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RESUMO

Apesar da evidente associacdo entre o consumo de alcool e episddios de violéncia doméstica,
ambos os fendmenos sdo complexos e carecem de investigacdo acerca da forma como estéo
associados. A presente pesquisa, de carater observacional, transversal, por meio de um
levantamento domiciliar por amostragem probabilistica entre mulheres adultas, investigou a
associacdo entre episodios de violéncia doméstica (entre o casal e também direcionada aos
filhos) e os padrdes de consumo de alcool entre mulheres num bairro de baixa renda da cidade
de Juiz de Fora. Foram entrevistadas 480 mulheres com idade entre 18 e 60 anos, as quais
responderam um questionario sécio-demografico, um instrumento de rastreio para 0 consumo
de alcool, AUDIT, e duas escalas de violéncia doméstica CTS2 e CTSPC. Os dados colhidos
foram analisados através do software estatistico SPSS. Para verificar a associacdo entre as
variaveis foram utilizados testes de Qui-quadrado de Pearson. Os resultados apontaram
prevaléncia de consumo de alcool de risco entre mulheres de 7.8%. A prevaléncia de
violéncia psicologica praticada pelas mulheres contra os filhos foi de 90%, e contra o parceiro
atingiu 70%. Ja a violéncia fisica direcionada aos filhos atingiu 77%, sendo de 24% a
prevaléncia desse tipo de agressdo contra o parceiro. AssociacOes estatisticamente
significativas entre o consumo de alcool da mulher e violéncia foram observadas em
comportamentos de violéncia fisica severos: maus tratos direcionados aos filhos, e

vitimizacao fisica da mulher pelo parceiro.

Palavras-chave: violéncia doméstica, consumo de alcool, mulheres.



ABSTRACT

Despite the clear association between alcohol consumption and domestic violence episodes,
both phenomena are complex and require research on how they are associated.This
observational transversal research, using a probabilistic sample household survey among adult
women, investigated the association between episodes of domestic violence (between the
couple and also directed to children) and patterns of alcohol consumption among women in
low-income neighborhood of Juiz de Fora city. A sample of 480 women aged between 18 and
60 years were interviewed, which answered a sociodemographic questionnaire, a screening
instrument for alcohol consumption, AUDIT, and two scales of domestic violence CTS2
CTSPC. The collected data were analyzed using the SPSS statistical software. To investigate
the association between variables were used Pearson’s chi-square test. Results showed the
prevalence of risky alcohol consumption among women of 7.8%. The prevalence of
psychological violence perpetrated by women against children was 90%, and against his
partner reached 70%. And physical violence directed at children has reached 77%, being 24%
the prevalence of this type of aggression against the partner. Statistically significant
associations between alcohol consumption of women and violence were observed in severe
physical violence behaviors: abuse directed at children and women physical victimization by

their partners.

Keywords: domestic violence, alcohol consumption, women.
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CAPITULO 1- O ESTUDO TEORICO DA VIOLENCIA

De acordo com Yves Michaud (1989):

Ha violéncia quando, em uma situacdo de interagdo, um ou
varios atores agem de maneira direta ou indireta, macica ou
esparsa, causando danos a uma ou mais pessoas em graus
variaveis, seja em sua integridade fisica, seja em sua integridade
moral, em suas posses, ou em suas participacdes simbdlicas e
culturais. (p.10)

Em sua origem, o termo violéncia diz respeito a nocdo de forca, uso da
superioridade fisica sobre o outro. De causalidade complexa, o fenbmeno relaciona-se a
costumes e normas sociais que podem aprova-lo ou desaprova-lo, de acordo com épocas,
locais e circunstancias (Minayo, 2005). Sua presenca, tanto quanto seu estudo teorico nao séo

recentes na histéria da humanidade e em diversos campos do conhecimento.

Apesar de estarem freqlientemente associadas, € possivel distinguir as
nocoes de agressividade e de violéncia. Contudo, a complementariedade que as caracteriza
comumente dilui tais fronteiras, sendo possivel verificar o uso indiscriminado dos dois

conceitos.

Estudo de revisdo teorica produzido por Kristensen, Lima, Ferlin, Flores e
Hackmann (2003) indica que enquanto agressdo diz respeito a uma disposi¢do para agir,
atacar, violéncia se refere a uma caracteristica, qualidade de algumas formas extremadas de
agressdo. Stelko-Pereira e Williams (2010), dentre outras distin¢cGes apresentadas, também a
partir de revisdo teorica, apontam que a violéncia pode ser entendida como ato de
agressividade excessivo, com intencdo destrutiva. Porém, essas Ultimas autoras preferem
tratar violéncia e agressdo como expressdes sinbnimas, a partir do entendimento de que tais
distincdes apenas funcionam como forma de estabelecer alguma aceitacdo ou naturalizacéo de

certos comportamentos violentos.

Para dimensionar a complexidade de situacdes e comportamentos
envolvidos no estudo da violéncia/agressividade, considera-se valido recorrer a Germano
Sacarrdo (1989), que bem caracterizou a questdo. Segundo o autor, as vezes € socialmente

justificada e nem identificada como tal, como é o caso da violéncia exercida pelo Estado.



Pode ser considerada s& expressao de vitalidade ou assassina e destrutiva quando o propdsito
se encerra nela mesma.
O conceito cobre mdltiplos sentidos e o tema € demasiado
complicado para ser tratado como um fenémeno Unico, pois
nem as suas manifestacbes tém sempre a mesma causalidade

(interna ou externa), nem seu significado para o individuo, para
espécie ou para o grupo social € regularmente 0 mesmo. (p.16)

Apesar da dificuldade de estudo do fendmeno, diversos tipos de analises
contribuiram para a sua compreensdo, dentre elas a que se refere a sua finalidade. Assim,
quando o comportamento violento é utilizado como meio para se atingir um objetivo, fala-se
em agressividade instrumental; quando visa ferir, a partir de emocbes como a raiva, é
denominado de agressao hostil (Aronson, Wilson & Akert, 2002; Myers, 2000; Rodrigues,
Assmar & Jablonski, 2009). A violéncia também pode ser classificada como benigna, quando
puder ser enquadrada como parte de um esforco de autodefesa, ou maligna, ocasido em que
prepondera a crueldade e a destrutividade, segundo delineado pelo psicanalista Erich Fromm
(Sacarrdo, 1989).

Mesmo considerando-se a relativa aceitabilidade dessas classificacfes e o
fato de que a nocgdo de violéncia ndo ¢é de dificil apreensdo (talvez por se tratar de algo
relativo ao dominio das atitudes e condutas humanas que sempre estiveram presentes na
historia da humanidade), seu conceito e classificacdo ndo sdo uniformes (Veiga, 2004). O
critério da intengdo para caracterizar um ato como violento, ou seja, a necessidade de existir a
intencionalidade de ferir ou causar dano a alguém, seja de forma direta ou indireta, é adotado
por muitos autores (Myers, 2000; Aronson et al., 2002; Rodrigues et al., 2009). Porém, ha
divergéncias e discussdes quanto a isso (Minayo, 2006; Sacarrdo, 1989; Stelko-Pereira &
Williams, 2010).

Stelko-Pereira e Williams (2010) problematizam a questdo da
intencionalidade para caracterizar o comportamento violento através de diversos aspectos.
Apontam: a dificuldade de mensurar intencdes; a possibilidade de haver mais de uma intencao
em dada situacdo; as possiveis distorcbes no dimensionamento das consequéncias de uma
acdo; e também a possibilidade do ato violento ndo resultar em dano. Assim, concluem que a
melhor compreensdo envolve a andlise situacional do ocorrido para todos 0s personagens
envolvidos,

entendendo intengdo como um conjunto de contingéncias e ndo
como algo de uma esfera mental. Quais seriam as condigdes que



antecederam os comportamentos do autor, da vitima e da
testemunha? Como cada um deles se comportou durante a
situacdo problema? Quais seriam as consequéncias para cada
individuo se o ato fosse considerado violento? Quais sdo 0s
comportamentos respondentes envolvidos (no caso: medo,
choro, alegria)? Quais conseqiiéncias o autor do ato iria
produzir ou produziu para si ? (p.59)

As teorias classicas sobre agressdo costumam ser agrupadas em trés
categorias gerais em alguns manuais de Psicologia Social (Aronson et al., 2002; Myers,
2000; Rodrigues et al., 2009). Assim, a agressdo pode ser considerada intrinseca a natureza
humana, ou pode ser entendida como uma resposta natural & frustracdo®, impulso basico
eliciado por condigcBes externas. Por fim, também pode ser explicada através da
aprendizagem, sendo, a partir dessa perspectiva, resultado de normas sociais, culturais e de

experiéncias de socializagao.

Empreendendo uma andlise global, é possivel e comum identificar ainda
dois grandes grupos de abordagens teoricas que analisam a questdo da agressividade humana
de formas distintas: 0s que apresentam uma orientacdo cuja énfase esta na biologia, também
chamados de inatistas (compreende as duas primeiras categorias apresentadas anteriormente);
e 0s que focalizam os processos de determinacdo ambiental do comportamento agressivo,
também chamados de ambientalistas (terceira categoria apresentada acima). Como
representantes do primeiro grupo pode-se citar o etdlogo Konrad Lorenz e a teoria
psicanalitica do instinto/pulsdo de Freud. No segundo grupo, situam-se 0s behavioristas de
forma geral e, de forma mais especifica, a teoria da aprendizagem social de Albert Bandura.
(Ribeiro & Sani, 2009; Sacarrédo,1989).

Dentre as limitac6es existentes nas diversas teorias, Sacarrdo (1989) destaca
a insuficiente sustentacdo cientifica do argumento central das teorias inatistas, bem como o
problema social que promovem ao minimizarem a responsabilidade das pessoas frente as
condutas violentas que manifestam. Além disso, argumenta que a complexificacdo das
sociedades acompanha a escalada da violéncia, sendo interessante ressaltar que os valores

competitivos da cultura ocidental evidenciam os aspectos agressivos dos seres humanos.

! A teoria da frustragio-agresso, inicialmente proposta por Dollard, Miller e colaboradores (entre 1939/1941),
sugere que a violéncia é uma resposta natural a situacdes de frustracdo. Essa teoria foi submetida a diferentes
revisdes, dentre as quais a mais conhecida foi realizada por Berkowitz, em 1969. (Alvaro, J.L., & Garrido, A.
(2006). Psicologia social: perspectivas psicoldgicas e sociologicas. Sdo Paulo: McGraw-Hill)



Ainda no sentido de critica as concepgdes inatistas, Sacarrdo (1989)
demonstra que o que se convencionou chamar de “agressividade animal” diz respeito a uma
série de comportamentos adaptativos, conforme a complexidade que se observa nesses
diferentes seres. No ser humano, a violéncia destruidora ndo deve ser atribuida a um suposto
instinto de agressdo herdado do animal. Deve ao contrério, segundo o autor, ser analisada a
luz da humanidade do homem, humanidade que abarca a variabilidade individual, a sua
enorme capacidade e necessidade de aprendizagem para viver em sociedade, bem como a sua

imersdo em diferentes contextos fisicos e culturais.

Conforme essa perspectiva, de analise da violéncia a luz da conduta do
homem, da sua variabilidade individual e da sua imersdo/interacdo em sistemas sociais, sera
conferido maior destaque, a partir de agora, a explicacdo dos comportamentos violentos a

partir da teoria social cognitiva de Albert Bandura.

Tal escolha tedrica situa-se no contexto dos estudos da Psicologia Social,
disciplina que se ocupa de problemas de relevancia para a sociedade, tendo como um de seus
temas classicos o estudo da agressividade/violéncia. Essa ramificacdo da Psicologia dedica-se
a entender e explicar 0s processos através dos quais as pessoas influenciam umas as outras,
bem como busca compreender os problemas sociais de forma a promover qualidade de vida,

construcdo e aplicagdo de conhecimentos (Neto, 2004).

Bandura (2008a) ha cerca de 50 anos realizou experimento classico sobre a
aprendizagem do comportamento agressivo em criancas e vem desenvolvendo seu modelo
tedrico ainda nos dias atuais. A importancia de sua abordagem situa-se ndo s6 na capacidade
de descrever e explicar comportamentos agressivos, mas na possibilidade de promover
modificacdes nos fatores que exercem influéncia determinante sobre 0os mesmos. Assim, 0
autor apresenta os determinantes modificaveis do comportamento humano (fatores cognitivos,
ambientais e comportamentais), bem como especifica o processo de modelacéo, valioso na

aquisicao de condutas, mas também na efetivacdo de mudancas pessoais.

O principio béasico da teoria social cognitiva de Bandura é o reconhecimento
da agéncia do seres humanos, termo que se refere a capacidade de “influenciar o prdprio
funcionamento e as circunstancias de vida de modo intencional” (Bandura, 2008a, p.15).
Nessa perspectiva as pessoas sdo vistas como auto-organizadas, proativas, auto-reguladas e

auto-reflexivas, realizando transac¢des bidirecionais com a estrutura social. Segundo o autor,



rejeita-se 0 dualismo entre agéncia pessoal e sistemas sociais, como se estes Ultimos

pudessem ser considerados de forma desconectada da atividade humana.

Em convergéncia com esse principio, a concepcdo béasica da natureza
humana que fundamenta essa teoria é a de que o comportamento resulta de uma complexa
interacdo entre fatores comportamentais, ambientais e cognitivos, os quais produzem efeitos
probabilisticamente e ndo inevitavelmente (concepcdo denominada de determinismo
reciproco, em oposi¢do ao determinismo ambiental unidirecional das formas radicais de
behaviorismo; e também em oposicdo as teorias que enfatizam a determinacdo pessoal de
ambientes, teorizages humanistas e existencialistas (Bandura, 2008a).

E principalmente por meio de suas agles que as pessoas
produzem condi¢Bes ambientais que afetam seu comportamento
de maneira reciproca. A experiéncia gerada pelo
comportamento também determina, em parte, aquilo que 0s
individuos pensam, esperam e conseguem fazer, 0 que, por sua

vez, afeta seu comportamento subsequente (Bandura, 2008a,
p.45, grifo nosso).

