheres no Brasil

5 espancamentos a cada 2 minutos. (Fundacao Perseu Abramo/2010).

1 estupro a cada 11 minutos. (9° Anuério da Seguranca Publica/2015)

1 feminicidio a cada 90 minutos.( Violéncia contra a mulher: feminicidios no Brasil
(Ipea/2013)

179 relatos de agresséo por dia.( Balanco Ligue 180 - Central de Atendimento a
Mulher/jan-jun/2015

13 homicidios femininos por dia em 2013. (Mapa da Violéncia 2015/Flasco)

Fonte: Agéncia Patricia Galvao (2014a).

Em pesquisa realizada pelo Instituto Avon (2014) em parceria com o Data
Popular, encontramos que3 em cada 5 mulheres jovens, no Brasil, ja sofreram
violéncia em relacionamentos. Além disso, 37% das jovens também afirmam ter tido
relacdo sexual sem preservativo por insisténcia do parceiro. A pesquisa revela
também altos indices da violéncia, ou seja, uma banalizagdo da violéncia nos
relacionamentos, que é mais associada a agressdes fisicas. Embora apenas 8% das
mulheres admitam espontaneamente ja terem sofrido violéncia do parceiro e s6 4%

dos rapazes reconhecam que ja tiveram atitudes violentas contra parceiras, diante
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de exemplos de atos violentos como ameacar, xingar, humilhar, controlar, impedir de
sair ou de usar determinada roupa, entre outros, 55% dos homens (AGENCIA
PATRICIA GALVAO, 2014b).

A pesquisa Violéncia e Assassinatos de Mulheres revelou significativa
preocupacao com a violéncia doméstica: para 70% da populagcdo, a mulher sofre
mais violéncia dentro de casa do que em espacos pulblicos no Brasil (AGENCIA
PATRICIA GALVAO, 2013).

Os dados dessa pesquisa revelam ainda que o problema esta presente no
cotidiano da maior parte dos brasileiros: entre os entrevistados de ambos o0s sexos e
de todas as classes sociais, 54% conhecem uma mulher que ja foi agredida por

um parceiro e 56% conhecem um homem que ja agrediu uma parceira.

Figura 4 — Proximidade da violéncia doméstica

PERCEPCAQ DA SOCIEDADE SOERE VIOLENCIA E ASSASSINATOS DE MULHERES Pesquisa Data Popular e Instituto Patricia Galvao

54% conhecem uma mulher Em todas as classes econémicas a maioria
que ja sofreu agressdo do parceiro conhece mulher agredida por parceiro

o declaram conhecer ao menos
uma mulher que sofreu algum
tipo de agressao de seu parceiro
o Declaram conhecer

ao menos uma mulher

que sofreu algum tipo 54% da dlasse média
de agressao de seu

Conhecem uma -

Mulheres Homens

B7. Vocé conhece alguém que sofre
BY. Vocé conhece alguém que sofre ou ja sofreu ou jA sofreu agressao do marido ou namorado,
agressao do marido ou namorado, sefa do atual ou do ex? Base: 1.501 seja do atual ou do ex? Base: 1.501

Fonte: Agéncia Patricia Galvéo (2013).

No Brasil, no ano de 2014, contabilizamos 4,8 assassinatos a cada 100 mil
mulheres, numero que coloca o Brasil no 5° lugar no ranking de paises nesse tipo de
crime. Segundo o Mapa da Violéncia (2015), dos 4.762 assassinatos de mulheres
registradas em 2013 no Brasil, 50,3% foram cometidos por familiares, sendo que em
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33,2% destes casos, o crime foi praticado pelo parceiro ou ex. Essas quase 5 mil
mortes representam 13 homicidios femininos diarios em 2013.

Usando dados do Ministério da Saude, o IPEA (Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada, 2014) analisou os registros de violéncia sexual e concluiu que
89% das vitimas sédo do sexo feminino e em geral tem baixa escolaridade. Do total,
70% séao criancas e adolescentes. Em metade das ocorréncias envolvendo criancgas,
h& um historico de estupros anteriores.

Nos Estados Unidos o custo com a violéncia contra as mulheres esta entre 5
bilhdes e 10 milhdes ao ano. Estima-se que entre 5% a 16% de anos devida
saudavel sdo perdidos pelas mulheres em idade reprodutiva como resultado da
violéncia doméstica.

Mais de um terco de todas as mulheres do mundo sao vitimas de violéncia
fisica ou sexual, o que representa um problema de saude global com proporcées
epidémicas, diz o relatério da Organizacdo Mundial da Satde (AGENCIA PATRICIA
GALVAO, 2014a).

3.8 Legislacdo de combate a violéncia doméstica e familiar contra mulher - Lei
11.340/2006

O Brasil possui legislacdo especifica de protecdo a mulher, com a Lei n°
11.340/2006, conhecida como Maria da Penha. Para efeitos desta lei, configura
violéncia doméstica e familiar contra mulher qualquer acdo ou omissédo baseada no
género que lhe cause morte, lesdo, sofrimento fisico, sexual ou psicolégico e dano
moral ou patrimonial. Fora do Brasil, a lei Maria da Penha é citada no relatorio
bianual da ONU Mulheres, lancado em mar¢co de 2009, entdo Fundo de
Desenvolvimento das Na¢des Unidas para a Mulher (Unifem) entre as trés melhores
legislacbes do mundo. O levantamento avaliou o alcance dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (OMs) para a igualdade entre homens e mulheres
(BRASIL, 2009).

Existe uma relacdo binéria agressor/vitima que coloca a mulher em condi¢cbes
desfavoraveis e merecedora de uma assisténcia especifica. Diante da dimensdo do
problema da violéncia domeéstica, o Estado responde a Legislacdo Maria da Penha,
criando mecanismos para coibir a violéncia, dentre estes as Casas Abrigos, para

protecdo as mulheres vitimas de violéncia em risco iminente de morte. A
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Constituicdo Federal, em seu art. 226, paragrafo 8° assegura “a assisténcia a
familia, na pessoa de cada um dos que a integram, criando mecanismos para coibir
a violéncia, no ambito de suas relagdes”.

Conforme relata a primeira Desembargadora do Estado do RS, Dra. Maria
Berenice Dias, a Lei 11.340/2006 veio para atender esse CcOmMpromisso
constitucional. Porém, chama a atencdo que, na sua ementa, ha referéncia nao sé a
norma constitucional. Também s&o mencionadas a Convencdo sobre a Eliminagéo
de Todas as Formas de Discriminagcdo contra as mulheres e a Convencao
Interamericana para prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher (DIAS,
2010).

A Convencao Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia
Doméstica — conhecida como a Convencdo de Belém do Para- foi adotada pela
ONU, em 1994. O documento conceitua a violéncia contra a mulher como “qualquer
acado ou conduta baseada, no género, que cause morte, dano ou sofrimento fisico,
sexual ou psicolégico a mulher, tanto no ambito publico como no privado”. A
violéncia contra a mulher é tratada como grave problema de saude publica. A
convencao foi ratificada pelo Congresso Nacional e promulgada pelo presidente da
Republica.

Na conferéncia das Nacdes Unidas sobre Direitos Humanos, que ocorreu em
Viena, no ano de 1993, a violéncia contra a mulher foi definida formalmente como
violacdo dos direitos humanos, o que foi proclamado, em 1994, pela Convencéo
Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia Doméstica. Essa
convencao, que foi ratificada pelo Brasil em 1995, e esta mencionada na ementa da
Lei Maria da Penha, evidencia seu propdsito de preservar os direitos humanos das
mulheres. Dai a expressao legal(art.6°): A violéncia Domeéstica e familiar contra a
mulher constitui uma das formas de violac&o dos direitos humanos.

Reconhece a Lei Maria da Penha como violéncia doméstica e familiar contra a
mulher:

a) Violéncia Fisica— Art. 7°, I: a violéncia fisica, entendida como qualquer

conduta que ofenda sua integridade ou saude corporal.Ainda que a
agressao ndo deixe marcas aparentes, o uso da forca fisica que ofenda o
corpo ou a saude da mulher constitui vis corporalis, expresséo que define
a violéncia fisica. A violéncia fisica pode deixar sinais ou sintomas que

facilitam a sua identificacdo; hematomas, arranhfes, queimaduras e
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fraturas. O estresse crénico gerado em razdo da violéncia também pode
desencadear sintomas fisicos, como dores de cabeca, fadiga cronica,
dores nas costas e disturbios no sono. A integridade fisica e a saude
corporal sdo protegidas juridicamente pela Lei penal,

Violéncia Psicologica — Art.7°, Il: a violéncia psicolégica, entendida
como qualquer conduta que |he cause dano emocional e diminuicdo da
autoestima ou que Ihe prejudique e perturbe o pleno desenvolvimento ou
que vise degradar ou controlar suas agdes, comportamentos, crencas e
decisbes, mediante ameaca, constrangimento, humilhacéo, manipulacéo,
isolamento, vigilancia constante, perseguicdo contumaz, insulto,
chantagem, ridicularizacdo, exploracao e limitacao do direito de ir e vir ou
qualguer outro meio que lhe cause prejuizo a saude psicologica e a
autodeterminacdo. A violéncia psicoldgica encontra forte alicerce nas
relacBes desiguais de poder entre os sexos.E a mais frequente e talvez
seja a menos denunciada. Para configuracdo do dano psicoldgico ndo é
necessaria a elaboragdo de laudo técnico ou realizacdo de pericia.
Reconhecida pelo juiz sua ocorréncia, cabivel a concessdo de medida
protetiva de urgéncia;

Violéncia Sexual- Art.7°, lll: a violéncia sexual, entendida como qualquer
conduta que a constranja a presenciar, a manter ou a participar de
relacdo sexual ndo desejada, mediante intimidacdo, ameaca, coagao ou
uso da forca; que a induza a comercializar ou a utilizar, de qualquer
modo, a sua sexualidade, que a impede de usar qualquer método
contraceptivo ou que a force ao matrimonio, a gravidez, ao aborto ou a
prostituicdo, mediante coacdo, chantagem, suborno ou manipulacéo; ou
gue limite ou anule o exercicio de seus direitos sexuais e reprodutivos. A
segunda parte do inciso Ill do art.7° da Lei Maria da penha enfoca a
sexualidade sob o aspecto do exercicio dos direitos sexuais e
reprodutivos. Trata-se de violéncia que traz diversas consequéncias a
saude da mulher. A prépria lei assegura a vitima acesso aos servi¢os de
contracepcdo de emergéncia, a profilaxia das Doencas Sexualmente
transmissiveis (DSTs) e da Sindrome da Imunodependéncia Adquirida

(AIDS) e outros procedimentos médicos necessarios e cabiveis;
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d) Violéncia Patrimonial — Art. 7°, IV: a violéncia patrimonial, entendida
como qualquer conduta que configure retencdo, subtracdo, destruicdo
parcial ou total de seus objetos, instrumentos de trabalho, documentos
pessoais, bens, valores e direitos ou recursos econdmicos, incluindo os
destinados a satisfazer suas necessidades.A Lei Marai da Penha
reconhece como violéncia patrimonial o ato de “subtrair” objetos da
mulher, o que nada mais é do que furtar. Assim, se subtrair para si coisa
alheia movel configura o delito de furto, quando a vitima é mulher com
guem o agente mantém relacdo de ordem afetiva, ndo se pode mais
admitir a escusa absolutoria;

e) Violéncia Moral Art.7°, V: a violéncia moral, entendida como qualquer
conduta que configure calUnia, difamacao ou injdria. A violéncia moral
encontra protecdo penal nos delitos contra a honra: callnia, difamacéo e
injuria. S&o denominados delitos que protegem a honra, mas, cometidos
em decorréncia de vinculo de natureza familiar ou afetiva, configuram
violéncia moral. Estes delitos, quando sao perpetrados contra a mulher no
ambito da relacdo familiar ou afetiva, devem ser reconhecidos como
violéncia doméstica, impondo-se o agravamento da pena. De um modo
geral, sdo concomitantes a violéncia psicolégica e dao ensejo, na seara
civel, a acdo indenizatdria por dano material e moral.