O autor, para destacar o papel das avaliacGes que as pessoas fazem acerca
dos eventos, traz o exemplo do comportamento coercitivo na familia, apontando que a
coercdo praticada por um membro desse grupo tende a evocar reagfes agressivas em outros
membros. Dessa forma, pode-se entender a conduta de criancas agressivas, as quais poderdo
continuar ou até aumentar esse comportamento frente a puni¢des imediatas, mesmo diante
dessa consequliéncia negativa de seus atos, a partir da esperanca de que a persisténcia lhes
conduza ao resultado desejado. Assim, Bandura afirma que o grau em que o comportamento é
influenciado por efeitos momentaneos depende: das crencas sobre as préprias acbes, do
significado atribuido aos resultados e das expectativas acerca dos resultados de determinados

cursos de acdo (Bandura, 2008b).

Outra nocdo central nessa teoria se refere ao processo de modelacao social,
que pode ser sintetizado na seguinte afirmagdo: “as pessoas padronizam seus estilos de
pensamento e comportamento segundo exemplos funcionais de outras pessoas” (Bandura,
2008a, p.16). A modelagem, que consiste na aprendizagem a partir de modelos (Costa, 2008),
também chamada de aprendizagem vicariante, considera a possibilidade de se adquirir
condutas através da observacdo, e ndo somente através dos efeitos dos proprios atos

(conforme teria behaviorista).



Modelar ndo significa mimetizar, nem se opde a criatividade. Envolve a
observacgdo, abstracdo de informagdes sobre a estrutura e principios subjacentes a situagdo
observada e a adaptacéo do comportamento (Bandura, 2008a).

Apesar de existirem fatores a serem analisados no que se refere a execucdo e
aquisicdo de respostas agressivas a partir da observacdo de modelos violentos (tais como o
tipo de relagcdo estabelecida com o modelo; as conseqliéncias observadas da conduta
modelada; caracteristicas do observador e do modelo) estudo classico de Bandura indicou que
criangas imitam respostas agressivas a partir da mera observacdo de modelos neutros,
sugerindo que apenas a observagdo pode ser condicdo suficiente para produzir o
comportamento agressivo nas mesmas (Bandura, Ross & Ross, 1961).

Dessa forma, entende-se que o comportamento violento pode ser aprendido
através da aprendizagem/modelagem social. Entretanto, € importante ressaltar que na
concepcao da teoria social cognitiva, sua reproducdo/adocdo em diversas situacdes depende
de processos internos, também chamados de auto-referentes ou influéncias auto-geradas, os

quais ocupam posicao central nesse modelo tedrico (Bandura, 2008a).

Para Bandura (lglesias,2008), as pessoas desenvolvem um padrdo de
moralidade, desenvolvem auto-sangdes para atos que obedecam ou violem seus padrdes
pessoais, 0 que lhes serve como influéncia auto-regulatéria. Desempenhos anteriores, atraves
da auto-comparacdo e comportamentos de outras pessoas sdo usados para avaliacdo nesse
processo que, quando afeta o bem-estar e auto-estima das pessoas, tende a ativar

consequiéncias pessoais.

Entretanto, tais padrdes morais pessoais ndo sdo fixos, e existem
mecanismos psicossociais através dos quais 0s mesmos sdo seletivamente desengajados da
conduta desumana. Bandura propds o conceito de desengajamento moral em 1977 (Iglesias,
2008) para descrever como as pessoas justificam a adogdo de atos anti-sociais sem se auto-

censurarem por isso. Nessa acepcdo, desengajar quer dizer desprender-se de padrdes morais.

O desengajamento pode implicar na aceitacdo de préaticas prejudiciais as
pessoas, como 0 cometimento de atos violentos. Essa aceitacdo, ou desativacdo de padrdes
morais, aconteceria através de oito mecanismos (citados a seguir), que correspondem a
avaliacGes ou julgamentos que as pessoas podem fazer acerca dos propositos de suas acoes,

das suas conseqiiéncias e do alvo das mesmas.



E facil visualizar tais mecanismos quando se coloca como exemplo a
conduta violenta. Acerca dos propositos ou aceitabilidade das acGes, é possivel atribuir as
mesmas finalidades validas: 1) seja fornecendo uma justificativa moral, ou 2) comparando
com um ato mais grave de forma a diminuir sua gravidade, ou ainda 3) nomeando-a de modo
a atenud-la (rotulacdo eufemistica). As conseqiéncias dos atos também podem ser:
4)minimizadas, 5)ignoradas ou 6)distorcidas. As pessoas as quais a conduta € dirigida, no
caso as vitimas, podem ser: 7) desumanizadas ou 8) culpabilizadas pelo dano sofrido. E
através desses mecanismos que as influéncias auto-regulatérias sdo ativadas, situacionalmente
(Bandura, 2008b; Iglesias, 2008).

Acerca dos aspectos culturais, Bandura (2008a) reconhece sua diversidade e
dinamismo, considerando-se as suas multiplas existéncias. Entretanto afirma que a
aprendizagem observacional e 0s processos auto-regulatérios independem da cultura. Esta
pode influenciar o que serd modelado, os propositos que adquirem em cada meio cultural ou

sua estruturacdo nas sociedades, por exemplo.

A partir dessa breve introducdo ndo se pretende esgotar todas as
possibilidades teoricas de estudo da violéncia. Ao contrério, pretende-se apenas fornecer ao
leitor um rapido indicativo acerca do interesse que o0 assunto desperta em diversos campos do
conhecimento, sendo variadas as formas de aborda-lo. No presente trabalho sera dada énfase
nas pesquisas atuais sobre violéncia e mais especificamente sobre a violéncia doméstica, a

partir do referencial teérico da Psicologia Social.

Nesse sentido, é importante destacar, por fim, que alguns manuais de
Psicologia Social (Aronson et al., 2002; Myers, 2000; Rodrigues et al., 2009) ao tratarem da
agressividade/violéncia destinam topicos especificos para fatores que sabidamente exercem
influéncia nesse tipo de conduta. Assim, fatores situacionais, sociais, influéncias neurolégicas,
genéticas e bioguimicas sao mencionadas sendo que, nesta Ultima esfera, além da influéncia
hormonal (mais especificamente a associacao testosterona versus violéncia), o alcool costuma

ser destacado.

A associacdo empiricamente verificavel na sociedade entre crimes, brigas e
violéncia com a embriaguez facilmente leva a idéias de causalidade. Entretanto, o que estudos
de laboratério e de campo indicam € que o alcool atua como desinibidor. Dessa forma, as
tendéncias basicas pessoais tendem a vir a tona a partir da influéncia do alcool, “de modo que

as pessoas de temperamento afetuoso tornam-se mais afetuosas e as inclinadas para a



violéncia ficam mais agressivas” (Aronson et al., 2002, p. 273). Myers (2000) destaca que o
alcool reduz a autopercepcao e a capacidade de avaliar conseqliéncias. Rodrigues et al. (2009)
sumarizam que o consumo de alcool, tal como outras explicagdes de origem bioldgica (como
0 histérico evolucionista, a genética e o nivel de atividade hormonal) deve ser entendido como
variavel moderadora da agressdo humana, uma vez que contribuem para um nivel de
agressividade nos individuos, nivel que determinara o tipo e a magnitude das respostas das
pessoas aos estimulos do ambiente.

Em estudo de revisdo sobre agressdo entre parceiros intimos e abuso de
drogas, Moore et al. (2008) apresentam, de forma sintética, as principais teorias que
relacionam esses dois fendmenos: o modelo tripartido de Goldstein, publicado em 1985, que
considera trés possiveis ligacdes entre violéncia e consumo de drogas (farmacologica,

econémica e a teoria geral do desvio) e 0 modelo biopsicossocial.

A explicacdo farmacologica sugere que a agressdo resulta de efeitos
crénicos e agudos da intoxicacdo (como inibicdo da censura e maior sensibilidade a dor) os
quais aumentam a probabilidade de adocdo de reacdes violentas. O componente econdémico
diz respeito as acOes agressivas relacionadas a obtencdo da droga, tais como brigas e roubos
envolvidos nesse contexto. J& a teoria geral do desvio sugere a possibilidade de que
individuos que se envolvem num tipo de comportamento desviante, como o consumo de
drogas, apresentam maior probabilidade de adotarem outros tipos de condutas desviantes,

como a violéncia, dadas as influéncias ambientais que sofrem.

O modelo biopsicossocial propde que a conjuncdo de influéncias distais
(como o abuso na infancia, histéria familiar de uso de substancias, expectativas de género,
dentre outros) e proximais (por exemplo: intoxicacdo aguda, provocagdes, impulsividade)
aumenta o risco de agressdo quando se considera um contexto de conflito. Assim, este modelo
propde a interacdo da intoxicacdo com caracteristicas pessoais para explicar a conduta
violenta. Trata-se de uma analise que considera contribuicdes de diversas teorias e reconhece

outros fatores além dos psicofisiol6gicos ho comportamento agressivo.



CAPITULO 2- VIOLENCIA COMO QUESTAO DE SAUDE PUBLICA

Na atualidade, a temética da violéncia, da violéncia doméstica e mais
especificamente da violéncia contra a mulher ganhou destaque no cenario mundial. Apontada
como uma das prioridades nas a¢bes da Organizacdo Mundial de Saide (OMS), a violéncia
tem sido considerada um problema de saude publica global a partir do reconhecimento das
suas sérias implicacbes de curto e longo prazo para a saude, bem como para o
desenvolvimento psicoldgico e social de individuos, familias e comunidades (Garcia-Moreno,
2005; Garcia-Moreno, Jansen, Ellsberg, Heise, & Watts, 2005; Krug, Dahlberg, Mercy, Zwi,
& Lozano, 2002).

A partir desse entendimento a instituicdo tem realizado pesquisas e
produzido uma série de publicacGes visando a conscientizacdo de profissionais das areas de
salde e social. Também tem fornecido diretrizes para o atendimento das pessoas envolvidas,
indicado instrumentos para coleta de informacGes sobre o assunto, bem como apontado
necessidades de estudos, sugerindo e ao mesmo tempo estimulando a proliferacdo de uma
agenda de pesquisa em diversos paises. Como itens dessa agenda, destaca-se: a necessidade
de mensuracgéo da violéncia, a caracterizacao de seus diferentes tipos, suas causas, fatores de
risco, e a priorizacao das pesquisas sobre 0 assunto no ambito da saude publica (Ellsberg &
Heise, 2005; Garcia-Moreno, 2005; Garcia-Moreno, et al., 2005; Krug et al., 2002).

Nesse contexto, a OMS considera violéncia como

o intencional uso da forca fisica ou do poder, em ameaca ou
real, contra si préprio, outra pessoa, contra um grupo ou
comunidade, que resulte ou tenha probabilidade de resultar em
injaria, morte, dano psicoldgico, privacdo ou prejuizos no
desenvolvimento (Krug et al., 2002, p.5).

A analise das publicacdes atuais sobre 0 assunto evidencia 0 impacto dessa
definicdo, apresentada no Relatério Mundial sobre Violéncia e Satde do ano de 2002, que
tem sido adotada como referéncia em diversos estudos (Fonseca, Galdur6z, Tondowski &
Noto, 2009; Ministério da Saude, 2010; Schraiber, D’Oliveira & Couto, 2006; Stelko-Pereira
& Wiliams, 2010; Vieira, et al., 2008).

A mesma organizacdo desenvolveu uma tipologia da violéncia que
caracteriza suas diferentes formas, relagcdes entre 0s envolvidos e contextos nos quais pode
emergir. Apesar de encerrar algumas limitagdes (Krug et al., 2002), tal como a definicéo

acima, essa classificacdo também vem sendo utilizada na literatura, sendo que o
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desenvolvimento de uma clara definicdo operacional dos diferentes tipos de violéncia ainda
constitui-se em desafio para os pesquisadores (Garcia-Moreno et al., 2005).

Assim, conforme a OMS (Krug et al., 2002), é possivel delimitar trés
amplas categorias, conforme quem comete o0s atos violentos: violéncia auto-infligida,
violéncia interpessoal e violéncia coletiva. Exemplos da primeira modalidade sdo: suicidio,
tentativas de realizacdo do mesmo e auto-mutilacdo. J& a violéncia interpessoal pode
acontecer entre pessoas que possuem relagdes familiares (entre parceiros, direcionada a filhos
ou a idosos) ou nao (acOes praticadas por estranhos ou colegas no contexto comunitario). A
violéncia coletiva é subdividida em politica, social e econdmica. Essas Gltimas subdvisdes, ao
contrério da contida nas duas categorias anteriores, dizem respeito a possiveis motivacdes
para 0s atos cometidos por grandes grupos de individuos ou estados, tais como guerras e até
mesmo a negacdo do acesso da populacdo a servicos essenciais ( Krug et al., 2002; Minayo,
2005).

Outra classificacdo que atravessa a anterior € realizada a partir da natureza
dos atos violentos. A violéncia (a excecdo da violéncia auto-infligida) pode ser expressa de
forma: fisica (envolve o uso da forca fisica com a intencdo de causar dano a outrem);
psicoldgica (engloba agressbes verbais ou gestuais, com a intencdo de humilhar, ameacar,
causando danos a auto-estima, por exemplo); sexual (abrange imposicéo de praticas de cunho
sexual contra a vontade da pessoa ou que propiciem sua vitimizagédo); e através da privacédo ou
negligéncia (envolve a auséncia ou recusa de cuidados a quem necessita) (Krug et al., 2002;
Minayo, 2005; Ministério da Saude, 2001).

Conforme explicitado anteriormente, a abordagem proposta pela OMS
entende a violéncia como um problema de satde publica, o que implica o pressuposto de que
pode ser evitada atraves de estratégias de prevencdo. Dessa forma, tal concepcdo diverge, em
seus fundamentos, das concepgdes teodricas que entendem a agressividade como algo inato e

instintivo do ser humano.

Uma maneira de se abordar o assunto que tem revelado utilidade na
compreensdo da multidimensionalidade do fendmeno da violéncia, mencionada nas
publicacbes da OMS (Ellsberg & Heise, 2005; Krug et al., 2002), é a perspectiva bioecoldgica
proposta por Bonfrenbrenner. Amplamente utilizada pelos estudiosos do Desenvolvimento
Humano, especialmente na Psicologia, essa abordagem propGe a analise de diversos fatores,

em diferentes niveis, para se considerar as influéncias que o individuo sofre, em seu
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desenvolvimento. Transposta para o estudo da violéncia, propde a consideragdo dos fatores
relativos aos niveis: individual, interpessoal, comunitario, da sociedade e da cultura de forma
ampla como determinantes nas manifestacdes de violéncia. Apesar de ndo fornecer uma
explicagéo sobre como tais fatores se relacionam (Ellsberg & Heise, 2005), esse modelo tem
sido aplicado como ferramenta heuristica capaz de sintetizar a complexidade de aspectos a
serem considerados no estudo da violéncia interpessoal (Carvalho-Barreto, Bucher-
Maluschke, Almeida & DeSouza, 2009).
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CAPITULO 3 - VIOLENCIA DOMESTICA OU INTRAFAMILIAR

A violéncia cometida no ambito das relacbes interpessoais, mais
especificamente as que envolvem lacos familiares, pode ser entendida como violéncia
familiar, sendo comum a adocdo das expressdes “violéncia doméstica” e “violéncia
intrafamiliar”. Nesse sentido, cabe destacar os significados distintos atribuidos as expressoes,

ambas alvo de confusdes conceituais.