Com a lei Maria da Penha, a violéncia contra a mulher ganhou visibilidade,

pois € definida de forma didatica e minuciosa. A Lei traz mecanismos para punir a
violéncia sem criar, no entanto, novos tipos penais. As praticas definidas como
violéncia doméstica, ndo sao impostas penas, mas é autorizada a aplicacdo de

medidas protetivas.

3.9 Protecédo do poder publico

De acordo com o Protocolo de Fluxos da Rede Especializada de Atendimento
a4 Violéncia Contra as Mulheres da cidade de Canoas, a Politica Nacional de
Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres define um conjunto de servicos
especializados de atendimento as mulheres em situacdo de violéncia. Conforme
categorizacdo e definicdo da Secretaria de Politicas para as Mulheres da

Presidéncia da Republica podemos assim descrevé-los:
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Centro de Referéncia de Atendimento a Mulher: Os Centros de
Referéncia sédo espacos de acolhimento/atendimento psicologico e social,
orientacdo e encaminhamento juridico @ mulher em situagéo de violéncia,
que devem proporcionar o atendimento e o acolhimento necessérios a
superacao de situacao de violéncia, contribuindo para o fortalecimento da
mulher e o resgate de sua cidadania (BRASIL, 2010);

Casas-Abrigo e Casa Abrigo de Acolhimento Provisorio: As Casas-
Abrigo sao locais seguros que oferecem moradia protegida e atendimento
integral a mulheres em risco de vida iminente em razdo da violéncia
doméstica. E um servico de carater sigiloso e temporario, no qual as
usuarias permanecem por um periodo determinado, durante o qual
deverdo reunir condicdes necessdarias para retomar o curso de suas
vidas;

Delegacia Especializada de Atendimento a Mulher (DEAM): Unidade
especializada da Policia Civil para atendimento as mulheres em situacdo
de violéncia. Tem carater preventivo e repressivo, devendo realizar agdes
de prevencao, apuracédo, investigacdo e enquadramento legal, as quais
devem ser pautadas no respeito pelos direitos humanos e pelos principios
do Estado Democratico de Direito (BRASIL, 2010). Com a promulgacao
da Lei Maria da Penha, as DEAMs passam a desempenhar novas
funcdes que incluem, por exemplo, a expedi¢cdo de medidas protetivas de
urgéncia ao juiz no prazo maximo de 48 horas;

Patrulha Maria da Penha: Grupo da Brigada Militar destacado,
capacitado e com veiculo préprio para acompanhar as mulheres
residentes dos Territérios de Paz, com medidas protetivas com o objetivo
de garantir o cumprimento das medidas protetivas previstas na Lei Maria
da Penha. Ao realizar registro de boletim de ocorréncia e solicitar medida
protetiva a Delegacia da Mulher referéncia na Patrulha Maria da Penha.
Apos o referenciamento a mulher passa a ser acompanhada pelo servigo,
com visitas periddicas. Os Patrulheiros, para realizacdo do trabalho,
receberam capacitacao sobre violéncia contra as mulheres e atendimento.
Defensoria da Mulher: As Defensorias da Mulher tém a finalidade de dar
assisténcia juridica, orientar e encaminhar as mulheres em situacédo de

violéncia. E 6rgdo do Estado, responséavel pela defesa das cidadas que
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nado possuem condicbes econbmicas de ter uma advogada ou um
advogado contratado por seus proprios meios. Possibilitam a ampliacao
do acesso a Justica, bem como, a garantia as mulheres de orientacéo
juridica adequada e de acompanhamento de seus processos. Em Canoas
ha um defensor designado para a Lei Maria da Penha;

Juizado de Violéncia Domeéstica e Familiar contra a Mulher: Os
Juizados de Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher sao 6rgaos
da Justica Ordinaria com competéncia civel e criminal que poderdo ser
criados pela Unido (no Distrito Federal e nos Territérios) e pelos Estados
para o processo, julgamento e a execucdo das causas decorrentes da
pratica de violéncia doméstica e familiar contra a mulher. Segundo a Lei
n° 11.340/2006 (Lei Maria da Penha), que prevé a criacdo dos Juizados,
esses poderdo contar com uma equipe de atendimento multidisciplinar a
ser integrada por profissionais especializadas ou especializados nas
areas psicossocial, juridica e da saude;

Promotoria Especializada do Ministério Publicoe Nucleo de Género
do Ministério Publico: cabe mover acdo penal publica, solicitar que a
a concessao de medidas protetivas de urgéncia nos casos de violéncia
contra a mulher, podendo ainda fiscalizar os estabelecimentos publicos e
privados de atendimento a mulher em situag&o de violéncia. O Nucleo de
Género do Ministério Publico constitui o espaco de garantia dos direitos
humanos das mulheres, por meio da fiscalizacdo da aplicacdo de leis
voltadas ao enfrentamento das desigualdades entre homens e mulheres e
da violéncia contra as mulheres. Cabe também ao Nucleo de Género
fiscalizar os estabelecimentos publicos e particulares de atendimento a
mulher em situacdo de violéncia doméstica e familiar e adotar, de
imediato, as medidas administrativas ou judiciais cabiveis no tocante a
quaisquer irregularidades constatadas;

Servicos de Saude voltados para o atendimento dos casos de
violéncia sexual e doméstica: a area da saude, por meio da Norma
Técnica de Prevencdo e Tratamento dos Agravos Resultantes da
Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes, deve prestar

assisténcia médica, de enfermagem, psicolégica e social as mulheres
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vitimas de violéncia sexual, inclusive quanto a interrupcdo da gravidez
prevista em lei nos casos de estupro. A saude também oferece servicos e
programas especializados no atendimento dos casos de violéncia
domeéstica,

i) Sala Lilas: Funciona junto ao Posto Médico Legal. Sua funcéo € decisiva

na coleta de provas que serdo necessarias ao processo judicial e a
condenacdo do agressor. E o Posto Médico Legal quem faz a coleta ou
validagéo das provas recolhidas e demais providéncias periciais do caso.
Ja a Sala Lilas € um espaco exclusivo para atendimento as mulheres em
situacdo de violéncia e prevé espaco, capacitacdo de profissionais e
equipe multidisciplinar para o atendimento.

Diante de desafios mais complexos, como a violéncia contra as mulheres, séo
necessarios esforcos conjuntos para assegurar a ruptura de ciclos ou episédios de
violéncia. Durante muito tempo a Unica porta de entrada eram os 6rgdos policiais,
mas a pratica demonstra que n&o basta denunciar o fato. E preciso assegurar que
as mulheres tenham acesso a justica, saude e assisténcia, que possam proteger-se
durante e apés a dendncia e ver os autores de violéncia responsabilizados. Nas
redes as mulheres passam a ser vistas como “usuarias” de servicos e sao
informadas de todos o0s recursos a serem acessados, como atendimento
multidisciplinar, com advogadas, psicélogas, assistentes sociais e outras. Através
de uma articulacdo entre os diversos organismos, incluindo medidas de referéncia e
contra referéncia, reunides de casos, capacitagcdes conjuntas, compartilhamento de
experiéncias, e outras, é possivel acompanhar cada caso até o final. Um banco de
dados, onde se registram 0s casos e as medidas adotadas, pode monitorar esse
caminho, identificar intervencBes adequadas e possiveis obstaculos. Nas redes,
todas as partes sdo importantes, pois se uma delas ndo cumpre o seu papel,
compromete o0 conjunto e as mulheres que esperam sair de momentos dificeis na
vida séo revitimizadas e prejudicadas em seu direito. Fonte: Prefeitura Municipal de
canos(Protocolo de Fluxos da Rede Especializada de Atendimento a Violéncia

Contra as Mulheres da cidade de Canoas).
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4 METODOLOGIA

Esta secao apresenta a metodologia utilizada na realizagéo desta pesquisa.

4.1 Delineamento e plano geral do estudo

Trata-se de um estudo transversal de carater exploratério. O estudo buscou
as variaveis entre grupos de mulheres vitimas de violéncia doméstica, residentes no
municipio de Canoas/RS, que mantiveram ou ndo a relagcdo com o parceiro agressor
apos episodios de violéncia perpetrados por estes.

Critérios de incluséo:

a) mulheres residentes no municipio de Canoas;

b) mulheres que passaram pelo acolhimento na Casa Abrigo para mulheres

em situacao de violéncia e aceitaram participar da pesquisa,

c) mulheres vitimas de violéncia que ndo passaram pelo acolhimento da
Casa Abrigo;

d) mulheres que mantiveram a relacdo com o parceiro agressor apés
episddios de violéncia ou que separaram temporariamente e
reconciliaram;

e) mulheres que romperam com a relagéo violenta.

Quanto aos critérios de exclusao, foram excluidas da pesquisa mulheres que

nao foram localizadas no endereco que constava na listagem da busca ativa e
mulheres que nao aceitaram participar da pesquisa.

As secOes que seguem apresentam 0s instrumentos da pesquisa.

4.2 Questionério sécio demografico

Este instrumento de coleta de informagdes, foi utilizado com o objetivo de
obter informacdes sobre as vitimas. A entrevista sociodemografica foi dividida em
seis blocos de perguntas sendo eles: Dados de Identificagdo, Composi¢céo Familiar
(filhos), InformagBes complementares, Familiares/amigos, condi¢cdes econbmicas, e

dados de saude. (Em anexo).
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4.3 Instrumento de avaliacdo: Escala ASR

O Adult Self Report (ASR): é uma escala Achenbach System of Empirically
Based Assessment (ASEBA) de facil aplicacdo, destinado especificamente a
individuos de 18 a 59 anos. Esse instrumento de autorrelato visa avaliar aspectos do
funcionamento adaptativo e psicopatoldgico e € constituido de 126 itens distintos
(ACHENBACH; RESCORLA, 2003 apud OLIVEIRA; LUCENA-SANTOS;
BORTOLON, 2013). De acordo com Oliveira, Lucena-Santos e Bortolon (2013)
estudos de evidéncia de validade do ASR para a realidade brasileira ja foram
realizados (Lucena-Santos, Moraes e Oliveira no prelo), com indices de consisténcia
interna considerados satisfatorios. O instrumento € dividido em grandes areas de
avaliacdo, subdivididas em escalas, e existem pontos de corte especificos para cada
escala avaliada, os quais classificam a pontuacao obtida em faixa normal, limitrofe
ou clinica (ACHENBACH; RESCORLA, 2003 apud OLIVEIRA; LUCENA-SANTOS;
BORTOLON, 2013).

As areas de avaliacdo do inquérito — e subescalas que as compdem — séo:

a) escalas que avaliam sindromes: ansiedade e depressdo, isolamento e
depressdo, queixas somaticas (essas trés escalas correspondem aos
comportamentos Internalizantes ou de internalizacdo); problemas de
pensamento, problemas de atencdo, comportamento agressivo e
comportamento de quebra de regras (essas duas Ultimas escalas
correspondem  aos  comportamentos  Externalizantes ou  de
externalizacdo); comportamentos intrusivos;

b) escalas que avaliam o funcionamento adaptativo: familia, trabalho,
casamento, amizades, educac¢édo e média adaptativa geral;

c) escalas que avaliam o uso de substancias: tabaco, alcool, dragas e média
de uso de substancias;

d) escalas orientadas pelo Manual diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM): depressao, ansiedade, problemas somaticos, problemas
relacionados a personalidade, problemas de déficit de atencéo-
hiperatividade e problemas relacionados a personalidade antissocial
(ACHENBACH; RESCORLA, 2003 apud OLIVEIRA; LUCENA-SANTOS;
BORTOLON, 2013).
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4.4 Procedimentos éticos

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa(CEP) do Centro
Universitario La Salle, sob o niumero do parecer: 5307 e Certificado de Apresentagcéo
para Apreciacdo Etica (CAAE); 49240715.7.00005307, e esta inserido no Programa
de P6s Graduacdo em Saude e Desenvolvimento Humano para obtencéo do titulo
de Mestra com um estudo sobre os comportamentos das mulheres vitimas de
violéncia doméstica do municipio de Canoas/RS e que mantiveram ou ndo o vinculo

como parceiro agressor, apos episodios de violéncias.

4.5 Procedimentos para coleta

A coleta de dados aconteceu com as mulheres do municipio de Canoas no
periodo da pesquisa, ou seja, durante o ano de 2016. A pesquisa foi realizada por
meio do preenchimento da ficha dos dados sécio demogréficos, qual foi elaborada
para esta finalidade de pesquisa e do Instrumento Adult Self Report(ASR) —
Inventario de Avaliacdo para adultos.

Foram convidadas a participar do estudo mulheres vitimas de violéncia
doméstica que passaram pelo acolhimento na casa abrigo para mulheres vitimas de
violéncia no municipio de Canoas, durante o periodo da coleta como também
através dos prontuéarios de registro de atendimentos das mulheres desligadas do
acolhimento. Além disso, fizeram parte do estudo mulheres que possuiam Medida
Protetiva de Urgéncia que foram acompanhadas pela Patrulha Maria da Penha,
mulheres vitimas de violéncia que foram atendidas por lider comunitaria do
municipio de Canoas. De posse destas listagens com enderecos, se deu a busca
ativa destas mulheres nas suas residéncias.

Apenas a equipe técnica teve acesso a estes dados, na qual a pesquisadora
cumpriu a funcdo de coordenadora da equipe. E que no uso de suas atribuicdes
legais tem acesso aos dados das mulheres vitimas de agressdo e esta
fundamentada pelo cédigo de ética do psicélogo no art.9° que diz: “E dever do
psicologo respeitar o sigilo profissional a fim de proteger, por meio da confiabilidade,
a intimidade das pessoas, grupos ou organizagdes, a que tenha acesso no exercicio

profissional”.
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As mulheres convidadas a participar da pesquisa, foram devidamente
informadas do objetivo da pesquisa, concordaram com o Termo de Consentimento

gue foi devidamente lido e explicado para as participantes da pesquisa.

4.6 Etapas da pesquisa

A pesquisa realizou-se em quatro etapas:

a) contato com mulheres residentes ou com passagem pela na Casa Abrigo
e listagens fornecidas pela Patrulha Maria da Penha, selecdo de mulheres
a partir das fichas de registro, observando os critérios de inclusdo e
excluséo;

b) contato com as mulheres nédo residentes na Casa Abrigo, indicadas pelos
lideres comunitarios, atraveés de telefonema e visita domiciliar;

c) assinatura do termo de consentimento;

d) entrevistas com as vitimas e preenchimento da Escala ASR, com devida
orientacdo quanto ao objetivo da pesquisa.

4.7 Processamento dos dados e analise estatistica

Para andlise descritiva, foram utilizados testes de proporcdes, descricdes em
média (desvio padrao) e mediana (intervalo interquartil), conforme distribuicdo das
variaveis. Associacdes entre variaveis categoricas e desfechos dicotbmicos seréo
analisadas pelo teste do qui-quadrado. Associacdes entre variaveis categoricas e
desfechos continuos foram analisadas pelo teste t, ANOVA ou testes néo-
paramétricos. Para analise com correcdo para possiveis variaveis de confuséo,
utilizamos testes de regressao logistica linear e multipla. Todos os testes foram
bidirecionais e as diferengas consideradas significativas quando p < 0.05. O
programa estatistico utilizado foi o SPSS 21.
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5 RESULTADOS

A nossa amostra de conveniéncia foi composta de 152 mulheres vitimas de
violéncia do municipio de Canoas. Nesse grupo incluem-se mulheres ainda
abrigadas ou que ja sairam da casa abrigo e mulheres que possuiam Medida
Protetiva de urgéncia acompanhadas pela Patrulha Maria da Penha e indicadas por
lideres comunitérios. Dessas 152 mulheres encontramos que 61 (40,1%) retornaram
e 91 (59,9%) ndo retornaram ao convivio com o agressor. Infelizmente n&o
encontramos na literatura dados comparativos ou confiaveis em relagcdo ao retorno
em termos de Brasil. Nesse sentido, o valor bruto de 40% nos parece alto do ponto

de vista do fenbmeno e de todas as medidas protetivas existentes no pais nos

tltimos anos.
Tabela 1 — Amostra
n %
SIM 61 40,1
RETORNOU NAO 91 59,9
Total 152 100,0

Fonte: Elaborado pela autora (2017).

Em relacdo ao Estado civil das entrevistadas temos as seguintes
caracteristicas: das 152 mulheres que participaram da pesquisa, temos os dados de
146 mulheres acerca do estado civil quando do registro de agressao. Dessas, 49,3%
sdo solteiras, 33,6% casadas, 11% separadas (Tabela 2). As demais séo
divorciadas, vilva e outros. A vilva teve episddio de agressdo por préprio parente
consanguineo. Do ponto de vista estatistico, a diferenca entre os grupos ndo chega
a ser significativa. Mas vale a pena considerar que se simplesmente compararmos
0s grupos, as mulheres casadas tendem a voltar mais ao convivio com o agressor.

Em relacdo a escolaridade, encontramos os seguintes dados: Nesse item,
temos informacbes de 139 mulheres, 70% possui uma escolaridade de ensino
fundamental e 27% de ensino médio (Tabela 2). E 6bvio que esses dados s&o
informacdes brutas e ndo sabemos o0 quanto isso reflete em termos de
comportamento da sociedade em geral. Mas podemos sim, caracterizar que das
mulheres que responderam a pesquisa, correspondem na maioria de mulheres com

escolaridade fundamental.



Tabela 2 — Sécio demografico

Variaveis Retornou Nao retornou Total
n* %* n* %* n* | %*
Estado Civil
Solteira 26 17,8 46 31,5 72 49,3
Casada 25 17,1 24 16,4 49 33,6
Separada 5 3,4 11 7,5 16 11
Divorciada 1 0,7 4 2,4 5 3,4
Outro 0 0,0 2 14 2 14
Vilva 1 0,7 1 0,7 2 14
Escolaridade
Fundamental 44 31,7 53 38,1 97 69,8
Ensino Médio 8 5,8 29 20,9 37 26,6
Técnico 0 0,0 1 0,7 1 0,7
Superior 2 1,4 2 1,4 2 2,9
Cor da pele
Branca 43* 29,3 58# 39,5 101 68,7
Negra 11 7,5 21 14,3 33 21,8
india 0 0,0 2 1,4 2 1,4
Parda 4 2,7 7 4.8 11 75
Outras 0 0,0 1 0,7 1 0,7
Numero de filhos
N&o possui 5 3,4 19 12,9 24 16,3
1 Filho 11 7,5 23 15,6 34 23,1
2 Filhos 21 14,3 27 18,4 48 32,7
3 Filhos 14 9,5 13 8,8 27 18,4
4 Filhos ou mais 8 5,4 6 41 14 9,5
Registro de ocorréncia
Sim 38 25,9 77 52,4 115 78,2
N&o 21 14,3 11 45 32 21,8
Processo em andamento
Sim 16 27,1 35 39,8 51 34,7
N&o 43 29,3 53 36,1 96 65,3
Relagdo com o agressor
Namorado 2 1,3 3 2 5 3,3
Marido 52 34,7 82 54,7 134 89,3
Outros 1 0,7 4 2,7 5 34
Convivéncia com agressor
6 meses 1 0,7 4 2,8 5 3,5
Mais de 1 ano 8 5,6 21 14,6 29 20,1
Mais de 5 anos 15 10,4 34 23,6 49 34
Mais de 10 anos 35 24,3 26 18,1 61 42,4
Violéncia desde o inicio da relagédo
Sim
Né&o 48 19,6 27 18,9 55 38,5
30 20,9 58 40,6 88 61,5
Conhecimento familiar da situacéo
de violéncia
Sim 40 29 63 45,7 103 74,6
N&o 14 10,1 21 15,2 35 25,4
Trabalha?
Sim 21 14,2 52 35,1 73 49,3
Né&o 39 26,4 36 241 75 50,7
Carteira Assinada
Sim 10 7,9 37 29,4 47 37,3
N&o 38 30,2 41 32,5 79 62,7
Auxilio governamental
Sim 0 0 19 22,6 19 22,6
Né&o 26 31 21 25 47 56
Né&o responderam 12 14,3 06 7,1 18 21,4

*Percentuais calculados excluindo-se as variaveis sem resposta ou ignoradas

Fonte: Elaborado pela autora (2017).
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Nés também realizamos uma caracterizacdo da cor da pele em relacdo a
agressao. Essa informacao era auto informada, ou seja, a propria pessoa informava
sua cor. Assim, a distribuicdo por cor ficou caracterizada dessa forma: assim, houve
um predominio entre as cores branca e negra. Mas entre elas, a maioria foi de cor
branca, com 69%(Tabela 2). E do ponto de vista estatistico, as mulheres de cor
branca tendem a voltar mais ao agressor, numa diferenca de 0,04%.