Segundo o Ministério da Saude (2001), violéncia doméstica é a que se da
entre pessoas com vinculagédo afetiva, de convivéncia ou consanguinidade, podendo envolver
também outros membros que convivam no espago doméstico sem fungdo parental (tais como
agregados e empregados domésticos). Ressalta-se que nesse conceito o adjetivo “doméstico”
ndo delimita o espaco fisico em que o0 ato ocorre, e sim as relagdes existentes entre agressores

e vitimas.

Definicdo similar adotada pela mesma fonte € a de violéncia intrafamiliar,
esta abrangendo somente pessoas que compdem o grupo familiar. Entretanto, apesar da
aludida diferenciacéo, e de haver autores que adotam uma expressao em detrimento de outra,
esse aspecto ndo é claramente definido em varias publicagdes que tratam do tema (Dossi,
Saliba, Garbin & Garbin, 2008; Schraiber, D’Oliveira, Franca-Junior & Pinho, 2002; Silva,
Coelho & Caponi, 2007; Vieira et al., 2008).

Schrader and Sagot (2000) adotam a expressdao violéncia familiar,

definindo-a como

todo ato ou omissdo cometido por um membro da familia em
uma posicdo de poder, independentemente de onde ocorra, que
prejudigue o bem-estar fisico ou a integridade psicoldgica, ou a
liberdade e o direito ao desenvolvimento integral de outro
membro da familia. (p.10)

Os referidos autores justificam o uso dessa expressdo ao invés de “violéncia
doméstica”, pois esta Ultima, segundo os mesmos, faria referéncia a um determinado local, o

ambiente doméstico.

Tal como destacado anteriormente, apesar do adjetivo “doméstico” referir-
se ao contexto das relagdes familiares, podendo dessa forma abranger qualquer membro desse

grupo (criangas, adolescentes, homens, mulheres), “violéncia doméstica” tem sido usada, em
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alguns casos, para designar exclusivamente a violéncia praticada pelo homem contra a
mulher. Esse uso do conceito acontece na América do Norte, sendo que no Brasil, de acordo
com Stelko-Pereira ¢ Wiliams (2010) “violéncia doméstica” também engloba a violéncia

direcionada a criancas e adolescentes.

Nesse sentido, estudo bibliométrico conduzido por Franco, Lopez-Cepero y
Diaz (2009) constatou que, enquanto algumas publicacdes sobre o tema da violéncia que
acontece no ambito da familia adotam definicbes e focos de estudo exclusivamente na
violéncia que o homem exerce sobre a mulher, outras abordam aquela direcionada as criancas,
bem como as conseqiiéncias negativas para os filhos que presenciam a violéncia entre os
genitores. Também existem estudos que abordam o fenémeno como passivel de ocorréncia
mutua, ou seja, ocorrendo tanto do homem em direcdo a mulher, quanto desta em relacdo a

seu companheiro.

Em estudo de revisdo sobre violéncia doméstica, Tolan, Gorman-Smith and
Henry (2006) destacaram trés tipos gerais, conforme as nomenclaturas mais comumente
utilizadas: violéncia doméstica (geralmente usada para se referir a violéncia entre parceiros
intimos (intimate partner violence — IPV), abuso infantil e abuso de idoso. Essa separagdo em
areas tem sido observada nas pesquisas que, ao focarem os componentes dessas modalidades

de violéncia, ndo fornecem uma compreensdo da ecologia do fendmeno na familia.

Segundo 0s mesmos autores, a amplitude dos comportamentos que podem
ser entendidos como violentos no ambito das relagdes familiares (da violéncia fisica a
negligéncia), sua aceitabilidade ou tolerancia nas culturas, bem como questdes de género (as
quais serdo abordadas mais adiante), sdo alguns dos importantes aspectos a serem
considerados na delimitacdo da tematica da violéncia doméstica, que envolve controvérsias e

carece de consenso quanto a algumas definigdes.

Nesse contexto, vale ressaltar que varias pesquisas e publicaces nacionais e
internacionais, provavelmente em decorréncia da magnitude do problema e da sua
disseminacdo em diversas culturas, tratam predominantemente da violéncia praticada contra a
mulher, privilegiando um enfoque de género. Assim, “violéncia de género” também aparece
como descritor para o tema da violéncia na esfera das relacdes interpessoais (apesar de seu
uso inconstante, conforme observado por Schraiber, D’Oliveira e Couto (2006) em estudo de

reviséo).
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Entende-se por género os papéis, comportamentos e atributos socialmente
construidos e considerados apropriados para homens e mulheres. Rela¢Ges desiguais de poder
entre homens e mulheres, a partir desses papéis, seriam apontadas como causa de atos
violentos praticados contra as mulheres (Garcia-Moreno, 2005).

Apesar das especificidades terminoldgicas e dos aspectos complexos que
compbem a tematica, € pertinente e provavelmente consensual a constatagdo de que a
violéncia no contexto das familias acontece em relacBes hierdrquicas e intergeracionais,
usualmente como forma de se relacionar, resolver conflitos ou educar (Ministério da Salde,
2010).

Sem desconsiderar a multiplicidade de significados e até mesmo a
divergéncia conceitual que envolve a utilizagdo da expressdo violéncia domestica, neste
trabalho optou-se por utiliza-la como referéncia inicial, na medida em que, acredita-se, abarca
a amplitude do fenémeno, sendo util e adequada para designar a violéncia que acontece no
contexto das relacbes familiares e de afeto, podendo incluir criancas/adolescentes,
mulheres/homens (parceiros) e idosos (Garcia-Moreno et al., 2005). A partir deste momento,
contudo, visando a progressiva delimitacdo do objeto de estudo, exercicio necessario quando
se pretende conduzir uma investigacao cientifica, serdo especificados dois focos de analise da

violéncia na familia: a violéncia entre casais e a direcionada aos filhos.

Dessa forma, é relevante destacar que mesmo sendo freqiiente na literatura a
classificacdo da violéncia nos contextos em que ela se manifesta (do individuo contra si
proprio, no @mbito coletivo ou macro-social e das relagdes interpessoais), muitas publicacdes
e focos de investigacdo séo direcionados aos individuos, ou seja, a um grupo especifico de
pessoas com determinadas caracteristicas de vulnerabilidade (mulheres, criancas ou idosos,
por exemplo). A partir dessas consideracdes, Stelko-Pereira e Wiliams (2010) apontam a
existéncia de desdobramentos (conforme a pessoa/grupo que é vitima) e fragmentacdes (de
acordo com o contexto no qual ocorre) nas abordagens de estudo da violéncia. E dessa
maneira que, da violéncia no contexto das relacfes interpessoais, mais especificamente no
ambito da familia, no presente estudo serdo analisados dois de seus desdobramentos: a
violéncia entre parceiros intimos (ou intimate partner violence (IPV), também freqlientemente
designada em textos nacionais como violéncia conjugal) e a violéncia destinada aos filhos

(criancgas ou adolescentes).
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3.1. Violéncia entre parceiros intimos

“Violéncia entre parceiros intimos se refere a qualquer comportamento
inserido num relacionamento intimo que cause prejuizos fisicos, psicol6gicos ou sexuais para

os envolvidos nessa relagdo” (Krug et al., 2002, p.89).

Refinando e complementando a definicdo acima, destaca-se que o autor da
violéncia pode ser o atual ou um ex-companheiro (Centers for Disease Control and
Prevention, 2007; Morbidity and Mortality Weekly Report, 2008; Saltzman, Fanslow,
McMahon, & Shelley, 2002), numa relagdo homo ou heterossexual (Centers for Disease
Control and Prevention, 2007; Lamoglia & Minayo, 2009). Sobre esse Gltimo aspecto acerca
da delimitacdo da relacdo entre parceiros intimos, estudos comegcam a apresentar dados da
violéncia entre casais homossexuais (Carvalho-Barreto et al., 2009; .Dossi et al., 2008).

Apesar do maior destaque dado a mulher vitimizada na relagdo de casal
(Krug et al., 2002), ha o reconhecimento de que a mulher também pode ser violenta numa
relacdo conjugal (Archer, 2002; Dossi et al., 2008; Moore et al., 2008; Straus, 1999; Vieira et
al.,, 2008), sendo desejavel a investigacdo da ocorréncia de violéncia mutua,
preferencialmente a partir dos relatos de ambos os envolvidos (Zaleski, Pinsky, Laranjeira
,Ramisetty-Mikler & Caetano, 2010; Testa, Livingston & Leonard, 2003).

Observa-se na literatura sobre o assunto a necessidade de caracterizar 0s
comportamentos capazes de causar prejuizos ao parceiro intimo. Assim, é freqlente a
descricdo dos atos de agresséo fisica, tais como tapas, socos e chutes; de agressao psicologica:
intimidacdo, humilhacdo e desqualificacdo; e de agressdo sexual, que pode envolver o ato
forcado e outras formas de coercdo. Além desses atos, que apesar de ocultados no contexto
das familias, podem ser considerados mais evidentes, outras formas de controle do
comportamento sdo mencionadas e igualmente tidas como violéncia: monitoramento dos
movimentos, isolamento em relacdo a amigos e outros membros da familia, restricdo do

acesso a informacao e assisténcia (Krug et al., 2002).

Silva, Coelho e Caponi (2007) destacam que a violéncia psicologica, tao
grave e freqlente quanto a fisica, costuma ser negligenciada pela midia e pelos pesquisadores.

Acrescentam, além dos atos mencionados acima, que a vitima pode ser mantida trancafiada na
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residéncia, ser ridicularizada perante familia e amigos, desautorizada perante os filhos, ser
alvo de criticas destrutivas, além de sofrer diversos tipos de ameacas.

Apbs essas consideragdes que delimitam o contexto do que pode ser
considerado “violéncia” e “casal”, cabe destacar duas vertentes de andlise da questdo. Uma
delas corresponde a abordagem dos pesquisadores da teoria do conflito, os quais assumem
que o conflito é inevitdvel em qualquer tipo de associacdo humana, ao contrério da violéncia
como forma de resolvé-lo (Strauss, Hamby, Mc Coy & Sugarman, 1996). Esses pesquisadores
argumentam que a violéncia fisica emerge em contextos de frustracdo e stress tipicos da
convivéncia em comum, sendo aproximado o nimero de homens e mulheres que manifestam
esse tipo de comportamento agressivo. Ja estudos com referencial desenvolvido a partir do
feminismo enfatizam a assimetria entre homens perpetradores e mulheres vitimas da
agressividade nos relacionamentos, que surgiria num contexto de dominacdo masculina
(Archer, 2002).

Segundo Straus (1999), a primeira vertente de estudos se ocupa em entender
0 surgimento da violéncia fisica no contexto de conflitos familiares, considerando que os atos
de agressdo podem ser adotados por ambos, homem ou mulher. Essa linha de analise parte de
uma abordagem sociologica que aponta a aceitacdo social do uso da agressao fisica por parte
das mulheres no ambito das relacGes familiares (como método disciplinar e como forma de
expressdo da raiva, por exemplo). J& a segunda perspectiva, desenvolvida a partir do
feminismo, visa a erradicacdo de todas as formas de violéncia e dominacdo das quais as
mulheres sdo vitimas, privilegiando uma definicdo ampliada de violéncia (englobando
aspectos fisicos, psicolégicos, materiais, dentre outros) e o enfoque nas conseqliéncias

assimetricas da violéncia direcionada ao publico feminino.

Uma diferenciacdo tedrica que parece conjugar e abarcar ambas as vertentes
de anélise do fenbmeno foi desenvolvida por Johnson (2009), o qual afirma que a violéncia
que acontece entre parceiros envolve eventos distintos, com diferentes causas, efeitos e
trajetérias no desenvolvimento, bem como diversas implicacdes para o relacionamento do

casal.

A partir dessa compreensdo sdo destacados dois importantes padrdes de
manifestacdo da violéncia conjugal. As situacdes de violéncia podem emergir:
ocasionalmente, num contexto de conflito, quando um dos parceiros perde o controle e acaba

recorrendo ao comportamento violento; ou em situagfes mais crénicas ou cristalizadas, que
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envolvem o progressivo controle e poder de um parceiro sobre o outro (Johnson, 2009). A
violéncia ocasional, que aconteceria em decorréncia de divergéncias entre o casal, seria mais
freqliente que aquela que ocorre num cenario de dominacdo (Johnson, 2009; Krug et al.,
2002; Schraiber et al., 2007; Tolan et al., 2006).

Johnson (2009) denomina o primeiro tipo de ocorréncia como violéncia de
casal situacional, e o segundo como terrorismo intimo. O autor apresenta ainda uma terceira
modalidade de expressdo da violéncia doméstica entre casais, a resisténcia violenta, que se
constitui numa forma de reagir/lidar com o comportamento de violéncia do companheiro,
geralmente adotada pela mulher. A violéncia situacional tende a ser mais comumente
observada em amostras comunitarias, sendo que casos de terrorismo intimo costumam ser

mais identificados em amostras clinicas (Archer, 2002; Krug et al., 2002; Tolan, et al., 2006).

A violéncia no terrorismo intimo é usada para obter e manter o controle total
sobre a vitima. J& a violéncia situacional objetiva a dominacdo momentéanea, e costuma ser
fruto de conflitos e tensdes relacionadas a eventos particulares, tais como problemas
financeiros, de temperamento ou até mesmo problemas com bebida ou abuso de drogas
(Johnson, 2009).