Ja em termos de numero de filhos encontramos a seguinte situagdo: aqui
podemos observar um fato importante. Quanto maior o numero de filhos muito maior
€ a chance de a mulher voltar ao agressor (0,01%) (Tabela 2).

Um outro aspecto que tentamos avaliar foi considerar o registro de
ocorréncias. E os resultados foram esses: assim, observamos que a grande maioria
delas possui registro de ocorréncia e vemos que as que nao possuem ocorréncia,
voltam mais que as que possuem o boletim (Tabela 2). Ou seja, fazer a ocorréncia é
fator de protecéo e provavelmente ja mostra intencdo maior ou autocuidado maior
em relacdo a si mesma. E a diferenca estatistica € muito significativa, ou seja, p <
0,001%.

Além do boletim de ocorréncia, perguntamos também se existe uma situacao
judicial em andamento, ou seja, processo contra o agressor. E os dados que
obtivemos foram: vemos que 65% delas ndo tém processo contra ao agressor. Ou
seja, é a minoria, podemos dizer. A diferenca entre os grupos foi de p< 0,04, ou seja,
podemos dizer que para esse grupo, ter um processo em andamento, contribui para
0 nao retorno ao agressor (Tabela 2).

Outro aspecto importante € a relacdo que a mulher tem com o agressor.
Assim, na amostra estudada, encontramos as seguintes caracteristicas: em termos
entdo da relacdo da vitima com o agressor, a imensa maioria das agressdes (90%)
foram ocasionadas pelo marido, 3% pelo namorado. Os demais agressores sao
membros da propria familia de origem.

Quando consideramos a informacédo tempo de convivio ou de relacao,
podemos observar o seguinte comportamento: ha uma clara evolucgéo linear. Quanto
maior o tempo de convivio, nessa amostra, maior o niumero de mulheres que
retornam ao convivio com o agressor (P< 0,01%) (Tabela 2).

Quando tentamos saber sobre desde quando a violéncia iniciou, temos as
seguintes informacdes: podemos observar aqui que em 61,5% dos casos a violéncia

ndo coincide com o inicio da relacdo. Ou seja, € um fenémeno posterior. Um outro
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aspecto é que quando o inicio da agressdo se deu desde o comeco da relacdo, o
percentual de mulheres que retornam ao agressor é de 50% (Tabela 2). E enquanto
a agressado vai surgindo ao longo do tempo, o percentual de mulheres que nao
retornam é de 66%. Ou seja, talvez pudéssemos inferir, de maneira muito
cuidadosa, obviamente, situacées de violéncia que existem desde o comeco da
relacdo ndo é mesma que surge ao longo dos anos. Ou ainda, que as mulheres ndo
seriam as mesmas, afinal, observamos que as mulheres que iniciam sua relacao de
forma violenta, tendem a permanecer mais nesse tipo de vinculo. Aqui no caso, a
diferenca estatistica entre os grupos é de p< 0,02.

Outra informacdo que nos pareceu importante foi saber se os familiares
tinham conhecimento da situagao de violéncia vivida pela mulher. Os dados obtidos
foram:Aqui vemos que 75% dos familiares das mulheres vitimas de violéncia sabem,
conforme elas informaram, da situacao que vivem (Tabela 2). Mas do ponto de vista
estatistico, essa informacdo ndo é fator de protecdo, no sentido de evitar ou ser
apoio para o nao retorno das mulheres ao convivio com o agressor. Aqui ho caso, a
diferenca estatistica entre os grupos é de p < 0,02.

Em relacdo ao trabalho, ou seja, se a mulher vitima de violéncia possui
emprego, ou seja, renda através do seu trabalho pessoal, obtivemos os seguintes
resultados: ou seja, o trabalho e tudo o que envolve estar nessa situacdo de
atividade, € um fator de protecdo muito importante (0,02%)no sentido de contribuir
para que a mulher ndo volte ao convivio com o agressor. Perguntamos ainda acerca
da formalidade do trabalho, ou seja, se a pessoa possui carteira assinada ou nao. E
os dados foram os seguintes: ou seja, a maioria das mulheres ndo possui carteira
assinada, quer dizer, vivem de trabalho informal. No entanto, podemos observar que
as que possuem carteira assinada voltam menos para 0 convivio com o agressor,
numa diferenca estatistica muito significativa de 0,02% (Tabela 2).

Procuramos saber também se recebem algum tipo de bolsa auxilio
governamental. E os resultados foram os seguintes: os dados mostram claramente
gue a renda € um fator de protecao e, no caso aqui, a bolsa auxilio do governo. Ou
seja, todas as 19 que possuiam bolsa de auxilio ndo retornaram ao agressor (Tabela
2). A diferenca estatistica aqui € de 0,001%.

Perguntamos também assuntos relacionados a saude da mulher, tais como:

doencas preévias, doencgas cronicas, DST, uso de fumo, alcool e drogas. Nenhuma
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dessas variaveis apresentou distingdo entre 0s grupos, ou seja, ndo significaram
fatores de risco.

Em resumo. Os dados so6cios demograficos aqui relacionados, obtidos através
de questionario estruturado, nos mostraram as seguintes informacdes acerca desse
grupo de mulheres sempre na comparagao entre as que retornam e ndo retornam ao
agressor. O numero de mulheres, nesse grupo, que voltaram ou mantiveram 0
convivio com o agressor é de 40% delas. No total das mulheres vitimas de violéncia,
metade delas consideram-se solteiras do ponto de vista legal. Mas as que mais
voltam sdo aquelas que possuem uma relacdo de casamento, ou seja, legal. Do
ponto de vista da escolaridade, podemos ver a maioria das mulheres que buscaram
0S servicos de apoio, possui uma escolaridade baixa, ou seja, de ensino
fundamental. E, a0 mesmo tempo, que tem segundo grau ou técnico parece que tem
mais chances de nao retorno ao agressor. Do ponto de vista da cor, vimos que a
maioria das mulheres que buscaram o servico de protecdo sdo mulheres de cor
branca, num percentual de 69% enquanto que as mulheres de cor negra somam
22%. E o percentual das brancas que retornam é de 42,6%, enquanto que das
negras € de 34%. E a diferenca entre elas é de p< 0,04. Em relacdo ao numero de
filhos, vimos que quanto maior o numero de filhos maior é a chance de a mulher
voltar ao convivio com o agressor. Em relacdo ao registro de ocorréncia vimos que a
maioria delas possui registro e que esse procedimento acaba sendo um fator de
protecdo em relacdo ao retorno. Mas as mulheres que nédo fazem o boletim de
ocorréncia tém uma chance muito maior de voltar ao convivio com o agressor. Vimos
também em nossa amostra que 93% dos agressores sdo 0s maridos ou
namorados.Outro aspecto que chama a atencdo € a relacdo da agressao com o
tempo de convivio. Em nossa amostra, o tempo de convivio com mais de cinco anos
corresponde a 75% dos eventos de agressdo. E quanto maior o tempo de convivio
maior € a chance de a pessoa voltar ao agressor. Por outro lado, se pensarmos
sobre quando iniciou agressdo vimos que em 61,5% dos casos a violéncia néo
coincide com o inicio da relagéo. O que esta proximo da informacao acima, ou seja,
o tempo é um fator para a agressdo. Mas algo que chama a atencéo é que quando a
relacdo inicia com aspectos de agressao a chance da mulher voltar ao agressor é de
50%. Ja quando ela inicia posteriormente o percentual de mulheres que retornam é
de 34%. Ou seja, talvez pudéssemos inferir, de maneira muito cuidadosa,

obviamente, que vinculos de violéncia que existem desde o comeco da relagdo nédo
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€ 0 a mesmo que surge ao longo dos anos. Outra questdo que chama a atencao é
sobre se os familiares sabem da violéncia que a mulher esta vivendo. Interessante
que 75% dos familiares tem informagbes sobre o que acontece, mas iSSO nao
significa quase nada em termos de protecdo a mulher. Ndo temos como saber o
porqué disso, mas chama a atencdo. Em relacdo ao trabalho e renda vimos que:
trabalho formal com carteira assinada sdo altamente protetores para que a mulher
vitima de violéncia ndo retorne ao agressor. E vimos também que as bolsas

governamentais sao altamente protetores para o nao retorno.

Quadro 1 —Comparativo

FATORES PROTETOR NAO PROTETOR
Casada X
Escolaridade X
Cor Branca X
Mais Filhos X
Registro de Ocorréncia X
Tempo de Convivio X
Agressao inicia com a
relacéo X
Familia Saber X

Trabalho Formal com
carteira assinada ou X

Bolsa Governamental

Fonte: Elaborado pela autora (2017).

Agora os resultados em relacdo a ASR. Esse inventario possui, Como vimos,
possui 126 questdes, que se agrupam em 29 itens. Esses 29 itens acabam sendo
agrupados em 4 areas de avaliacdo do inquérito — e subescalas que as compdem —
sao:

a) escalas que avaliam sindromes: ansiedade e depresséo, isolamento e
depressdo, queixas somaticas (essas trés escalas correspondem aos
comportamentos internalizantes ou de internalizagdo); problemas de
pensamento; problemas de atengdo; comportamento agressivo e

comportamento de quebra de regras (essas duas Ultimas escalas
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correspondem aos comportamentos externalizantes ou de externaliza-

cao0); comportamentos intrusivos;

b) escalas que avaliam o funcionamento adaptativo: familia, trabalho,

casamento, amizades, educacdo e média adaptativa geral;

c) escalas que avaliam o uso de substancias: tabaco, alcool, drogas e média

de uso de substancias;

d) escalas orientadas pelo Manual diagndstico e estatistico de transtornos

metais (DSM): depressado, ansiedade, problemas soméaticos, problemas

relacionados a personalidade esquiva, problemas de déficit de atencéo-

hiperatividade e problemas relacionados a personalidade antissocial.

Dos 29 itens encontramos 10 que tiveram uma associacadomuito forte com o

retorno da mulher ao agressor. Dos outros 19 ou né&o tiveram associacdo ou um

percentual muito grande ndo foi preenchido de maneira adequada para que

pudéssemos realizar a analise estatistica. Comecemos com 0s itens que tiveram

associacao.

No item familia (Tabela 3) procura avaliar a relacdo do sujeito com o seu

nacleo proximal, especialmente a familia de origem. Vemos, conforme tabela abaixo,

gue uma boa relacdo com a familia de origem €& fator que contribui para o néo

retorno ao agressor.