3.2. Violéncia direcionada aos filhos (contra criangas e adolescentes)

Abuso ou mau-trato sdo termos que comumente especificam a violéncia
direcionada a criancas e adolescentes. Entretanto, é necessario destacar que sdo conceitos ou
praticas que ndo estdo restritos ao contexto doméstico, podendo ocorrer também em
instituicbes ou qualquer outro local. No ambito da familia, os agressores do sexo feminino sdo
os mais frequentes, e 0s do sexo masculino costumam ser autores das agressdes mais

violentas, provocando lesdes e sequelas mais graves (Canha, 2008).

Segundo Deslandes, Assis e Santos (2005), a violéncia contra as criangas se
materializa em toda acdo ou omissdo capaz de provocar lesdes, danos e transtornos a seu

desenvolvimento integral.

Tais eventos geralmente envolvem uma relagdo assimétrica e
desigual de poder manifestada pela forga fisica, pelo poder
econdmico ou politico, pela dominagdo e opressdo familiar ou
geracional. Esse fenbmeno se configura também de forma
estrutural na aplicagdo de politicas educacionais, sanitarias ou
econdmicas que mantém as condi¢cdes que impedem ou ndo
promovem o Sseu crescimento e desenvolvimento. (p.44)

Tais autores apontam que estudo de abrangéncia nacional realizado pelo
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Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) no ano de 1988 constatou que o
domicilio é o local onde mais freqlientemente ocorrem agressdes fisicas contra criangas e
adolescentes, sendo que em 80% dos casos investigados, 0S agressores eram parentes e
conhecidos.

A crianca, segundo Canha (2008) dadas as caracteristicas préprias dessa
fase do ciclo de vida, € um dos elementos de maior vulnerabilidade na familia. Apesar da
pratica da violéncia direcionada a esse publico ndo ser novidade na historia da humanidade,
seu diagndstico ainda é dificil devido a tabus, mitos, falsas crencas, além do bloqueio
emocional que tais casos geram. Por esses motivos, provavelmente ainda ndo se conhece a
real dimensdo dessa problematica. Entretanto, dados recentes sobre a implantacdo da Politica
Nacional de Reducdo dos Acidentes e Violéncias (PNRMAYV) indicam que 0s jovens,
juntamente com 0s idosos s@o 0s grupos etarios mais afetados pela mortalidade decorrente de

causas externas (categoria que engloba acidentes e violéncias) (Minayo e Deslandes, 2009).

No Brasil, a partir da consideracdo da violéncia como um problema de
salde puablica, uma das acbes adotadas, através de portaria do ano de 2001, foi tornar
obrigatdria a notificacdo as autoridades competentes dos casos de suspeita ou confirmacéo de
violéncia praticada contra criancas e adolescentes (Ministério da Saude, 2010). Estudo recente
(Minayo & Deslandes, 2009) indica que nas cinco capitais mais violentas do pais (Rio de
Janeiro, Recife, Manaus, Curitiba e Brasilia) esse registro esta funcionando nos niveis pre-
hospitalar e hospitalar. Porém, no que se refere a violéncia praticada contra mulheres e idosos,
grupos para 0s quais a notificacdo também é compulsdria, o processo de registro ainda se

mostra falho.

No ambito da familia, foco de andlise do presente estudo, além da
vitimizacdo direta, ou seja, ser o alvo do comportamento agressivo, é necessario destacar
ainda o impacto de presenciar a violéncia, principalmente quando se pensa nos filhos que

testemunham agressoes entre seus pais.

Dentre os diversos fatores associados a exposicao direta ou indireta de
criancas a violéncia no ambiente familiar, pode-se citar baixo desempenho académico,
transtorno de estresse pds-traumatico (PTSD), agitacdo, distracdo, medo, depressdo, queixas
somaticas, isolamento, ansiedade, agressividade, delinqiéncia. Contudo, é possivel observar
diferentes perfis de desajustamento e adaptagdo (Graham-Bermann, Gruber, Howell & Girz,
2009; Graham-Bermann, Howell, Miller, Kwek & Lilly, 2010; Moylan et al., 2010).
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Holt, Buckley and Whelan (2008) em estudo de revisdo que buscou
evidenciar o impacto na saude e desenvolvimento de criangas e adolescentes frente a
exposicdo a violéncia doméstica analisaram alguns importantes aspectos que envolvem o
fendmeno. Os autores apontaram a ambivaléncia gerada nos filhos por essas situagdes, nas
quais um genitor pode ser vivenciado como abusivo e ao mesmo tempo amado. Criangas mais
novas podem apresentar medo excessivo, ansiedade, dificuldades em verbalizar emocoes,
comportamento agressivo, possessividade, dores de barriga, insonia, pesadelos, enurese. Com
0 seu crescimento, tendem a buscar justificativas para 0 comportamento violento, podem se
culpabilizar pela violéncia entre os pais e até mesmo sentirem-se responsaveis por protegerem
as vitimas. Problemas na escola, nas relacdes estabelecidas com o0s pares e nos
relacionamentos afetivos estabelecidos no decorrer da vida também podem estar relacionados

a essas experiéncias.

A diversidade de reacOes a essas situacdes pode variar conforme a idade,
género, personalidade, papel na familia, freqliéncia, natureza, intensidade , severidade e co-
ocorréncia de diferentes formas de violéncia aos quais as criangas/adolescentes sdo expostas.
Essas reacdes podem ser minimizadas dependendo da relagdo com os pais, irmaos, o suporte
social disponivel, principalmente quando existe forte ligacdo e apego com um adulto

cuidador, geralmente a mée (Holt, Buckley & Whelan, 2008).

Abordando a ecologia do fenémeno da violéncia na familia e seu impacto
junto aos filhos, pesquisa envolvendo mais de 3.000 mulheres nos Estados Unidos (Kelleher
et al., 2008) constatou que mais da metade, as quais tinham historico de vitimizagdo prévio
(pelo parceiro), apresentaram mais altas taxas de agressao psicologica, fisica e de negligéncia
direcionada aos filhos como préticas disciplinares, quando comparadas com as que ndo
tinham sido vitimas de violéncia. Entretanto, os autores do estudo ponderam que essa relacéo
ainda ndo ¢ clara, sendo que a literatura aponta tanto o baixo desempenho de criancas que
presenciam violéncia entre seus genitores, quanto a existéncia de maior disponibilidade

emocional das maes vitimizadas em relacéo aos filhos.

Aymer (2008), em pesquisa qualitativa com jovens atendidos por agéncia de
Servico Social nos Estados Unidos, identificou ideacdo suicida em nove dos dez adolescentes
ouvidos que presenciaram violéncia perpetrada por seus pais. Também verificou a presenca de
sentimentos depressivos, pesadelos e consumo de drogas como forma de lidar com esse

contexto. Espinoza-Gomes e colaboradores (2010), em levantamento realizado junto a
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estudantes universitarios no México, encontraram forte associa¢do entre conduta suicida e
percepcdo de ter sido vitima de violéncia doméstica.

Por fim, cabe destacar que um tema recorrente apontado na discussao de
vérias publicagbes sobre violéncia doméstica contra criangas e adolescentes € o
reconhecimento do uso das préticas violentas como um recurso disciplinar, reproduzido
através de geracGes, 0 que torna tais condutas socialmente aceitaveis e dificulta sua
eliminagdo (Espinoza-Gomes et al., 2010; Martins & Jorge, 2009; Monteiro et al., 2007,
Vendruscolo, Ferriani & Silva, 2007; Zanoti-Jeronymo et al., 2009).

Nesse sentido, recentemente, em nosso pais, foi proposto um projeto de lei
(n° 7.672, de 2010) que pretende acrescentar ao Estatuto da Crianca e do Adolescente, lei n°
8.069, de 1990, o direito a estes de serem educados “sem o uso de castigo corporal ou de
tratamento cruel ou degradante como formas de correcdo, disciplina, educacdo ou qualquer
outro pretexto”. O castigo corporal, no texto do projeto, ¢ definido como “uso da forga fisica
que resulte em dor ou lesdo” e o tratamento cruel ¢ delimitado como conduta que gere
humilhagédo, ameace de forma grave ou ridicularize a crian¢a ou adolescente. O projeto prevé
a aplicacdo de varias medidas para pais ou responsaveis que adotarem as praticas acima
descritas. Dentre elas, a participacdo dos adultos em programas de orientacdo e tratamento,
adverténcia, perda da guarda, suspensao ou destituicdo do poder familiar. Para as vitimas, esta

também previsto o encaminhamento para tratamento especializado.
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CAPITULO 4 — VIOLENCIA DOMESTICA: PREVALENCIAE
FATORES ASSOCIADOS

As conseqliéncias da violéncia doméstica podem ser identificadas em
diversos niveis e instancias da vida social. A procura de servigos médicos em decorréncia de
danos variados a satde fisica e mental, queda na produtividade no trabalho, demandas para o
sistema de justica, insatisfacdo nos relacionamentos conjugais e desenvolvimento de relacGes
prejudiciais e disfuncionais aos individuos e familias sdo algumas delas (Johnson, 2009;
Tolan et al., 2006).

Assim, a intervencdo nas situacOes de violéncia, especialmente a que
acontece no ambito familiar, tem sido tarefa destinada ndo so as esferas juridica, policial e
psicossocial. A identificagdo do fendmeno bem como seus reflexos em termos de sofrimento e
adoecimento é questdo que tambeém se apresenta aos profissionais da area de saide, 0s quais
pela natureza do proprio trabalho tém condigdes, em muitos casos, de identificar, acolher e
orientar as vitimas (Ministério da Satde, 2010; Schraiber & D’Oliveira, 2003). Minayo e
Deslandes (2009) afirmam: “O setor satde tem sido, com todas as suas limitagdes, um campo
pioneiro e estratégico para a identificacdo das situacdes, do cuidado as vitimas e de producéo
reflexiva e critica sobre este fendmeno”. (p.1642)

No que tange aos dados de orgéos oficiais, no Brasil, os emitidos pelo setor
de salde registram as vitimas da violéncia (em todas as suas modalidades) juntamente com as
vitimas de acidentes, o que dificulta a estimativa exata da magnitude da violéncia, em
especifico da violéncia doméstica. Minayo (2006) explica que tal quadro se deve a
dificuldade em determinar o carater intencional dos atos violentos como um critério para
diferencia-lo dos acidentes. Apesar disso, pesquisas apontam que nas cidades mais violentas
do pais, considerando-se esse indice composto (violéncia e acidentes), as maiores taxas de
mortalidade dentre essas duas causas sdo devidas as agressdes (Minayo e Deslandes, 2009).

As estatisticas nacionais acerca da violéncia domestica e acidentes que
causam morte ou internacdo indicam que, entre os anos de 2006 e 2009, criancas e
adolescentes de ambos 0s sexos sdo igualmente vitimas de violéncia (Ministério da Saude,
2010). Dados dos anos de 2005 e 2006, colhidos com adolescentes de 14 a 19 anos em todo o
Brasil, indicaram prevaléncias de 44,1% de abuso fisico sofrido na infancia, e de 26,1% de

exposic¢do a violéncia interparental (Zanoti-Jeronymo et al., 2009).
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No que se refere a violéncia praticada entre parceiros intimos, um inquérito
de base populacional realizado em 15 capitais brasileiras e no distrito federal nos anos de
2002 e 2003 apresentou alguns dados capazes de refletir a magnitude do problema no pais.
Em média, constatou-se uma prevaléncia global de agressdo psicoldgica de 78,3% entre
casais. A ocorréncia de abuso fisico “menor” atingiu 21,5% da amostra, e a agressao fisica

considerada “grave” chegou a 12, 9%?2 (Reichencheim et al. , 2006c).

Entre 2000 e 2001, outra investigacdo com foco na violéncia entre casais
ouviu mais de 2.000 mulheres em duas regides distintas do pais: uma grande capital e uma
regido interiorana de um estado do nordeste. Foi constatado que a maior parte da violéncia
fisica vem acompanhada da psicoldgica e que a violéncia sexual costuma estar associada a
fisica. A prevaléncia da violéncia psicologica pelo menos uma vez na vida foi de 41,8% na
grande cidade e 48,9% na regido do interior; a ocorréncia da violéncia fisica atingiu 27,2% e
33,7% respectivamente; a violéncia sexual chegou a 10,1% na primeira regido e a 14,3% na
segunda (Schraiber, et al. 2007).

Buscando retratar a violéncia entre casais numa regido interiorana do pais,
foram analisados os registros, realizados entre os anos de 1997 a 2001, em uma delegacia
situada em municipio do interior do estado do Rio de Janeiro. Dos 1.000 casos de crime e
infracdes registrados, aproximadamente 40% se referiam a violéncia contra a mulher e 20%,

especificamente, a violéncia conjugal (Lamoglia & Minayo, 2009).

Em 1998, foi realizada a busca ativa de casos de violéncia contra a mulher
entre as usuarias de uma unidade basica de saude em S&o Paulo. Dentre as 322 entrevistas,
44% relataram pelo menos um episédio de violéncia fisica na vida adulta, sendo que a grande
maioria dessas agressdes foram praticadas por companheiros ou familiares (Schraiber et al.,
2002).

Estudo empreendido pela OMS entre 2000 e 2003 com foco na violéncia
conjugal contra a mulher em diversos paises, abarcando culturas diferenciadas, mostrou que o
fendmeno se faz presente globalmente, apresentando variagdes locais. As menores taxas de
prevaléncia desse tipo de violéncia foram encontradas no Japao (13% para violéncia fisica) e

em Sérvia e Montenegro (6% para violéncia sexual). As maiores taxas foram identificadas no

2 A classificagio das agressdes em niveis de severidade “menor” (tal como, puxar o cabelo) e “maior”
(dar um “murro”, por exemplo) baseia-se no reconhecimento de que a etiologia e o tratamento desses eventos
sdo diferentes (Strauss, 2007).



23

Peru (61% de mulheres afirmaram terem sido vitimas de violéncia fisica) e na Etidpia (59%
da amostra relatou ter sido vitima de violéncia sexual) (Garcia-Moreno, Jansen, Ellsberg,
Heise & Watts, 2006). Por estar enraizada em diferentes culturas, € consenso na literatura que
a violéncia domeéstica tem causalidades multiplas, o que recomenda uma abordagem que

contemple diversos fatores (D’Oliveira et al., 2009).

Alguns fatores abordados na literatura recente como fatores de risco, podem
ser definidos como as caracteristicas, das vitimas ou dos perpetradores que, quando presentes,
fequentemente associam-se a situacfes de violéncia. Seguindo essa l6gica, sdo considerados
fatores de protecdo as variaveis que comumente associam-se a situacdes nas quais a violéncia
doméstica ndo ocorre. Essas nocGes, de risco e de protecdo, sdo aplicaveis em contextos nos
quais se considera possibilidades de prevencado (Abramsky, et al., 2011).