Tabela 3 — Valores da mediana do T score dos dominios avaliados pela ASR

VARIAVEIS ASR | MEDIANA | MIN - MAX p
FUNCIONAMENTO ADAPTATIVO

AMIZADE
VOLTARAM AO AGRESSOR 38,5 0-60 0,0001
NAO VOLTARAM AO AGRESSOR 50 0-60
CASAMENTO
VOLTARAM AO AGRESSOR 28,5 0-56 0,0001
NAO VOLTARA AO AGRESSOR 50 0-47
FAMILIA
VOLTARAM AO AGRESSOR 40 0-58 0,0001
NAO VOLTARAM AO AGRESSOR 52 0-58
TRABALHO NP
EDUCACAO NP

MEDIA ADAPTATIVA



VOLTARAM AO AGRESSOR 36
NAO VOLTARAM AO AGRESSOR 52

HABILIDADES PESSOAIS
VOLTARAM AO AGRESSOR 39
NAO VOLTARAM AO AGRESSOR 48,5

ESCALAS SINDROMICAS

ANSIEDADE DEPRESSAO

VOLTARAM AO AGRESSOR 64
NAO VOLTARAM AO AGRESSOR 56
ISOLAMENTO

VOLTARAM AO AGRESSOR 57,5
NAO VOLTARAM AO AGRESSOR 52

QUEIXAS SOMATICAS
VOLTARAM AO AGRESSOR 59
NAO VOLTARAM AO AGRESSOR 51

PROBLEMAS DE PENSAMENTOS
VOLTARAM AO AGRESSOR 54
NAO VOLTARAM AO AGRESSOR 51

PROBLEMAS DE ATENCAO
VOLTARAM AO AGRESSOR 57
NAO VOLTARAM AO AGRESSOR 50,5

AGRESSIVIDADE
VOLTARAM AO AGRESSOR 56
NAO VOLTARAM AO AGRESSOR 51

QUEBRA DE REGRAS
VOLTARAM AO AGRESSOR 56
NAO VOLTARAM AO AGRESSOR 51

COMPORTAMENTO EXPANSIVO
VOLTARAM AO AGRESSOR 51
NAO VOLTARAM AO AGRESSOR 52

PROBLEMAS INTERNALIZANTES
VOLTARAM AO AGRESSOR 61,5
NAO VOLTARAM AO AGRESSOR 53

PROBLEMAS EXTERNALIZANTES
VOLTARAM AO AGRESSOR 55
NAO VOLTARAM AO AGRESSOR 46

23 - 60
24 - 60

25-59
16 - 59

35-94
50 - 89

50 - 80
50 -97

50 - 95
50 - 95

50 - 98
30 -93

50 - 98
50 - 96

50 -90
50-91

50 - 97
50 - 86

50 -70
50-70

38 - 93
36 - 93

34 -95
34 -92

57

0,0001

0,0001

0,002

0,008

0,003

0,02

0,002

0,0001

0,033

0,324

0,0001

0,001



PROBLEMAS TOTAIS
PROBLEMAS CRITICOS
TABACO

DROGAS

ALCOOL

ESCALAS ORIENTAS DSM

DEPRESSAO
VOLTARAM AO AGRESSOR
NAO VOLTARAM AO AGRESSOR

ANSIEDADE
VOLTARAM AO AGRESSOR
NAO VOLTARAM AO AGRESSOR

PROBLEMAS SOMATICOS
VOLTARAM AO AGRESSOR
NAO VOLTARAM AO AGRESSOR

PERSONALIDADE EVITATIVA
VOLTARAM AO AGRESSOR
NAO VOLTARAM AO AGRESSOR

PROBLEMAS DE DEFICIT ATENCAO

VOLTARAM AO AGRESSOR
NAO VOLTARAM AO AGRESSOR

PERSONALIDADE ANTISSOCIAL
VOLTARAM AO AGRESSOR
NAO VOLTARAM AO AGRESSOR

60
52

59
55

58

51

62,09
51

54
50,5

55
52

50 - 100
50 - 96

50 - 80
50 - 80

50 - 93

50 -94

50 - 80
50 -90

50 - 95
50 - 100

50 - 92
50 -85

58

NP
NP
NP
NP
NP

0,0001

0,62

0,007

0,0001

0,035

0,01

Fonte: Elaborado pela autora (2017).

Em termos de avaliagdo da ASR, nas divisbes Normal, Sub clinico e clinico

vemos que a grande maioria delas é considerada normal.

Os itens trabalho e educacdo ndo foi possivel avaliar em razdo do

preenchimento inadequado ou incompleto. O item Mean Adaptative, que iremos

traduzir Menta Adaptativa, quer dizer, a percepcdo que ela tem do ambiente com

énfase em habilidades de adaptacao social (Tabela 3).

Agora especificando melhor a distribuicdo da ASR: aqui nés temos uma ideia

interessante, se compararmos com o item familia. Aumentou o nimero de casos sub

clinicos e clinicos e diminuiu o normal. Ou seja, esses dados mostram que um grupo

de mulheres tem maior dificuldade no item adaptacdo ao ambiente, no sentido da
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percepcdo. NOs encontramos também no item habilidades pessoais uma associacao
forte com o retorno ao agressor.

No item 8, onde avalia-se a Ansiedade/Depressdo, encontramos uma forte
associacdo bem com um ndamero de casos sub clinicos e clinicos bastante elevado.
Os itens Isolamento, Queixas Somaticas, Alteracdes de Pensamento, Atencdo nao
apresentaram significancia estatistica (Tabela 3).

O item problemas agressivos apresentou associacdo consistente. Aqui se
configura uma observagdo importante. O nimero de casos sub clinicos e clinicos
ndo € muito grande, mas as caracteristicas agressivas aumentam a chance do
retorno bem como quando consideradas normais. E a razdo de chance aqui é de
1,61 (Tabela 4). Nos itens N&o respeito as regras e Personalidade Intrusiva nao

encontramos associagdo com o retorno ao agressor.

Tabela 4 — Prevaléncias de alteracfes na escala ASR estratificado por grupo de

mulheres que retornaram e n&do retornaram ao agressor

VARIAVEIS ASR RETORNOU TOTAL p RP IC95%
SIM NAO

AMIZADE 14,75% 16,09% 148 0,825
FAMILIA 26% 10,59% 139 0,018 1,77 1,17 - 2,67
MEDIA ADAPTATIVA 47% 16,28% 146 0,0000066 2,17 1,51-3,10
FORCAS PESSOAIS 36,07% 16,09% 148 0,0053 1,76 1,22-2,52
ANSIEDADE DEPRESSAO 46,67% 30,23% 146 0,043 1,49 1,02-2,18
ISOLAMENTO 28,33% 24,42% 146 0,5958 1,12 0,74-1,72
QUEIXAS SOMATICAS 35% 25,58% 146 0,22 1,29 0,87-1,91
PROBLEMAS PENSAMENTOS 21,67% 19,77% 146 0,905 0,97 0,58-1,62
QUEIXAS DE ALT ATENCAO 21,67% 12,80% 146 0,154 1,41 0,91-2,16
AGRESSIVIDADE 25,00% 11,63% 146 0,035 1,61 1,09-2,40
QUEBRA DE REGRAS 18,33%  8,05% 147 0,614 1,61 0,95-2,47
EXPANSIVO 8,33%  3,49% 146 0,21 1,57 0,88-2,79
INTERNALIZANTE 55,00% 34,49% 147 0,0077 1,68 1,14-2,46
EXTERNALIZANTE 31,67% 18,39% 147 0,063 1,48 0,99 -2,19
DEPRESSAO 38,33% 23,53% 145 0,055 1,48 0,999 - 2,16
ANSIEDADE 28,33% 20,00% 145 0,2441 1,29 0,86-1,94
PROBLEMAS SOMATICOS 28,33% 24,71% 145 0,625 1,11 0,73-1,69
PERSONALIDADE EVITATIVA 26,67% 12,94% 145 0,037 1,59 1,08-2,35
PROBLEMAS DE ATENCAO 23,33% 20,00% 147 0,63 1,12 0,72-1,75
PERSONALIDADE ANTISSOCIAL  21,67%  8,14% 146 0,019 1,74 1,77 - 2,58

Fonte: Elaborado pela autora (2017).

No item, que refere-se aos problemas internalizantes, ou seja, do individuo
com o proprio individuo, encontramos uma clara associacdo.Com razéo de risco de
1,67 (Tabela 4).
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No item, os problemas externalizantes, ou seja, da pessoa em relacdo aos
outros, ndo encontramos associacao estatistica Tabela 3.

A jungdo dos problemas internalizantes e externalizantes e nesse item
também ndo houve associacdo com o retorno. Nos itens assuntos relacionados a
problemas de uso de substancias ndo houve associacdo ou o questionario foi
indevidamente preenchido (Tabela 3).

No item que trata de problemas de depresséo, encontramos associacdo. Nos
itens sobre Ansiedade e Problemas Sométicos também ndo encontramos
associacao.

J4 o item que trata dos problemas de Negacdo tivemos uma pequena
associacdo. Aqui no caso, seriam critérios para depressao de acordo com o DSM, e
nao apenas sintomas. Com uma Raz&o de risco foi de 1,58 (tabela 4).0 item
Hiperatividade ndo houve associacdo. O item Personalidade Antissocial teve boa

associacao (Tabela 3).
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6 DISCUSSAO

O presente estudo mostrou que houve um numero maior de mulheres vitimas
de violéncia domeéstica que ndo retornaram ao convivio com o0 parceiro apos
episodios de violéncia (59,9%) enquanto (40,1%) retornaram. Vimos na literatura
brasileira que a énfase dos estudos estad relacionada a pensar a origem da
agressao, os condicionantes sécio culturais, econdmicos e a busca de ouvir a voz
dessa mulher. No entanto, praticamente inexistem estudos, a0 menos em nossa
busca bibliografica, que mostrem o percentual de mulheres que retornam ao
agressor. Diante desse percentual que nossa amostra revelou, fica a pergunta:
porque na nossa amostra 40% das mulheres retornam ou mantém o vinculo com o
ambiente agressivo contra ela?

Nossa primeira busca foi pelos aspectos sociais ou sécio demograficos, ou
seja, fatores ambientais que contribuem para as mulheres retornarem ou ndo ao seu
parceiro agressor. Assim, descritivamente, podemos dizer que os fatores de
protecdo foram: as mulheres que apresentam grande potencial para rompimento da
relacdo sdo aquelas que estdo inseridas no mercado formal de trabalho com seus
direitos garantidos pelas legislacGes trabalhistas ou que recebem bolsa auxilio
governamental. Pesquisa realizada por Araujo, Martins e Santos (2004 apud
ARAUJO, 2008) a partir da andlise de 3.627 Boletins de Ocorréncia de uma
Delegacia de Defesa da Mulher, em uma cidade do interior do estado de S&o Paulo,
constatou a tendéncia encontrada em outras pesquisas, independente da regido
pesquisada. Segundo a mesma, as mulheres mais atingidas pela violéncia ndo tém
atividade remunerada. Nosso estudo ndo buscou ouvir ou interpretar esse achado,
mas nos parece um tanto 6bvio que se trata naturalmente de garantias de busca de
sobrevivéncia. Um outro grande fator de protecdo esta relacionado ao registro de
ocorréncia. Ou seja, aguelas que registram tem muito mais chances de nao voltarem
ao agressor. Tal atitude parece estar relacionado ao rompimento por parte da mulher
em termos de reciprocidade familiar (OLIVEIRA et al., 2015). Ou pode indicar a
sensacao de estar protegida dentro da rede de atendimento a mulher vitima de
violéncia do municipio de Canoas, que se mostra continente com varios organismos
de atendimento a situacdo de violéncia doméstica contra a mulher. J& em Araujo
(2008) destacava a importancia de se fazer a denuncia, pois € 0 momento de ruptura

em que a mulher se desloca da condicdo de opressao/submisso, admite que sofre
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violéncia e precisa de ajuda. Por isso é fundamental que por ocasido da denuncia
ela tenha um bom acolhimento e seja devidamente orientada sobre seus direitos e
necessidade de buscar apoio social, familiar, juridico e psicologico para sair da
situagao de violéncia.

Em termos de fatores de risco socio demograficos ainda, verificamos também
gue os itens estar casada, cor branca, numero de filhos, tempo de convivio, se a
agressao inicia com a relacao e por fim, a familia de origem estar sabendo do que se
passa. Em relagdo a cor encontramos que a maioria delas sdo de cor branca
(FACURI et al., 2013). Vemos também que o conhecimento da realidade vivida pela
mulher pela familia de origem chegou a um percentual de 75% em nossa amostra,
que coincide com dados de outros estudos (SANTOS; MORE, 2011). A dificuldade
esta em saber o porqué que esse conhecimento ndo serve de fator de protecdo para
0 ndo retorno. Talvez uma pista em relacdo a um tipo de resposta possamos obter a
seguir quando tratarmos da ASR. Em relacdo se a agressao inicia com a relacao
também ndo temos muitos dados comparativos, mas se considerarmos que 0S
estudos nacionais apontam para uma tendéncia maior de agressdo as mulheres
mais novas, podemos inferir que um grande percentual de mulheres vitimas de
violéncia iniciam suas relacfes dessa forma.

Uma segunda vertente de respostas, em nossa pesquisa, encontra-se nos
aspectos psicoldgicos, relacionados ao estado mental de mulher. Percebemos na
literatura controvérsias em relacdo a compreensao de se essas mulheres vitimas de
violéncia possuem quadros psicopatolégicos associados ou ndo e gquais seriam eles,
ou seja, se ha um padrdo mais ou menos idéntico nessa populacdo ou se esses
guadros sao decorrentes da violéncia ou ainda apenas situacionais. Uma das razbes
esta, obviamente, na variedade de instrumentos utilizados, afinal existem inUmeras
escalas que avaliam partes, aspectos ou uma vasta gama de sintomas. E como
sabemos, quase todas as escalas avaliam sintomas. Em segundo lugar, ao menos
na realidade brasileira, ndo encontramos estudos que avaliem longitudinalmente
essa questdo no ambito das mulheres vitimas de violéncia. Ou seja, que possam
caracterizar ao longo do tempo a variabilidade ou permanéncia da sintomatologia.

Assim, ndo temos como precisar se o que foi avaliado é Tragco ou Estado!. Além

lEstado se refere a um estado emocional transitério caracterizado por sentimentos subjetivos de
tensdo que podem variar em intensidade ao longo do tempo; Traco, se refere a uma disposi¢céo
pessoal, relativamente estavel, inata, dirlamos. (GAMA, 2008).
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disso, ndo encontramos nenhum estudo quantitativo que avaliasse ou tentasse
mensurar essa questao do retorno ou néo.

Claro que ha muitas hipoteses e como j& descrevemos na revisdo, a ideia
mais generalizada refere-se a compreensdo denominada Ciclo da Violéncia. Por
iSso, mesmo que venhamos a manter essa perspectiva, ao menos por hora, cabe a
pergunta: é possivel termos algum tipo de intervencdo mais eficaz no apoio dessas
mulheres?

Diante desse quadro um tanto impreciso, mas vasto de observacdes, optamos
por acrescentar na literatura nacional mais um instrumento internacionalmente aceito
e de grande validade de constructo, a ASR, mas que a0 menos em nosso contexto,
nao encontramos na literatura a sua utilizacdo para essa populacdo. O objetivo foi
tentar trazer mais um olhar e ver se essa escala traz dados novos ou que se
aproximem das percepcfes dos outros instrumentos ou medidas e, por fim, se
conseguimos trazer alguma nova perspectiva em relacao a essa tematica do retorno
Ou ndo ao agressor.

De modo geral constatamos: a escala ASR, em sua pontuagéo global, n&o
teve associacdo com a nossa pergunta, ou seja, se existem diferencas entre as
mulheres que retornam ou ndo ao agressor do ponto de vista psicolégico ou
psicopatologico. Ou seja, a maioria delas ndo se enquadrou como sub clinico ou
clinico sendo entdo consideradas normais. Também ndo encontramos nessa
amostra de conveniéncia associacdo com a soma total ou pontuacdo total das
quatro sub escalas. Quer dizer, na avaliacdo global das sub escalas ndo detectamos
associacdo com o retorno ou ndo. Nesse sentido, na avaliacdo global da ASR, para
a nossa amostra de conveniéncia, podemos dizer que ndo h& problemas
psicolégicos maiores ou doencas maiores ou menores associadas ao
comportamento de retorno ou ndo ao convivio com o agressor. O que vimos foram
gue itens pontuais, isolados e especificos que, quando apareciam como sub clinicos
ou clinicos apareceram fortemente associados ao retorno. Mas apenas essas, cabe
sempre frisar. Esses itens se relacionam especialmente com habilidades no trato
social e adaptativo, além dos aspectos relacionados a depressédo e ansiedade. Os
itens depressao e ansiedade, na comparacdo com outros sintomas, foram os de
menor razao de risco (tabela 4).

Para efeitos de comparacdo de dados vamos nos basear especialmente no

estudo de revisdo sistematica e meta analise mais recente de produ¢des nacionais e
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internacionais publicadas de 2000 a 2012 relacionada as caracteristicas de
personalidade de mulheres vitimas de violéncia doméstica (SA; WERLANG, 2013).
Obviamente que essa comparagao precisa ser um tanto relativizada ou cuidadosa,
pois os instrumentos de avaliacdo da personalidade ou psicopatologia séo distintos,
e, portanto, com constructos distintos. E vimos que nessa revisdo nenhum deles
utilizou a ASR, tanto no Brasil como fora daqui. Mas como os fenbmenos de
personalidade ou psicopatologia s&o 0s mesmos, iremos comparar apenas com
vistas a vermos se os diferentes instrumentos detectam os mesmos fenGmenos ou
nao, considerando também que especificidade e sensibilidade devem ser diferentes
nos diferentes instrumentos.

O estudo de revisdo de Sa e Werlang (2013) objetivou delinear o perfil
psicolégico das mulheres maltratadas. Interessante que os autores encontraram
mais de 10 mil artigos em relacdo a violéncia doméstica, mas apenas 7 foram
elencados para a analise, por apenas esses tratarem do assunto personalidade ou
psicopatologia das mulheres vitimas de violéncia de forma quantitativa e que
pudessem compor um estudo de meta analise. Nesse estudo foram escolhidos
instrumentos diferentes e o resultado das sete pesquisas estudadas foram bastante
semelhantes, segundo as autoras, sendo que predominaram estilos de
personalidade borderline, dependentes e esquizdide. Os autores, a partir desses
dados, sugerem que existe uma interagcdo entre determinados estilos de
personalidade, que tornam algumas mulheres mais propensas a se envolverem em
experiéncias de violéncia ou a buscarem, a partir desses tragos, parceiros violentos.
Outras caracteristicas também evidenciadas nas mulheres maltratadas dizem
respeito a sintomatologia depressiva e de estresse poOs traumatico decorrentes de
violéncia sofrida que foi mensurada em seis estudos. De acordo com a revisédo
sistematica caracteristicas evidenciadas nas mulheres maltratadas dizem respeito a
sintomatologia depressiva e de estresse pds traumatico decorrentes da violéncia
sofrida. Por isso, para as autoras a violéncia psicolégica € o tipo mais dificil de
identificar do ponto de vista social por ndo deixar marcas aparentes. Pesquisas
sugerem que a violéncia fisica comumente é acompanhada pela psicoldgica e que
na metade dos casos, também por violénciasexual (ELLSBERG et al.,2000 apud SA;
WERLANG, 2013; HEISE; GARCIA MORENO,2002 apud SA; WERLANG, 2013;
KRONBAUER; MENEGUEL, 2005).
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De maneira bem cuidadosa e genérica, podemos dizer que nossos achados
se aproximam, ao menos conceitualmente, dos dados da revisdo citada. Mas cabe
destacar que a nossa pergunta ndo é a mesma delas: a nossa refere-se a fatores de
risco para o retorno ao agressor e a delas é fatores de risco para o envolvimento
agressivo. Mesmo com essa diferenca, ndo encontramos doencas maiores tipo
esquizofrenia ou Transtorno de Humor Bipolar e nem alteracbes de pensamento
relacionados a comportamentos psicoticos no estudo de revisdo e nem na nossa.
Encontramos pela ASR caracteristicas sintomaticas que envolvem habilidades
consigo e com o0 meio, que foram: Média Adaptativa — Capacidades de Adaptacéo,
Habilidades Pessoais — Adaptacdo, Comportamento Agressivo, Personalidade Anti
Social, Personalidade Evitativa, Problemas Internalizantes. Além desses,
encontramos tracos de Depressao e Ansiedade (situacionais, digamos) bem como
Depressdo caracterizada como doenca (DSM). Ou seja, esses itens podem ser
comparados aos achados da revisdo que séo borderline, dependentes e esquizoide.
Apenas que pela a ASR os sintomas sdo mais especificas e podem nos oferecer
mais recursos de apoio ou intervencdo e ndo apenas o olhar psicopatoldgico. Claro
gque podemos ver que os dados obtidos da revisdo sugerem muito mais
caracteristicas de traco do que estado. Mas pela ASR, e esse é 0 aspecto mais
importante da contribuicdo de nosso estudo, € que a maioria das mulheres de nossa
amostra de conveniéncia séo caracterizadas como sendo normais, ou seja, ndo sao
os fatores exclusivamente sintomaticos de problemas mentais (psicolégicos) que
levam ela de volta ao agressor. Apenas que, quando esses tracos se fazem
presentes, a razao de chance aumenta em muito. Talvez até pudéssemos dizer que
existem no grupo das mulheres que sofrem violéncia, uma divisdo: as normais, que
sdo a maioria, nos termos da ASR e as sub clinicas e clinicas. A diferenca é que
essas, guando se situam na faixa de sub clinicas e clinicas, tem maior risco de volta
ao agressor e, por isso, devem ser ainda mais acolhidas e atendidas/protegidas ou
gue as intervengdes possam considerar esses aspectos de risco.

Outras pesquisas que podemos mencionar ainda. A pesquisa realizada com
casais heterossexuais da regidao metropolitana de Porto Alegre (RS) sugerem que 0s
funcionamentos patoldgicos da personalidade das esposas e dos maridos unem-se
por similaridade, como, por exemplo, no caso do fator Impulsividade das esposas,
que se correlacionou com o fator Impulsividade dos maridos (r=0,397; p<0,01); ou

por complementaridade, como, por exemplo, a correlagdo positiva entre o fator



66

Autos sacrificio das esposas com o fator Grandiosidade dos maridos (r=0,173;
p<0,05) (MADALENA; FALCKE; CARVALHO, 2015). Nosso estudo ndo encontrou a
impulsividade, a hiperatividade ou alteragbes de atengdao como fator associado ou de
risco. Mas sempre lembrando, os instrumentos utilizados para avaliar séo distintos.