Cabe destacar que tais conceitos, bastante utilizados em psicopatologia do
desenvolvimento, ndo implicam necessariamente causalidade. Nesse sentido, um fator de
risco aumenta a probabilidade de um individuo apresentar problemas, sendo necessario,
entretanto, que se considere o contexto no qual o mecanismo do risco se manifesta (ex.: o
desemprego ndo deve ser considerado um fator de risco em si para a violéncia entre o casal;
mas pode assim ser entendido na medida em que as questdes financeiras tornam-se motivo
das brigas entre eles, e essas brigas culminam em agressdes). Os fatores de protecdo, em
sentido inverso, implicam influéncias ou interferéncias no sentido de minimizar os efeitos de
circunstancias desfavoraveis (como vinculos familiares e suporte social) (Garcia & Williams,
2010).

Visando identificar fatores protetivos e de risco, uUteis no desenho de
eficazes programas de prevencdo, a OMS identificou caracteristicas que se mostraram
consistentes em diferentes culturas (10 paises) no que tange a violéncia praticada contra a
mulher. Educacdo secundaria (com maiores efeitos para casos em que ambos 0s parceiros tem
melhor nivel educacional), niveis socio-econémicos mais elevados e unido formal podem ser
vistos como fatores protetivos. Historia de abuso (de um dos parceiros ou de ambos, bem
como de suas maes), mulheres jovens, problemas relacionados ao uso de alcool de um ou de
ambos os parceiros, envolvimento com outras formas de violéncia, mulheres com filhos de
outros relacionamentos e homens com relacionamentos extraconjugais foram fatores

identificados como de risco (Abramsky, et al., 2011).
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Obtendo algumas constatacdes semelhantes, Reichencheim, Dias e Moraes
(2006a) conduziram estudo em amostra de usurios de servigos publicos de saude no Rio de
Janeiro. A pesquisa apontou que a associagédo de fatores tais como idade da mulher (menor ou
igual a 25 anos), homem com escolaridade inferior a 8 anos, presenca de criangcas menores de
5 anos no domicilio e abuso de &lcool e drogas ilicitas pelo companheiro aumentam
consideravelmente o risco de ocorréncia da violéncia fisica entre parceiros e entre pais e
filhos.

D’Oliveira et al. (2009), investigando fatores relacionados a violéncia entre
parceiros intimos, apontam para a importancia das questdes sdcio-culturais, as quais revelam
diferencas locais nas manifestacdes desse tipo de violéncia. Comparando duas regides
distintas do pais (S&o Paulo e Zona da Mata de Pernambuco), os autores identificaram fatores
de risco especificos para cada uma dessas localidades. Entretanto, quatro deles foram
observados nos dois locais pesquisados: historia de agressdo da mée por parceiro; abuso
sexual na infancia da entrevistada; cinco ou mais gestacdes e problemas com a bebida. Esses
autores destacaram que as caracteristicas culturais, familiares e de género (tais como
valorizagédo do casamento e da independéncia econdémica) parecem mediar as associacdes das
caracteristicas socio-demograficas (idade, escolaridade e cor da pele) com os eventos de
violéncia entre o casal. Estudo realizado pela OMS em diferentes paises também apresentou
essa constatacdo (Abramsky et al., 2011).

No que concerne aos fatores de risco especificos da violéncia domestica
direcionada aos filhos, Canha (2008) os diferencia conforme sua referéncia aos pais, a
proprias criangas e as situacdes de crise na familia. Assim, os relativos aos genitores seriam:
baixo nivel socioeconémico e cultural (fazendo a ressalva de que o mau trato acontece em
todas as camadas sociais, econdmicas e culturais); antecedentes de maus tratos na prépria
infancia; ser mde adolescente sem apoio ou suporte familiar; atraso mental dos genitores;
habitos de alcoolismo ou consumo de drogas entre outros. Os fatores relacionados as criangas
relacionam-se a idade inferior a 3 anos, ser gémeo, portador de necessidades especiais ou
doenca cronica; apresentar alteracbes de comportamento ou insucesso escolar. Por fim,
algumas situacGes estressoras no ambiente da familia sdo mencionadas, tais como:
agravamento de dificuldades econémicas, desemprego, divorcio, depressdo de um dos

genitores ou outro acontecimento que perturbe a dindmica familiar.

Martins e Jorge (2009), a partir da analise de 1620 registros de Conselhos

Tutelares de Londrina, identificaram fatores considerados por esses 6rgdos de defesa. Nos



25

casos em que se observou reincidéncia da violéncia contra criangas e adolescentes no ambito
da familia, cerca de 40% envolvia alcoolismo; 8,1% crise conjugal; problemas relacionados
com a maternidade (5,8%) e paternidade (2,3%), em caso de filho ndo natural; drogadicéo
(4,1%); dificuldade financeira (4,1%); doenca psiquica (1,2%); prostituicdo materna (1,2%) e
religido do pai (0,6%).

Como é possivel observar acima, o consumo de alcool é variavel presente
em Varios estudos sobre violéncia doméstica. Levantamento domiciliar realizado em 108
cidades brasileiras no ano de 2005 constatou que 33,5% da amostra apresentava historico de
violéncia doméstica, sendo que mais da metade dos agressores (17,1%) estavam alcoolizados
nessas situacdes (Fonseca, Galdur6z, Tondowski & Noto, 2009).

Outro estudo a partir de amostra representativa da populacdo brasileira,
realizado na mesma época e visando identificar a prevaléncia da violéncia entre casais
associada ao consumo do alcool no momento desses episodios, indicou que 4 em cada 10
homens e 1 em cada 10 mulheres estavam sob o efeito da bebida durante os eventos de
violéncia envolvendo o parceiro intimo. A prevaléncia da violéncia entre esse grupo foi de
mais de 15% de perpetracdo de violéncia por parte de homens alcoolizados e de 1 a 2 % de

perpetracdo e violéncia mdatua declarada por mulheres (Zaleski et al. , 2010a).

Em cidade do estado de S&o Paulo, a analise de registros efetuados em uma
Delegacia de Defesa da Mulher entre os anos de 2001 a 2005 constatou que 0S agressores
estavam alcoolizados em 21,6% das ocorréncias relativas a agressdo de criancas e
adolescentes, e em 26,8% dos casos que envolveram violéncia entre parceiros. Dos quase
1.500 casos analisados, cerca de 81%  dizia respeito a violéncia entre casais e

aproximadamente 11% eram relativos a criancas e adolescentes (Dossi et al., 2008).

Segundo Bennett & O’Brien (2007) existem poucas evidéncias que
permitem concluir acerca da existéncia de uma relacdo de causalidade entre abuso de
substancias e violéncia doméstica. Entretanto os autores destacam que parece haver uma
bidirecionalidade entre essas duas variaveis, sendo que um problema parece aumentar o risco
do outro. Dessa forma, defendem que servicos voltados para atendimento de vitimas e
agressores, bem como aqueles que estdo focados nos usuarios investiguem essa co-ocorréncia

e trabalhem em regime de colaboracgéo.
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4.1. Consumo de alcool e violéncia doméstica

Dados do Centro Brasileiro de Informacgdes sobre Drogas Psicotropicas -
CEBRID (2006) indicam que no ano de 2005, 74,6% dos brasileiros revelaram ja ter feito uso
de &lcool na vida, e 12,3% foram considerados dependentes da substancia. Quase 8% dos
entrevistados reconheceram que ja tiveram algum problema pessoal (envolvendo familia,

amigos ou trabalho) em decorréncia desse consumo.

Apesar da evidente associacdo entre o consumo de &lcool com danos a
salde, problemas sociais e legais, trata-se de uma droga licita, valorizada em determinados
contextos (Babor, Higgins-Biddle, Saunders & Monteiro, 2006), o que dificulta o trabalho de
prevencdo do uso abusivo, associado a problemas. Além disso, o papel que o alcool assume
em diferentes culturas e grupos sociais € aspecto peculiar a ser considerado, sendo importante
a avaliacdo de aspectos biopsicossociais que determinam sua utilizagdo (Cerclé & Somat,
1999).

Segundo o Glossario de Alcool e Drogas (Bertolote, 2006), publicado
originalmente pela OMS em 1994 e traduzido e editado pela da Secretaria Nacional
Antidrogas, o alcool € um sedativo/hipnoético (alivia a ansiedade e induz tranquilidade, sono,
amnésia e relaxamento muscular), podendo prejudicar a concentragdo, memoria, coordenacéao
motora e gerando labilidade do humor. “Ocasionalmente pode ocorrer uma reagdo paradoxal
de excitagdo ou raiva” (p. 108). Seu uso excessivo e prolongado pode resultar em

dependéncia ou diversos transtornos mentais, organicos, fisicos e de comportamento.

Em relacdo as conseqliéncias do uso do alcool, conforme citado acima,
destaca-se a sua influéncia no nivel de consciéncia, cognicdo, percepc¢do, capacidade de
julgamento e comportamento, 0 que o caracteriza como substancia psicoativa. Interessante
ressaltar que tais efeitos apresentam variacdes de pessoa para pessoa, € de homens para
mulheres. Dentre outros fatores a serem considerados, mulheres bem como criangas e jovens
geralmente sdo mais afetados pelo alcool por terem maiores taxas de concentragdo em seu
sangue quando consomem a mesma quantidade de alcool que homens. Isso porque mulheres e

jovens tendem a ter menos peso e musculos no corpo (World Health Organization, 2005).

Ainda acerca dos efeitos do consumo, o Glossario de Alcool e Drogas
ressalta que as perturbacdes decorrentes do uso de substancias relacionam-se aos efeitos

farmacologicos agudos da droga, e as “reagdes aprendidas” referentes a mesma (p. 77).



27

Assim, “a expressdo comportamental de um determinado grau de intoxicacdo ¢ fortemente
influenciada pelas expectativas culturais e pessoais acerca dos efeitos da droga (Bertolote,
2006, p. 77).

Segundo a OMS, os padrdes de consumo de &lcool diferem
significativamente entre homens e mulheres, grupos etérios, étnicos e religiosos, culturas e
niveis de desenvolvimento socioecondmico, sendo que os mais fortes preditores do uso de
alcool, conforme pesquisas, € idade e sexo. Dentre as cerca de 76 milhGes de pessoas com
problemas relativos ao uso do alcool, aproximadamente 63 milhdes sdo homens. Entretanto, o
uso de &lcool entre mulheres vem crescendo de forma significativa dadas as mudangas nos

papéis de género em diversas sociedades (World Health Organization, 2005).

Nos Estados Unidos, pesquisa realizada junto a profissionais de programas
de apoio a vitimas de violéncia doméstica do estado da Carolina do Norte indicou que quase
metade desses servigos estima que o numero de usuarios que possuem problemas com uso de
substancias gira em torno de 25% a 50% do total de atendidos. Um quarto das instituicoes
pesquisadas acredita que mais da metade dos atendidos tém esse tipo de problema que, em
algumas ocasides, promove 0 envolvimento das vitimas com seus agressores (Martin,
Moracco, Chang, Council & Dulli, 2008).

Entre 2004/2005, em Jodo Pessoa, Paraiba, amostra de mulheres agredidas
apresentou maior consumo de drogas (90,8%) quando comparado a outra amostra de mulheres
ndo-agredidas (56,9%), sendo o alcool a droga mais utilizada pelas participantes. O estudo
concluiu que quando consumido diariamente ou associado a outras drogas o alcool é o mais

alto fator de risco para a agressao (Rabello & Caldas, 2007).

Além do consumo de alcool ser considerado fator cuja presenca tende a
aumentar as chances de ocorréncia de atos violentos (D’Oliveira et al. 2009; Ministério da
Salde, 2010; Vieira et al., 2008), é possivel supor também que a ingestdo de bebidas
alcoolicas pode ser estratégia adotada pelas vitimas para lidar com o estresse provocado pelo

contexto de violéncia (D’Oliveira et al. 2009; Kaysen et al., 2007).

Estudo qualitativo com vitimas de violéncia praticada pelo parceiro apontou
que estas responsabilizam o agressor, e ndo a ingestdo do alcool, pelo comportamento
violento (Galvani, 2006). Pesquisa desenvolvida no Brasil, com a analise dos registros de

violéncia conjugal em municipio interiorano, com cerca de 17.000 habitantes, indicou que
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13% das mulheres vitimas indicaram o consumo de &lcool do companheiro como motivo para

as agressoes (Lamoglia & Minayo, 2009).

Cabe destacar, entretanto, que 0s riscos consequentes a ingestdo de bebidas
alcodlicas estdo vinculados aos padrdes de consumo e a quantidade consumida, dai a
importancia de se investigar essas questdes. Na literatura sobre o assunto, fala-se em “uso”
para referir-se a qualquer ingestdo de alcool, sendo que o uso de baixo risco significa padrdo
de consumo respeitando-se as orientacbes médicas e legais, ndo resultando em problemas. O
uso nocivo ou arriscado, terminologia utilizada pela OMS, refere-se a um padrdo associado a
danos fisicos ou mentais a salde. A dependéncia engloba sintomas cognitivos,
comportamentais e psicolégicos envolvendo dificuldades para controlar o uso. Fala-se de
forma geral em “abuso” para caracterizar qualquer nivel de risco no continuum que vai do uso

de risco a dependéncia (Babor et al.,2006; Bertolote, 2006).

Existem ainda expressdes que caracterizam padrdes de consumo cuja
adocdo permite padronizar a quantidade/qualidade desse comportamento, como € o0 caso da
expressao “beber intenso” ou “pesado” (heavy drinking). Este excede as normas do beber
moderado ou social e costuma ser caracterizado pela quantidade consumida num dia (como 3

doses num dia) ou numa ocasido ( 5 doses por vez, por exemplo) (Bertolote, 2006).

Segundo Stuart et al. (2009) “ha um abundante suporte tedrico e empirico
para a conexao entre 0 uso nocivo de substancias e a perpetracdo da violéncia e vitimizacéo
entre parceiros intimos” (p.25). Estudo de revisao empreendido pelos mesmos autores indica
que o alcool figura como uma das substancias mais pesquisadas nesse contexto, sendo que o
uso diario é o que mais provavelmente se associa a perpetracao e a vitimizacdo. Fonseca et al.
(2009) ressaltam que a relacdo entre alcool e violéncia doméstica, apesar de evidenciada em
diversos estudos, ainda carece de investigacdo no que tange as peculiaridades dessa

associacéo.

Gil-Gonzalez, Vives-Cases, Alvarez-Dardet & Latour-Pérez (2006)
empreenderam um revisdo sistematica e uma meta-analise visando medir as evidéncias
empiricas da associacdo entre o consumo de alcool masculino e a ocorréncia de violéncia
doméstica contra a mulher, bem como a qualidade desses estudos. Constataram que essa
relacdo é fraca nos estudos analisados, 0s quais, dentre os aspectos de qualidade metodolégica

evidenciados, apresentavam amostras pequenas, poucos mediam o consumo masculino
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diretamente, e diversos desenhos adotados ndo permitem o estabelecimento de relacGes

causais.

Simmons, Lehmann and Coob (2008), numa amostra egressa do sistema
judicial, identificaram diferencas de género no que se refere ao consumo de alcool e de outras
substancias entre agressores e agressoras dos parceiros. Os pesquisadores constataram que
mulheres que praticaram atos violentos contra seus parceiros apresentaram padrdo de
consumo de alcool considerado perigoso ou de risco em niveis significativamente maiores que
um grupo de homens agressores, controladas demais caracteristicas socio-demogréficas.
Entretanto, neste mesmo estudo, o consumo de substancias das mulheres no momento do
incidente violento, bem como o diagndstico de problemas com uso de substancias nas

mulheres foi significativamente menor na amostra feminina que na masculina.

Por outro lado, estudo longitudinal conduzido por Testa et al. (2003) numa
amostra comunitaria de mulheres jovens nos Estados Unidos ndo constatou o consumo pesado

de alcool nesse grupo como um preditor de vitimizacdo nos relacionamentos.

Whiting, Simmons, Havens, Smith and Oka (2009), a partir de dados
colhidos num levantamento com representatividade nacional nos EUA entre os anos de 1990 e
1992, constataram que entre pessoas com historico de abuso fisico ou sexual na infancia, a
dependéncia de alcool estava fortemente associada a vivenciar agressao entre parceiros
intimos (ou seja, perpetrar, ser vitima, ou ambos). Assim, nesse estudo, observou-se uma
tendéncia a dependéncia alcoolica nas vitimas de violéncia na infancia, que também

vivenciavam violéncia na idade adulta.

Leonard (2005) aponta que o consumo excessivo de alcool é uma das mais
controversas variaveis estudadas como causadoras da violéncia. O autor considera que as
evidéncias de pesquisa indicam que o beber intenso contribui para a violéncia, mas isso ndo
significa dizer que o alcool é condicdo priméria, necessaria e suficiente para a violéncia. O
mais importante, segundo ressalta, é que a influéncia do alcool na violéncia entre parceiros
intimos ndo é uniforme, mas deve ser considerada para algumas pessoas, sob determinadas
circunstancias. Acrescenta ainda que as motivacdes hostis podem mediar essa associacdo, e
menciona achados de pesquisa de que o alcool, em pessoas com tendéncias violentas, estaria

relacionado ndo com a ocorréncia do comportamento violento, mas com sua severidade.

Assim, considera-se necessario uma analise cuidadosa e critica dos estudos

que relacionam violéncia doméstica e consumo de alcool. As caracteristicas peculiares das
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amostras (comunitarias, de abrigos ou servicos de atendimento a vitimas, estudantes entre
outras), bem como as formas utilizadas para medir 0 consumo séo aspectos importantes para
se relativizar achados de pesquisa (Archer, 2002; Simmons, Lehmann & Coob, 2008). Além
disso, € desejavel a investigacdo da ocorréncia da violéncia mutua, se possivel baseando-se
nos relatos de ambos os envolvidos nesses eventos (Testa, Livingston & Leonard, 2003).

4.2. Género

Uma variavel que merece destaque nesse contexto, como pode ser
observado nas secGes anteriores, é a questdo de género. Alvo da maior parte das pesquisas
sobre violéncia doméstica, a mulher é a vitima mais frequentemente estudada no contexto da
violéncia na familia (Franco, et al., 2009). A publicagdo da chamada “Lei Maria da Penha”
(lei n°11.340, 2006) no Brasil, que visa coibir e prevenir a violéncia doméstica e familiar
contra a mulher, pode ser mencionada como um exemplo desse entendimento no contexto
nacional, uma vez que menciona apenas a mulher como vitima da violéncia doméstica
(Carvalho-Barreto et al., 2009), adotando um claro enfoque de género nas medidas que
preconiza. J& no que diz respeito ao alcool, a populacdo feminina ainda é pouco estudada na

condicao de consumidora de bebidas alcodlicas (Babor et al., 2006).

A Organizacdo Mundial de Satde tem como uma de suas diretrizes atuais de
trabalho a integracdo das analises de género em suas acdes. Uma das justificativas para isso
seria a meta de diminuir as assimetrias entre homens e mulheres, objetivo expresso pelos
paises membros das Na¢fes Unidas nas Metas de Desenvolvimento do Milénio, documento
que contempla agenda com énfase no desenvolvimento humano como um dos fatores-chave
para 0 progresso social e econdémico. Outro fator que justifica tal analise é o reconhecimento
de que existem diferentes fatores de risco, comportamentos de cuidado, e resultados das acdes
de saude, quando se comparam homens e mulheres (Garcia-Moreno, 2005; World Health
Organization, 2009).

Segundo Schraiber et al. (2006) a insercao da categoria género nas analises
relativas a problematica da violéncia representa uma reorientacdo na maneira de lidar com o
assunto, apresentando novas possibilidades de aproximacdo do mesmo diante das tradicionais
associacdes com desigualdades socio-econbmicas, as quais parecem insuficientes para lidar

com o problema.

No que tange a pratica de atos de violéncia fisica, apesar da inquestionavel

situacdo de desvantagem que a mulher vivencia quando comparada ao mesmo tipo de
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agressdo praticada pelo parceiro do sexo masculino (Straus, 1999), comegam a surgir, em
resultados de pesquisas, relatos de mulheres que afirmam agredirem fisicamente seus
companheiros (Dossi et al., 2008; Vieira et al., 2008).

Archer (2002), em meta-analise de estudos publicados em sua maioria entre
o0s anos de 80 e 90 nos Estados Unidos, identificou diferengas no que tange aos perpetradores
de violéncia fisica, conforme trés tipos de amostras diferentes: comunitarias, de estudantes e
de casais com problemas conjugais. Observou que em amostras com problemas conjugais, 0s
homens tendem a ser 0s maiores agressores em relacdo as parceiras. Ja amostras compostas
por estudantes tendem a apresentar mais mulheres com comportamentos de agressao fisica
quando comparadas com amostras de estudos realizados junto a comunidades. Essas amostras
de mulheres agressoras tendem a ser mais jovens (19 a 22 anos) e solteiras.

No que se refere a essas condutas, conforme o mencionado estudo,
mulheres, mais provavelmente que homens, jogam algum objeto no companheiro, batem,
chutam, mordem e batem com objetos. Ja entre os homens, é mais provavel que batam nos
membros superiores, bloqueiem ou estrangulem. Também foi constatado que homens, mais
que mulheres, tendem a subestimar os proprios atos agressivos em relacdo aos atos praticados
pelas companheiras, apesar de ter sido encontrado, de modo geral, altas correlacdes entre as
duas fontes de informacéo sobre os episddios de violéncia entre parceiros: o relato da propria

conduta e o referente a conduta do companheiro.

Comparando mulheres e homens vitimas de violéncia conjugal, Thompson
and Kingree (2006) observaram que o risco de injuria (entendida como leséo fisica ou dor que
leva a necessidade de atencdo médica) para a mulher é maior quando o companheiro esta sob
o efeito do alcool. Ja o risco de injuria para 0 homem esta mais relacionado ao uso de armas
pela agressora. O estudo também constatou diferencas na tendéncia a denunciar a agressao
para a policia. Homens tenderam a reportar esses episddios quando as agressoras estavam
alcoolizadas; mulheres denunciaram mais quando os episodios de violéncia ja ocorreram

repetidas vezes, sendo que estar casada com o agressor tende a diminuir as denuncias.

Referindo-se a violéncia conjugal, Lamoglia e Minayo (2009) enfatizam que
“mulheres e homens sdo atingidos nas relagdes, porém, em razao da especificidade de género,
de forma diferenciada”. (p. 597)

Normas culturais acerca do que € esperado ou aceito em termos de
comportamento feminino e masculino, do que é necessario na educagéo de criangas e jovens,

bem como acerca do consumo de alcool tolerado socialmente podem variar conforme o local.
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Pesquisa de abrangéncia multicultural realizada pela OMS visando identificar os fatores de
risco para a violéncia entre parceiros intimos constatou que nem todas as variaveis estudadas
demonstraram relagBes consistentes em todos 0s paises pesquisados, demonstrando que o que
significa protecdo num contexto pode representar uma transgressao inaceitavel em outro local
(Abramsky, et al., 2011). Essa variacdo acerca do significado que se atribui a determinados
eventos foi observada em relacdo aos seguintes fatores: disparidade na idade do homem em
relacdo a da mulher, participacdo da mulher na escolha do companheiro e o exercicio de

atividade profissional pela mulher enquanto o homem néo a exerce.
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CAPITULO 5 - A PESQUISA

O presente estudo estéd inserido numa pesquisa mais ampla que visa avaliar
0 impacto de uma intervencdo breve, realizada em mulheres que apresentam consumo de
alcool de risco, em contexto comunitario domiciliar, no comportamento de consumo de
bebidas alcodlicas e nos padrdes de violéncia doméstica. Essa investigacdo constitui-se num
projeto de doutoramento, desenvolvido em parceria entre a UNIFESP (Universidade Federal
de Séo Paulo), o POPSS (P6lo de Pesquisa em Psicologia Social e Saude Coletiva - UFJF) e 0
Instituto de Psiquiatria do King's College (Londres), no sentido de integrar conhecimentos
sobre a area de abuso de drogas e violéncia doméstica.

A pesquisa aqui apresentada é de carater observacional transversal. Foi
realizada por meio de um levantamento domiciliar por amostragem probabilistica entre
mulheres adultas, visando identificar o consumo de &lcool, comportamentos de violéncia

doméstica e as possiveis associacdes entre esses dois tipos de eventos.

Considerando-se que o fator renda pode estar relacionado aos fenémenos
alvo da investigacdo (Carvalho-Barreto et al., 2009; Vieira et al., 2008) a pesquisa mais
ampla ird comparar os dados coletados em dois bairros de diferentes classe sdcio-econémicas
na cidade de Juiz de Fora -MG. A investigacdo aqui delineada foi realizada em apenas um
bairro, de baixa renda, conforme classificacdo do Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica, conforme dados do censo realizado no ano 2000.

A partir das informagdes colhidas foram realizadas analises estatisticas
descritivas e inferenciais a fim de se identificar: a) a prevaléncia dos fendmenos abordados; b)

as associacdes entre consumo de alcool e violéncia doméstica na populacéo estudada.

Pretende-se, com os dados obtidos, retratar como dois fendmenos,
frequentemente associados na literatura, apresentam-se no contexto local. O consumo de
alcool entre mulheres e a violéncia no ambito das relagdes familiares sdo considerados
relevantes problemas de saude publica, mediados por fatores culturais e contextuais. Assim, a
presente caracterizacdo apresenta-se relevante para o processo de elaboracdo de estratégias
capazes de diminuir os danos pessoais e sociais decorrentes desses eventos (Abramsky et al.,
2011).

Esta investigacdo, ao fornecer informacGes acerca do consumo de alcool e
da violéncia doméstica tal como se apresentam num contexto comunitario, retrata a

distribuicdo de tais problemas numa popula¢do que ndo necessariamente buscou tratamento,
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como ocorre nas pesquisas junto a agéncias de protecdo social ou de salde. Constitui-se,
dessa forma, numa ferramenta Gtil para a descri¢cdo de casos que podem estar distantes dos
servicos oficiais de tratamento/apoio. Ao descrever e identificar associacdes entre esses
fendmenos numa populacdo, este estudo contribui, ainda, para o desenvolvimento de
hipoteses de trabalho para lidar com esses casos 0s quais, no Brasil, ainda sdo poucos
retratados atraveés de inquéritos de base populacional (Oliveira et al., 2009; Zaleski et al.,
2010a; Zanoti- Jeronymo et al., 2009 ).
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5.1. Objetivos
5.1.1. Objetivo geral

Investigar a associagdo entre a ocorréncia de episodios de violéncia doméstica (entre o casal e
também direcionada aos filhos) e os padrdes de consumo de alcool entre mulheres de um
bairro de baixa renda da cidade de Juiz de Fora-MG.

5.1.2. Objetivos especificos

Estimar a prevaléncia dos padrdes de consumo de alcool nas mulheres adultas de um bairro de
baixa renda da cidade de Juiz de Fora-MG.

Estimar a prevaléncia das manifestacdes de violéncia doméstica entre casais e direcionada aos
filhos no universo pesquisado.

Investigar a relagéo entre os diferentes padrdes de consumo de alcool da mulher e os tipos de
violéncia doméstica (entre o casal e direcionada aos filhos).

Investigar a associacdo entre o consumo de risco (ou a dependéncia) e o papel da mulher

como vitima ou agressora do companheiro e/ou dos filhos.
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5.2. Desenho

Considerando-se 0s objetivos de pesquisa delineados, foi realizado um
levantamento de domicilios por amostragem probabilistica a fim de assegurar a
representatividade dos resultados obtidos para a populagdo alvo do estudo (mulheres
residentes em um bairro de Juiz de Fora — MG). A técnica de levantamento ou survey
apresenta-se adequada, uma vez que visa a identificagdo de comportamentos numa populacdo
(Calais, 2007).

Dadas restricbes de tempo, orcamento, e de recursos humanos para a
realizacdo do trabalho de campo da pesquisa, a mesma foi delineada com o objetivo de
permitir a inferéncia estatistica apenas para a localidade investigada, e ndo para todo o
municipio de Juiz de Fora-MG.

Foi realizado sorteio para se identificar o bairro de baixa renda a ser
pesquisado. Visando retratar populacdo desse perfil, sem abordar situacbes extremas, ficou
estabelecido que seria aleatoriamente identificado um bairro situado entre o 20° e o 30°
percentis de rendimento médio mensal por pessoa segundo os dados do Censo Demogréafico
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), realizado em 2000. A partir desses
critérios, o bairro Linhares foi eleito.