Estudos mostram que a agressdo psicologica esta significativamente
relacionada aos sintomas depressivos e altamente prevalente em mulheres expostas
a violéncia domeéstica. Astin et al.(1995 apud QUARANTINI et al., 2009) relataram
indices de prevaléncia de Transtorno de estresse pés traumatico (TEPT) de até 58%
em mulheres espancadas. Johnson et al. (2008 apud QUARANTINI et al., 2009)
realizaram um estudo transversal com uma amostra de 177 mulheres espancadas,
albergadas em um refagio, para investigar a contribuicdo da gravidade da violéncia
conjugal e da gravidade do TEPT na morbidade psiquiatrica dessas mulheres
(comorbidade e gravidade psiquiatrica) e dano social. Seus resultados foram
consistentes com outros estudos, e a gravidade da violéncia conjugal, foi
relacionada a vérios indices de incapacitagdo, assim como a gravidade do TEPT. No
entanto, ao controlar para a gravidade da violéncia doméstica, a gravidade do TEPT
esteve significativamente relacionada a um grau mais alto de morbidade psiquiatrica
e niveis mais altos de disfuncdo social. A gravidade do TEPT também mediou
significativamente a relacdo entre a gravidade da violéncia conjugal e a gravidade
dos transtornos psiquiatricos, assim como a perda de recursos.

Outra pesquisa nessa perspectiva foi a realizada por Jacobucci (2004 apud
MORAIS, 2009), na qual identificou os fatores psicossociais das historias de vida de
mulheres, que se mantiveram na relacdo conjugal apds a notificacdo dos atos
violentos sofridos. Constataram-se indices elevados de depressdo entre mulheres
que permaneceram no vinculo conjugal em comparacao com aquelas que romperam
com o vinculo conjugal; e a presenca de alguns tracos de personalidade como:
tracos esquizodides e tracos de introversdo/ extroversao. Torres (2004 apud MORAIS,
2009) refere que a experiéncia de ter sido golpeada, violentada ou maltratada pode
levar a depresséo e que este fato ja tem sido demonstrado por numerosos grupos de
investigacdo que trabalham com mulheres. Outros estudos, tais como o de Ferrer et
al. (2004 apud MORAIS, 2009), Jacobucci (2004 apud MORAIS, 2009) e Torres
(2004 apud MORAIS, 2009) evidenciam que as mulheres submetidas a estresse
econdbmico e responsabilidade de criar filhos pequenos apresentam maiores

sintomas depressivos.
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Reforcando: a nossa pesquisa no municipio de Canoas nao encontrou
resultados generalizantes de patologizacdo das mulheres que retornaram ou nao ao
convivio com o parceiro agressor. Constatamos, no entanto, que quanto maior o
tempo de convivio com o parceiro agressor, maior é a tendéncia a manutencéo da
relacdo, especialmente para os relacionamentos que mantém o status de casamento
formal. Outra tendéncia em termos de vinculo € que quando a violéncia coincide com
inicio da relagdo esta mais propenso a permanecer neste vinculo. Mas quando
comparamos o0s dois grupos, na violéncia que surge ao longo do tempo a tendéncia
maior da mulher é néo retornar ao convivio com o agressor. Estudos realizados por
Bucher-Maluschke (2003, 2004 apud BARRETO et al., 2009) e Hirigoyen (2006),
sobre mulheres que tem dificuldade de deixar o relacionamento com o0s
companheiros violentos, relatam que elas ndo tém uma personalidade masoquista,
mas sentimentos de desestabilidade, confusao, falta de confiangca em si, angustia,
isolamento e dependéncia do agressor. O conjunto dos achados da ASR podem nos
indicar aspectos semelhantes quando vimos acerca das habilidades sociais e
consigo mesmo. Mas temos que considerar que ao longo do tempo a mulher
provavelmente tem mais chance de estar inserida no mercado de trabalho.

Outro dado psicologico e socio demografico de nossa amostra é que 75% dos
familiares das mulheres vitimas sabem da situacdo de violéncia, porém este
conhecimento ndo traz a diminuicdo do risco de retorno. De acordo com a ASR a
avaliacdo é caracterizada para entender se a pessoa possui um bom vinculo com a
familia de origem. Assim, parece que os dados relacionados a habilidades sociais,
adaptativas, anti social e agressiva pode estar relacionada nesse vinculo anterior
também, ou que tenham dificultado a relacéo intrafamiliar de origem. Mais estudos
precisam detectar o sentido disso, pois quando ha um bom vinculo com a familia de

origem vimos que a tendéncia de a mulher ndo voltar ao agressor é muito grande.
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7 CONCLUSAO

A Violéncia doméstica € um problema de grande magnitude social ao longo
da histoéria da humanidade. Especificamente, minha maior inquietacdo de ordem
profissional atualmente é tentar se aproximar dessa realidade com a seguinte
pergunta: quais sdo os fatores que levam a mulher a retornar ou permanecer em
uma relacdo violenta, com sérios riscos a vida? E porque outras conseguem romper
com esse ciclo, desligando-se da relagdo com o parceiro agressor. Mesmo com
vasta experiéncia e muita leitura, as respostas ainda me parecem precarias ou que
ainda ndo conseguem oferecer melhores informacdes com vistas a desenvolvermos
melhores recursos de ajuda ou freio & essas que se expde a permanente e grave
risco. Como todo comportamento humano, claro, trata-se acima de tudo de um
fendbmeno altamente complexo, multiplas facetas, diferentes contextos de todas as
ordens. Mas se pudéssemos trazer alguma luz sobre que énfases e preocupacdes
devemos ter em nossas casas abrigo ou servigos de apoio na rede ja seria um bom
ponto de apoio.

Entdo vimos que em nossa amostra de conveniéncia em Canoas nhao
encontramos um grau de psicopatologia nessas mulheres que justifique a priori esse
comportamento de retorno. Encontramos sim tragos sintomaticos relacionados
consigo mesmo e no trato com o0 meio ambiente até personalidade anti social. Mas
de maneira genérica, esses tracos apenas aumentam os riscos do retorno. Os
aspectos sociais que mais se realcaram e que devemos buscar realmente em
NOSS0S servicos é apoiar a denuncia e as condi¢ces de trabalho para sobrevivéncia
posterior. Com esses elementos a base das condi¢des fica dada, mas nao garantida,
obviamente. Essas condi¢cdes estabelecidas é que garantem as bases reais e de
mais efetividade para o nao retorno. Os demais itens, agora de carater psicolégico,
também precisam ser avaliados, para uma atencdo maior de apoio ao longo desse
processo de afastamento, como sendo riscos maiores, claro.

Neste contexto com a articulagdo de agentes governamentais e né&o
governamentais dos setores da saude, seguranca publica, assisténcia social, poder
judiciario e movimento de mulheres visando garantir o suporte social e politico e
estabelecimento das bases técnicas para atendimento as mulheres vitimas de

violéncia, possibilitando a autonomia e autogerenciamento de suas vidas podendo
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hipoteticamente garantir melhores possibilidades de manter estas mulheres vitimas
afastado de seu agressor.

Em termos de limitacdo do nosso estudo cabe destacar a questdo da
amostra. Nossa amostra € constituida por conveniéncia, ou seja, as que foram
possiveis de serem localizadas ou que tenham aceito participar da pesquisa. 1sso
dificulta a extrapolacdo. Ao mesmo tempo, verdade seja dita, ndo temos ainda
condi¢cbes de avaliar verdadeiramente qual o percentual de mulheres agredidas em
Canoas, por uma série de razbes. Com isso, ndo temos como avaliar o que nossa
amostra representa em termos populacionais. Mas mesmo assim, em termos de
consisténcia interna, nossos achados em termos percentuais agrupam um grande
namero de mulheres quando consideramos todas as dificuldades inerentes a

estudos desse tipo.
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8 PRODUTO TECNICO

A fim de coletar dados mais precisos do comportamento, das relagbes
familiares e sociais das mulheres vitima de violéncia, buscamos a elaboracdo de um
prontudrio técnico para ser utilizado por psicologos, assistentes sociais, advogadas e
outros técnicos que fazem atendimentos as mulheres vitimas de violéncia em Casas
Abrigos, Centros de referéncias e outros organismos governamentais e né&o
governamentais.

Através deste prontuario as (0s) técnicas (0s) coletam os dados das mulheres
e obterdo informacdes mais precisas da situacdo para uma intervencdo mais
assertiva na perspectiva de reducdo dos altos indices de retorno das mulheres a
relagcdo com o parceiro agressor.

A aplicacdo deste instrumento ocorrera primeiramente na Casa Abrigo de
Canoas, Porto Alegre e Sapiranga, posteriormente serdo apresentadas as técnicas
trabalhadoras das oito casas abrigos do estado e dos 27 centros de referencia da
Mulher no estado do RS. Esta apresentacdo se dara através de um encontro de
todas as casas Abrigos e Centros de Referéncia do estado, previsto para o primeiro

semestre de 2017.
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APENDICE A —-Dados sociodemograficos

PERFIL SOCIO DEMOGRAFICO DAS MULHERES VITIMAS DE VIOLENCIA

1 — DADOS DE IDENTIFICACAO

Nome: Idade:
Data de Nascimento: [ Naturalidade: Estado:
Estado civil: Escolaridade:

Etnia: ( ) branca ( ) negra ( ) india ( ) parda( ) outras.

Faixa etaria: ( ) 18 a24 anos ( )25a35anos ( )36a50anos ( )50a59anos
( )60 anos +

CPF

RG

2 — COMPOSICAO FAMILIAR — FILHOS

NUmero de filhos:
Idade dos Filhos:

3 — INFORMACOES COMPLEMENTARES:

Registro da ocorréncia: ( ) Sim ( ) Nao.

Ocorréncias Anteriores ( ) Sim ( ) Nao Quantas:
Possui processo em andamento? ( ) Sim ( ) Nao
Ondeltipo:

Qual arelagéo da vitima com o agressor?

Tempo de relagcdo com o agressor:

A situacao de violéncia comecou desde o inicio da relacdo?

Qual o tipo de violéncia sofrida?

Frequéncia que acontece a violéncia

Percebe risco quanto: ()espancamento ()estupro () morte



Filhos presenciam ou sofrem agressao?
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4. - Parentes/amigos a quem possa recorrer:

Nome Parentesco

4.1 Familiares tém conhecimento da situacado de violéncia?

( )sim ( )néo

5 - CONDICOES ECONOMICAS:

Trabalha: ( ) Sim ( ) Nao Carteira Assinada: ( ) Sim
Profissao: Salério:
Programa de Bolsa Auxilio: Outra Fonte de
Renda:

BPC: ()Sim () N&o

6. DADOS DE SAUDE:

Doencgas prévias: ( ) Sim ( ) Ndo ( )HAS ( ) DM ( ) Outras
Qual (is)?