As participantes responderam as questdes contidas em quatro instrumentos:
questionario socio-demografico, um instrumento de rastreio para o consumo de alcool,
AUDIT (The Alcohol Use Disorders Identification Test), e duas escalas de violéncia
doméstica (uma relativa a relacdo de casal CTS2 - Revised Conflict Tatics Scales, e outra

referente a relacdo com os filhos, CTSPC - Parent-Child Conflict Tatics Scales).

O questionario, instrumento recomendado para levantamentos
(Ginther,2003), foi utilizado para a obtencdo de informacdes socio-demograficas. No
presente estudo, o questionario incluiu questdes capazes de caracterizar a amostra em termos
de idade, raca, escolaridade da mulher e do companheiro, religido, estado civil, nimero de
filhos, situacdo profissional da mulher e do companheiro, classe econdmica. Visando colher
informacGes de forma rapida e padronizada, 0 mesmo foi aplicado em forma de entrevista,

individualmente, por uma pesquisadora.

Com base no resultado do AUDIT, instrumento de rastreamento do
consumo de alcool, as mulheres foram classificadas em trés niveis, a partir das pontuacées

obtidas com a soma questdes respondidas: consumo de baixo risco ou abstémias, usuarias de
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risco e provaveis dependentes de alcool. Conforme as possibilidades de aplicagdo
mencionadas em seu manual, na presente investigacdo optou-se pela utilizacdo através da
entrevista individual, como forma de garantir a compreensdo das questdes, especialmente as

que se referem a dose padréo (unidade de medida fundamental do instrumento).

A aplicacdo das duas escalas de violéncia (CTS2 e CTSPC) forneceu
escores relativos a comportamentos violentos e ndo violentos direcionados ao parceiro e aos
filhos, respectivamente. Considerando-se a natureza delicada do conteldo dessas escalas, as
mesmas foram auto-aplicadas, ou realizadas através de entrevista sem que a pesquisadora
tivesse acesso as respostas, garantindo, dessa maneira, que fossem fornecidas de modo
confidencial, estratégia parecida com a observada em estudo similar, utilizando as mesmas
escalas de violéncia (Kelleher et al., 2008). Também visando garantir o sigilo das
respondentes, em nenhum dos instrumentos acima mencionados constou local para registro do

nome das participantes da pesquisa®.

As manifestacdes comportamentais direcionadas ao parceiro contempladas
na CTS2 sdo: negociacdo, agressao psicologica, violéncia fisica, coer¢do sexual, bem como
conseqliéncias dos atos violentos sobre a saude do respondente e de seu companheiro
(injuria). No presente estudo, conforme os objetivos previamente delineados, serdo analisadas

apenas as questdes relativas a agressao psicologica, fisica, sexual e injdria.

Ja a investigacdo do comportamento direcionado aos filhos na CTSPC
aborda: disciplina ndo-violenta, agressdo psicoldgica e violéncia fisica (subdividida em:
punicdo corporal, maus-tratos fisicos, maus-tratos fisicos graves). Neste trabalho serdo
analisados, de acordo com os objetivos definidos, somente os itens de agressdo psicoldgica,
punicdo corporal e maus tratos (englobando numa Unica categoria, maus tratos fisicos e 0s

maus tratos fisicos considerados graves).

Nas escalas de violéncia adotadas, cada uma dessas manifestacGes
comportamentais é apresentada através de perguntas que permitem verificar se: determinada
conduta aconteceu ou ndo (prevaléncia), se foi praticada pelo respondente ou pelo parceiro e 0
namero de vezes em que o comportamento ocorreu num dado periodo (cronicidade). Essas
perguntas estdo classificadas de forma a abranger comportamentos, dentro de cada escala ou

categoria, mais ou menos severos, conforme classificacdo dada pelo autor do instrumento.

® Os formularios foram arquivados e analisados a partir de um cddigo composto por letras e ndmeros.



38

Também foi prevista, na elaboracdo da CTS2 e da CTSPC, que as respostas podem ser
codificadas e analisadas sob a forma de varidveis categoricas, considerando-se apenas a
ocorréncia ou ndo de dado comportamento; ou sob a forma de dados ordinais, ao se computar
a freqliéncia de cada acdo e sua severidade. Neste estudo, somente as informacdes relativas a

prevaléncia foram consideradas.

Uma adaptacdo prevista nos manuais de aplicagdo do AUDIT, da CTS2 e da
CTSPC diz respeito ao lapso temporal investigado. Visando atender as necessidades de
investigacdes posteriores inseridas no projeto maior, onde este trabalho se encontra inserido,
foi solicitado as entrevistadas que respondessem as questdes com base nos eventos ocorridos
nos Ultimos 3 meses, ao contrério do periodo de 1 ano, comumente utilizado nesses
instrumentos. Destaca-se, porém, que além das escalas de violéncia abarcarem determinado
periodo, as mesmas possibilitam ao respondente mencionar se tais eventos ja aconteceram

antes, 0 que retrata a presenca desses episodios na vida da pessoa.
5.3. Populacéo e calculo amostral

As mulheres domiciliadas na regido do bairro Linhares, na faixa etaria de 18
a 60 anos de idade, alfabetizadas, que ndo apresentaram comprometimento cognitivo
evidente, formaram a populacdo alvo do estudo. A partir dessa populacdo foi extraida uma
amostra aleatoria. Os comportamentos de violéncia doméstica foram investigados apenas nas
mulheres que possuiam filhos com até 18 anos e/ou naquelas com relacionamento conjugal,

seja com marido ou com companheiro, residente no mesmo domicilio.

Para o célculo do tamanho da amostra de mulheres, foram considerados
dados de pesquisa realizada anteriormente, a qual estimou a prevaléncia de consumo de risco
de bebida alcoodlica entre mulheres em Juiz de Fora como sendo aproximadamente de 9,1%
(Amato et al., 2008). Além disso, considerou-se 3% de erro maximo desejado para a pesquisa,
nivel de confianca de 95%, correcdo para populacdes finitas (considerando N=5450, mulheres
residentes no bairro Linhares, de acordo com o Censo Demografico 2000, realizado pelo
IBGE), efeito do plano amostral igual a 2 e possiveis perdas por recusa como
aproximadamente 25%. Desta forma, o tamanho da amostra foi calculado inicialmente como
sendo de 412 respondentes. Entretanto, visando atender a necessidades do projeto maior no
qual este estudo encontra-se inserido, este tamanho amostral foi aumentado, visando pesquisar

aproximadamente 800 mulheres.
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Para a selecdo da amostra de mulheres moradoras da regido do bairro
Linhares foi adotado o método de amostragem por conglomerados em dois estagios. As ruas
pertencentes ao bairro foram consideradas como unidades primarias de amostragem (UPAS), e
os domicilios, como unidades secundarias de amostragem (USAs). Para a selecdo das ruas, foi
adotado o método de amostragem aleatéria simples sem reposicao, enquanto os domicilios
foram selecionados por amostragem sistematica. Dessa forma, em cada domicilio, as
pesquisadoras de campo buscaram entrevistar todas as mulheres pertencentes a populacéo
alvo.

No bairro Linhares foram identificadas 59 ruas através de busca realizada no
catélogo telefonico e no site dos correios. Destas, foram sorteadas 25 ruas, dentre as quais
foram posteriormente excluidas 7, ap6s constatacdo de que uma delas era uma praca (onde
ndo haviam domicilios) e as outras 6 estavam localizadas em areas de dificil acesso, com altos
indices de criminalidade. Foi realizado um novo sorteio para reposi¢do das ruas excluidas,
sendo que 2 dessas novas ruas também precisaram ser excluidas, num segundo momento, por

questdes de seguranca, perfazendo um total de 23 ruas que constituiram a amostra de UPAs.

Nestas ruas sorteadas foi realizado um trabalho de reconhecimento dos
locais que consistiu em se percorrer cada uma delas com o objetivo de identificar sua
extensdo, registrando os numeros das casas onde as mesmas iniciavam e terminavam (em
ambos os lados, pares e impares). Neste momento, foram excluidas da contagem, por questdes
de seguranca, as residéncias situadas em “escaddes”: ramificagdes estreitas das ruas, cujo
acesso se da exclusivamente por meio de escadas que praticamente obrigam o pesquisador a

permanecer em locais restritos, fora do campo de visdo das pessoas que estdo nas ruas.

Cabe destacar ainda que a definicdo de domicilio aqui adotada se refere a
imével utilizado para fins de moradia permanentes, excluindo-se dessa forma: casas onde se
permanece apenas nos finais de semana, republicas, estabelecimentos comerciais, garagens,

imdveis desocupados.

A partir dessa contagem rapida, nas 23 ruas, identificou-se um total de 1094

domicilios particulares permanentes, conforme as informacdes contidas na tabela abaixo.



Tabela 1

Ruas selecionadas (UPAs) no bairro Linhares

N° de

Ruas domicilios

Rua Alexandre Pinto Coelho 13
Rua Angelo Bigi 209
Rua Anténio Baldi 9
Rua Antdnio Damido 50
Rua Capitdo Mauricio Savio 39
Rua Carlos Estevao da Silva 20
Rua Cezarino Gomes de Oliveira 48
Rua Conceta Zito Baldi 8
Rua Delver Corni Dias 17
Rua Diva Garcia 111
Rua Esmeéria de Jesus 37
Rua Eunice Fortini Costa 12
Rua Heitor Santos Janior 116
Rua Henrigque Miranda de Sa 145
Rua Itélia 35
Rua Joaquim Loureiro da Silva 23
Rua José Cirilo 20
Rua Manoel Albino do Nascimento 8
Rua Maria da Gldria Oliveira

Favero 42
Rua Ministro Odilon Braga 6
Rua Professor Raimundo Tavares 22
Rua Romeu Pastori 75
Rua Vera Lucia 29
Total de domicilios 1094

40

Para a definicdo do tamanho da amostra de USAs, considerou-se a

informacdo do Censo Demografico 2000, de que os domicilios de Juiz de Fora tinham em

média 1,1 mulheres pertencentes a populacdo alvo. Sendo assim, o tamanho da amostra de

domicilios necessarios foi definida como sendo de 722 domicilios. Definiu-se entdo que nas

ruas com até 42 domicilios (inclusive), todos os domicilios seriam visitados, totalizando 340

domicilios. Além disso, nas demais ruas, um domicilio a cada dois foram visitados,

totalizando assim mais 377 domicilios. Com isso o numero de domicilios selecionados ficou

em 717, ou seja, um namero bastante proximo daquele inicialmente considerado de 722.
Apo6s o inicio do trabalho de campo foi necessario, por questbes de

seguranga, excluir mais 2 ruas (Rua Capitdo Mauricio S&vio e Maria da Gléria Oliveira
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Favero), as quais foram substituidas, através de novo sorteio, pelas ruas: Antonio Ribeiro de
Almeida (com 52 domicilios) e Patricia Zimmerman (onde, por sua vez, ndo se detectou a
presenca de nenhum domicilio, pois se tratava de uma rua onde seria iniciada a construcédo de
um conjunto habitacional).

O bairro Linhares apresenta um perfil de rendimento que pode ser
considerado de baixo poder aquisitivo. Dos 11.667 moradores adultos (homens e mulheres)
dessa localidade (IBGE, 2010), cerca de 4.414 pessoas foram cadastradas para receber algum
tipo de assisténcia governamental (dentre a mais conhecida, pode-se citar o auxilio financeiro
denominado bolsa-familia), conforme informagfes do Centro de Referéncia em Assisténcia
Social (CRAS) que atende a localidade.

Apesar de ser considerado um bairro de periferia, 0 acesso ao centro da
cidade é proporcionado por vérias linhas de transporte publico que percorrem cerca de 15 km
do centro de Juiz de Fora até um dos pontos mais afastados do bairro, segundo informacdes
da prefeitura. O bairro dispbe de 3 escolas municipais,1 escola estadual e 1 creche
comunitaria. Possui comércio local e, em algumas regides, ha sitios onde familias residem e
trabalnam no cultivo e higienizacdo de alimentos que sdo vendidos para hospitais e
restaurantes (empresa local).

Outra informacdo capaz de caracterizar 0 bairro diz respeito as unidades
prisionais la instaladas, as quais totalizam 4 constru¢cdes. Num mesmo espago existem: a
Penitenciaria José Edson Cavalieri, construida ha mais de 40 anos na regido; e a mais recente,
Penitenciaria Professor Ariosvaldo Campos Pires, esta contendo um setor destinado somente
para 0 cumprimento de penas por mulheres. Ainda neste terreno encontra-se também o
Hospital de Toxicomanos, fundado em 1985, para receber sentenciados. Por fim, em outro
terreno no bairro, existe a unidade prisional CERESP (Centro de Remanejamento do Sistema
Prisional), em funcionamento ha aproximadamente 10 anos. Segundo dados do CRAS, sabe-
se que os familiares de alguns sentenciados, principalmente os de baixa renda, acabam

mudando-se para o bairro a fim de facilitar o acesso ao familiar preso.

5.4. Coleta de dados e treinamento da equipe

A coleta de dados teve inicio no més de Maio de 2011 e foi concluida em
Outubro do mesmo ano. Foi realizada por uma equipe de pesquisadoras de campo, alunas da
graduacé@o do curso de psicologia da Universidade Federal de Juiz de Fora, as quais foram

treinadas especialmente para a realizacdo da pesquisa.
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O treinamento das pesquisadoras consistiu em: estudo do projeto de
pesquisa; revisao tedrica sobre o assunto com leitura de textos, levantamento bibliografico e
aulas expositivas; técnica de coleta de dados, envolvendo abordagem em campo, apresentacéo
dos instrumentos e metodologia de amostragem. Essa preparacdo da equipe ocorreu de forma

regular, em encontros semanais.

Durante o periodo de levantamento dos dados foram realizadas reunides
semanais com as pesquisadoras para supervisdo e acompanhamento de todo o trabalho. Além
disso, como forma de garantir a qualidade e rigor na coleta das informac6es, o trabalho de
campo foi verificado por duas das responsaveis pelo projeto, através de checagem de uma
sub-amostra aleatoria dos formularios preenchidos junto as participantes do estudo, bem como
das informac6es digitadas no banco de dados.