( ) Nao

Ja esteve internada? () Sim () Nao Onde?

Faz algum tratamento medico? ( ) Sim ( ) Nao

Faz uso de medicagfes? ( ) Sim ( ) Nao




Cite:
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DST: ( ) Sim ( ) Nao
Qual(is)?

Efetuou exame preventivo (pré cancer) nos ultimos 6meses? ( ) Sim ( ) Nao
Onde?

Jateve doenca infecto contagiosa? ( ) Sim ( ) Ndo ( ) TB ( ) Outras
Qual(is)?

Faz uso de bebidas alcodlicas? ( ) Sim ( ) Nao
Deseja tratamento? ( ) Sim ( ) Nao

Fumante: ( ) Sim ( ) Nao Quantos Cigarros p/ dia?

Faz uso de drogas? ( ) Sim ( ) Nao
Qual (is)?

Qual frequéncia? ( ) Diaria ( ) Esporéadico
Obs.:

7. Observacdes
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APENDICE B - Produto técnico

PRONTUARIO DE COLETA DE DADOS DE MULHERES VITIMAS DE VIOLENCIA

Data do Atendimento: [/ Prontuério n:

Encaminhado por: Referéncia:

Procedéncia: ( )Canoas ( ) Porto Alegre ( )Interior ( )Estado( )Pais

1 — DADOS DE IDENTIFICACAO

Nome: Idade:

Filiacao:Pai:

Mae:

Data de Nascimento: [ Naturalidade: Estado:

Estado civil: Escolaridade:

Endereco: Bairro:

Telefone:

Etnia: () branca () negra () india () parda() outras.

Faixa etéria: ( ) 18 a24 anos ( )25a35anos ( )36 a50anos ( )50a59anos

( )60 anos +

Situacao de moradia: ()propria () alugada () area irregular () area cedida
()mora no emprego ()mora com amigos/parentes

()sem residéncia fixa.

2 — COMPOSICAO FAMILIAR - FILHOS

Nome:

Data de Nasc.: Idade:

Escolaridade:

Nome:

Data de Nasc.: Idade:

Escolaridade:




Nome:

Data de Nasc.: Idade:

Escolaridade:

Nome:

Data de Nasc.: Idade:

Escolaridade:

Nome:

Data de Nasc.: Idade:

Escolaridade:

Nome:

Data de Nasc.: Idade:

Escolaridade:

Nome:

Data de Nasc.: Idade:

Escolaridade:

3 — INFORMACOES COMPLEMENTARES:

Registro da ocorréncia: () Sim () Nao.

Qual delegacia?

Ocorréncias Anteriores () Sim () Nao Quantas:

Org&o que encaminhou:

Possui processo em andamento? ( ) Sim ( ) Nao Ondeftipo:

3.1 Dados do companheiro ou agressor:

Nome: Idade:

Filiacao: Pai:
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Mée: Dat
a de Nascimento:__ / [/ Naturalidade:

Estado:

Estado civil: Escolaridade:

Etnia: () Branco () Negro () Indigena ( ) Pardo ( ) Outras.

Faixa etaria: ()13 a 18 anos ()19 a 24 anos ()25 a 35 anos ()36 a 50 anos
()50 a 59 anos ()60 anos+

Uso de drogas ( ) sim ()

nao.Quais?

Profissao:

Salério:

Qual arelacao da vitima com o agressor?

Tempo de relagcdo com o agressor:

A situacao de violéncia comecou desde o inicio da relacdo?

Qual o tipo de violéncia sofrida?

Frequéncia que acontece a violéncia

Percebe risco quanto: ()espancamento ()estupro () morte

O agressor possui arma de fogo?

Possui histérico de agressdes a animais domésticos ou a terceiros?

Ja houve descumprimento a medida protetiva por parte do

agressor?

Filhos presenciam ou sofrem agressao:

O agressor conviveu com a violéncia durante sua vida?

O agressor ja se envolveu com abuso sexual infantil?

3.2 - Parentes/amigos a quem possa recorrer:
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Nome Parentesco Telefone

3.3 Familiares tém conhecimento da situagao de violéncia?

( )sim ( )néo

4 - CONDICOES ECONOMICAS:

Trabalha: ( ) Sim ( ) Nao Carteira Assinada: ( ) Sim () Nao
Profissao: Salario:
Programa de Bolsa Auxilio: Outra Fonte de Renda:

BPC: ()Sim () N&o

5. Dados de Saude:

Doencas prévias: ( ) Sim ( ) Ndao ( )HAS () Outras
Qual (is)?

Ja esteve internada? () Sim () Nao Onde?

Faz algum tratamento medico? ( ) Sim ( ) Néao
Faz uso de medicac¢fes? ( ) Sim ( ) Nao
Cite:

DST: ( ) Sim ( ) Ndo
Qual(is)?

Efetuou exame preventivo (pré cancer) nos ultimos 6meses? ( ) Sim ( ) Nao

Onde?
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Jateve doenca infecto contagiosa? ( ) Sim ( ) Nao ( ) TB ( ) Outras
Qual(is)?

Faz uso de bebidas alcodlicas? ( ) Sim ( ) Nao

Deseja tratamento? ( ) Sim ( ) Nao

Fumante: ( ) Sim ( ) Ndo Quantos Cigarros p/ dia?

Faz uso de drogas? ( ) Sim ( ) Nao

Ja fizeste tratamento para Depresséo?

N° de gestagdes: N° de abortos: N° de filhos:

Faz uso de método anticoncepcional?( ) Sim ( ) Nao
Qual?

Vocé sofreu ou presenciou violéncia na sua infancia ou

adolescéncia:

Quem cuidou de vocé nainfancia e adolescéncia?
() Paie Mae ()Mae ()Pai ()Irméaos ()Avés () Tias(os) () Outros

Sentiu-se protegida e amada na infancia e adolescéncia?

Hoje qual seu sentimento em relacdo ao seu agressor?

5.2 Observacdes




6.HISTORICO DO CASO:
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7. PLANO DE INTERVENCAO

Data

Evolucéo

Assinatura
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ANEXO A —-Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos a Sra. para participar da Pesquisa: VARIAVEIS RELACIONADAS AO
COMPORTAMENTO DA MULHER VITIMA DE VIOLENCIA DOMESTICA
AVALIADAS PELA ESCALA ASR NO ASPECTO DE MANTER OU NAO O
VINCULO COM O PARCEIRO AUTOR DA VIOLENCIA.

Pesquisadora Responsavel: Josane Bairros de Souza

E-mail: josane.psico@hotmail.com

Para qualquer informacao, o(a) Sr(a) podera entrar em contato com a pesquisadora
pelo telefone (51) 3785.0863 / 9828.2501 ou com a Instituicdo a que pertence o
Pesquisador Responsavel: Centro Universitario Unilasalle pelo (51) 3476-8500.

O Comité de Etica em Pesquisa de referéncia é o do UNILASALLE e o e-mail para

contato: cep.unilasalle@unilasalle.edu.br.

1. Estaremos pesquisando a diferenca comportamental de mulheres que voltaram ou
nao a conviver com o0 agressor apds um episoédio grave de violéncia e que foram
abrigadas temporariamente ou ndo passaram pelo abrigamento mas sdo vitimas de

Seus parceiros.

2. Este trabalho realizar-se-a por meio de preenchimento do Instrumento ASR
(Inventario de Avaliacdo para Adultos). A coleta dos dados sera realizada com as
mulheres que serdo abrigadas no periodo da pesquisa como também com aquelas

gue ja passaram pelo abrigamento ou ndo passaram.

3. O instrumento avalia as sindromes de reatividade emocional,
ansiedade/depressdo, queixas somaticas, problemas de atencdo, comportamento
agressivo e problemas de sono e problemas sociais, problemas de pensamento e

violacdo de regras.
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4. Caso vocé concorde em participar da pesquisa, respondera ao questionario ASR
(Inventario de Avaliacdo para adultos), que constitui-se de oito escalas especificas
gue avalia aspectos comportamentais e emocionais.

5. O material documentado, bem como, as respectivas andlises serdo organizadas
em relatorio de pesquisa componente do estudo de dissertacdo do Mestrado de
Saude e desenvolvimento Humano o qual tem por base o comportamento das

mulheres vitimas de violéncia que retornaram ou ndo a relagdo com o agressor.

6. Riscos: Vocé podera sofrer o risco de constrangimento ou sofrimento psiquico ao
responder os questionarios com informacfes pessoais e laborais devido a
possibilidade de trazer a memoria experiéncias ou situagcdes que causem
desconforto.

Forma de minimizar os riscos: A identificacdo dos participantes da pesquisa estara
em sigilo. Os dados obtidos serdo guardados em arquivo e apenas os membros da
equipe de pesquisa terdo acesso aos dados. Os documentos serdo guardados com
a pesquisadora por cinco anos, apoés incinerados.

7. As informacfes do estudo serdo divulgadas em reunido de apresentacdo dos

resultados de forma coletiva, mantendo o anonimato do participante da pesquisa.

8. A participac@o nesta pesquisa é voluntaria e ndo implica em gastos de sua parte.
A qualquer momento vocé podera solicitar sua saida da pesquisa sem penalidade ou
prejuizo (conforme resolucdo do CNS 466/12). O participante tem o direito de retirar
seu consentimento a qualquer momento sem a necessidade de formalizar ao

pesquisador, tendo a liberdade de optar pela sua participacdo ou ndo na pesquisa.

9. Beneficios: Sua participacdo neste estudo possibilitara & sugestdo de adicdo de
estratégias educacionais permanentes que proporcionem a reducdo a violéncia

domeéstica (género).

10. A qualquer momento vocé poderd solicitar sua saida da pesquisa sem
penalidade ou prejuizo (conforme resolugcdo do CNS 466/12). O participante tem o

direito de retirar seu consentimento a qualquer momento sem a necessidade de
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formalizar ao pesquisador, tendo a liberdade de optar pela sua participacdo ou nao
da pesquisa.

11. A participagéo nesta pesquisa é voluntaria e ndo implica em gastos de sua parte.
Caso vocé escolha ndo participar da pesquisa, essa decisédo néo ira atrapalhar a sua

vida, que devera ser o mesmo de qualquer pessoa que escolha participar do estudo.

12. Qualquer necessidade de esclarecimento maior vocé podera entrar em contato

com a pesquisadora responsavel.

Eu, portador do

RG fui informada (0) dos objetivos da pesquisa acima de maneira

clara e detalhada e esclareci minhas dividas. Sei que em qualquer momento

poderei solicitar novas informacdes e mudar a minha deciséo se assim o desejar.

Assinatura do Participante Assinatura do Pesquisador

/ / Data

Prof. Dr° Rafael Fernandes Zanin
Orientador do Projeto de Pesquisa
CEP- Unilasalle

cep.unilasalle@unilasalle.edu.br