Foram supervisionados aproximadamente 15% dos formularios preenchidos
pelas pesquisadoras. Essa supervisdo se deu atraves da escolha aleatdria de questionarios
aplicados por cada uma das pesquisadoras da equipe de coleta. Foram verificados itens como
preenchimento de todas as questfes e dos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido.
Também foi realizado um contato telefénico ou presencial com algumas das mulheres
entrevistadas para verificar a adequacdo da abordagem de pesquisa, 0 recebimento dos
folhetos informativos e a precisdo de algumas das respostas marcadas nos questionarios, tais

como 0 numero de moradores do domicilio.

Apos a digitacdo dos questionarios, foi realizado um sorteio correspondente
a 5% do total de questionarios digitados, o que correspondeu a 24 questionarios. Todas as
informacGes desses formularios foram conferidas, de modo a assegurar a precisdo das
informacGes lancadas no banco de dados. Nessa etapa foram encontradas poucas divergéncias
entre 0 questionario impresso e o correspondente registrado no banco, e estas divergéncias se
referiam, predominantemente, & duplicacdo de nimeros como “22” no lugar de “2”, sendo

que, conforme o protocolo de pesquisa, a resposta ‘“22” era inexistente.

A equipe de pesquisa foi a campo devidamente identificada com cracha e
jaleco, ambos com emblema da Universidade Federal de Juiz de Fora. As participantes foram
abordadas por uma pesquisadora em seus respectivos domicilios, local onde foram aplicados
os instrumentos. A coleta foi realizada em todos os dias da semana, inclusive em finais de
semana e feriados, geralmente durante o dia ou no inicio da noite, conforme disponibilidade

das mulheres entrevistadas.
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Os procedimentos de sorteio da amostra descritos anteriormente foram
adotados pela equipe, garantindo sua aleatoriedade. Para encontrar as mulheres residentes nos
domicilios sorteados foram realizadas no minimo 3 visitas em cada domicilio. Nas situacdes
em que ndo se encontrava um morador na residéncia, as pesquisadoras buscaram informacgdes
junto aos vizinhos a fim de identificar a existéncia ou ndo de mulheres que atendessem aos
critérios de elegibilidade para o estudo, bem como acerca dos melhores dias e horarios para
que pudessem ser abordadas.

A abordagem inicial consistiu na entrega de uma carta de apresentagédo
(anexo 1) contendo informacdes gerais sobre a pesquisa e meios de contactar os responsaveis
por ela. Na seqiiéncia foram apresentados os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido.
A partir da concordancia em participar, foram aplicados os instrumentos na seguinte ordem:
questionario socio-demogréafico, AUDIT, escalas de violéncia. O tempo médio para aplicagédo

foi de cerca de trinta minutos.

Ressalta-se que as pesquisadoras aplicaram os instrumentos em local o mais
isolado possivel dentro do domicilio, garantindo-se, assim, a liberdade e a privacidade das
entrevistadas. Esse € um dos cuidados que pesquisas sobre o tema tém utilizado buscando a
preservacdo das possiveis vitimas (Schraiber et al., 2002). Outro importante ponto a destacar
€ que ndo houve a utilizagdo da palavra “violéncia” nos instrumentos e abordagens de
pesquisa, sendo tais comportamentos apenas descritos, mas ndo qualificados como tal. Essa
opcdo metodoldgica encontra fundamento na descoberta de que algumas mulheres nédo
nomeiam situacdes de violéncia doméstica como violéncia, provavelmente devido as
representacdes associadas ao termo. Nesse sentido, Schraiber et al. (2002) apontam que
violéncia parece ser termo reservado para expressar 0 que acontece no espaco publico, como o
gue acontece nas grandes cidades. Zaleski et al. ( 2010) ponderam ainda que a lembranca do
que pode ser considerado uma agressao pode variar conforme as repercussdes ou

consequéncias do ato .

Por fim cabe destacar que cada pesquisadora utilizou um “diario de campo”,
bloco para a anotacdo de informacGes adicionai observadas in loco. Com esse recurso foi
possivel o devido registro de dados ou situacbes ndo contemplados ou previstos nos
instrumentos da pesquisa e que certamente contribuiram na compreensdo das informacdes

coletadas.
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Todos os procedimentos e instrumentos de pesquisa foram previamente
testados através de um estudo piloto, que foi realizado em bairro diferente do sorteado para a
pesquisa.

5.5. Estudo piloto

Apo6s as definicdes relativas ao desenho do estudo, e antes da coleta de
dados propriamente dita, foi realizado um ensaio geral de todas as operac6es do trabalho de
campo para avaliar questdes relacionadas ao planejamento amostral. Essa etapa foi realizada
em 4 ruas do bairro S&o Pedro, na cidade de Juiz Fora-MG, sorteado entre aqueles que
apresentavam a mesma faixa de rendimento médio do bairro Teixeiras ( segundo bairro
sorteado, selecionado para fazer parte do projeto maior, onde este estudo encontra-se

inserido).

O estudo piloto ocorreu nas ultimas duas semanas do més de novembro de

2010 e foi complementado nas duas primeiras semanas do més de fevereiro de 2011.

A equipe de pesquisadoras foi a campo seguindo os procedimentos acima
delineados, sendo que cada uma teve sob sua responsabilidade a abordagem de 4 domicilios, o
que totalizaria uma amostra minima de 32 mulheres caso todas as abordagens resultassem na
identificacdo de mulheres elegiveis para o estudo, e dispostas a participar do mesmo. Como
nessa etapa de teste nao foi realizado agendamento de dia e horario para a coleta dos dados
(procedimento previsto para a realizacdo do estudo), sendo coletadas as informacGes apenas
das mulheres que decidiram participar da pesquisa no momento da abordagem inicial, foi

alcancada uma amostra total de 17 mulheres nessa fase.

Através dessas aplicacOes foi possivel ajustar a apresentacdo de itens nos
instrumentos de pesquisa de forma a ndo gerar ddvidas quanto a seu preenchimento, seja pelas
pesquisadoras, seja pelas participantes do estudo. Esses ajustes se referiam tanto a aspectos da
apresentacdo visual de alguns itens (cor e tamanho da fonte, layout do documento), quanto a

redacdo de algumas perguntas.

Foi possivel também aperfeicoar o treinamento das pesquisadoras em
situacOes reais de forma a se chegar a uma estimativa realista do tempo necessario para cada
aplicacdo. Nesse sentido, destaca-se que foi observada certa variagdo no tempo para a
obtencdo das respostas, especialmente as relativas as escalas de violéncia (auto-aplicadas). A

habilidade de leitura e até mesmo a acuidade visual das respondentes foram fatores
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observados como capazes de interferir na coleta desses dados. Dessa forma, chegou-se a
concluséo de que a forma mais eficaz de colher essas informacgdes junto a mulheres que
apresentassem algumas dessas dificuldades seria através da leitura dos itens pela
pesquisadora. Entretanto, decidiu-se que a resposta seria registrada pela mulher, no seu
formulario, sem que a pesquisadora tivesse acesso a essa informagdo, visando garantir a

confidencialidade das respostas dadas.

Assim, ficou estabelecido a partir do estudo piloto que, no momento de
apresentacao da CTS2 e da CTSPC, a pesquisadora forneceria a seguinte explicagdo: “agora,
devido a delicadeza das préximas questdes e da confidencialidade das mesmas, a senhora
responderd diretamente as perguntas nesta folha sem que eu veja suas respostas. Caso a
senhora prefira, eu posso ler cada uma delas no meu papel, mas a senhora marcara a

resposta na sua folha”.
5.6.Quest0es éticas

O presente projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Juiz de Fora, sob parecer n°® 090/2010 (anexo 2). Todas as
participantes receberam informacdes sobre a pesquisa e a adesdo, voluntaria, aconteceu a
partir da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (anexo 3) por cada uma
delas. Este documento forneceu dados sobre o tipo de pesquisa, seus objetivos, procedimentos
e uso das informacdes obtidas, estabelecendo um compromisso com a privacidade de cada
participante, conforme normas que regulamentam a pesquisa com seres humanos (Resolucao
do Conselho Federal de Psicologia n°16/2000; Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n°
196/1996).

No inicio da entrevista, cada participante foi informada sobre o estudo e
sobre a possibilidade de interromper a entrevista a qualquer momento, sendo solicitado seu
consentimento. Ao final da sua participacdo, cada mulher recebeu 2 folhetos informativos: um
sobre servicos de saude, assisténcia psicossocial para situacfes de violéncia doméstica e
consumo de alcool em funcionamento na regido, e outro contendo informacdes gerais sobre
os efeitos do consumo de alcool sobre a satde (anexos 4 e 5). Esse material foi elaborado

especificamente para orientar e atender as participantes do estudo.
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5.7. Instrumentos de coleta de dados

Nesta secéo serdo detalhados os instrumentos utilizados na coleta dos dados
de pesquisa, todos anexados no final do presente documento.

O questionario socio-demografico (anexo 6) foi composto por 21 itens.
Estes visam descrever a amostra a partir de caracteristicas consideradas relevantes em estudos
anteriores sobre o assunto (Kelleher et al., 2008; Lamoglia e Minayo, 2009; Schraiber et al.,
2002; Vieira et al., 2008), bem como questdes ja utilizadas por centros de pesquisa com
experiéncia reconhecida em levantamentos domiciliares (tais como o Centro Brasileiro de
Informacdes sobre Drogas — CEBRID, e a Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa -
ABEP).

Nesse sentido, para a caracterizagdo socio-econdmica das participantes,
considerando-se a dificuldade em se coletar dados acerca de rendimentos auferidos (Zaleski et
al., 2010b), optou-se pela utilizacdo do Critério de Classificagdo Econdmica Brasil (CCEB)
da ABEP (CCEB,2009). Esse critério estima a renda individual, conforme classes econémicas
(A1,A2,B1,B2,C1,C2,D,E), através da pontuacdo atribuida a um indice composto por: posse

de itens e escolaridade do chefe da familia.

Os demais instrumentos sdo padronizados e por essa razao permitem a
comparacdo das informacGes coletadas com outras, de diferentes estudos. Sédo eles: o AUDIT
(usado para investigar problemas relativos ao uso do alcool) (anexo 7); a CTS2 e a CTSPC
(anexos 8 e 9), os dois ultimos utilizados para a obtencdo de informag6es sobre violéncia

entre casais e entre pais e filhos respectivamente.

O primeiro instrumento foi desenvolvido pela Organizacdo Mundial de
Salde, com a primeira publicacdo em 1989, e ja € disponibilizado em portugués (Babor et al.,
2006). Os dois ultimos foram desenvolvidos inicialmente na lingua inglesa, a partir de 1972.
Desde entdo a versdo inicial da CTS (para casais) sofreu revisdes e reformulacdes, até o
desenvolvimento das duas versdes atuais: CTS2, para a violéncia entre parceiros intimos, e a
CTSPC para a violéncia direcionada aos filhos, ambas amplamente usadas em pesquisas sobre
violéncia doméstica. Essas duas escalas de violéncia ja foram avaliadas em amostras
brasileiras no que tange a equivaléncia conceitual, semantica e propriedades psicométricas
(Moraes, Hasselmann & Reichencheim, 2002; Moraes & Reichencheim, 2002; Reichencheim
e Moraes, 2003; Reichencheim & Moraes, 2006b; Reichencheim, Klein & Moraes, 2007). Em
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ambas a maioria das estimativas de confiabilidade intra-observador (kappa) apresentou
pontuacdo acima de 0.75, e a consisténcia interna variou de 0.49-0.68 na CTSPC, e de 0.65-
0.86 na CTS2 (Moraes & Reichencheim, 2002; Reichencheim & Moraes, 2006b).

O AUDIT (The Alcohol Use Disorders Identification Test) é um
instrumento de rastreamento desenvolvido para ajudar profissionais de salde a identificar os
padrdes de consumo de alcool das pessoas. Através de 10 questbes que abordam frequéncia de
uso, quantidade de doses, sintomas de dependéncia e conseqiiéncias nocivas do consumo,
obtém-se um escore que ira refletir o nivel de risco que o respondente tem com o uso do
alcool. Cada resposta corresponde a uma pontuacao que ira corresponder aos seguintes niveis
ou padrdes de consumo: consumo de baixo risco ou abstémios (0 a 7 pontos), consumo de

risco (8 a 19 pontos) e provavel dependéncia (20 pontos ou mais).

A CTS2 (Revised Conflict Tatics Scales) foi concebida para avaliar a
violéncia entre casais, fornecendo dados sobre o respondente e também sobre seu par. E
composta de 78 itens, sendo que cada item é apresentado em pares de 02 perguntas. A
primeira pergunta de cada par se refere a um possivel comportamento do respondente, e a

segunda se refere a mesma acéo, s que praticada pelo companheiro.

Esse instrumento € composto de 5 sub-escalas as quais abordam a
ocorréncia de comportamentos de negociacdo, agressdo psicologica, violéncia fisica,
conseqliéncias da violéncia sobre a saude do respondente e de seu companheiro (injdria) e

coercao sexual entre o casal.

A conduta de negociacdo refere-se a adocdo de acGes que visam acordo
numa discussdo (por exemplo: explicar para o companheiro o que é o alvo da discordancia
entre eles; explicar que respeita o ponto de vista dele). A agressdo fisica é apresentada através
de comportamentos como chutar, dar surra, bofetada, derramar liquido quente, segurar com
forca, usar faca, entre outros. Insultar, Xxingar, gritar e ameacar sao exemplos usados de
agressdo psicolégica. A injuria é medida atraveés da existéncia de contusdes, desmaios,
“manchas roxas”, ossos quebrados em decorréncias de brigas entre o casal. J4 a coergdo
sexual é apresentada através de acdes com ameagar, insistir, usar a forca fisica a fim de obter

do companheiro uma pratica sexual.

A CTSPC (Parent-Child Conflict Tatics Scales) foi elaborada a partir de um

refinamento do instrumento anterior visando abordar a relacdo pais/filhos. Sdo apresentadas
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questdes onde o respondente deve informar a ocorréncia de alguns comportamentos por ele

adotados junto a criancas.

Composta por 22 itens € dividida em 3 escalas: disciplina ndo-violenta
(explicar o erro, colocar de castigo, por exemplo), agressdo psicolégica (xingar, gritar,
ameagcar expulsar ou bater) e violéncia fisica (tal como: dar bofetada no rosto, jogar crianca
no chdo, ameacar com faca), sendo esta Gltima subdividida em: punicdo corporal, maus-tratos

fisicos, maus-tratos fisicos graves.

Segundo Strauss (2007), autor da CTS2 e da CTSPC, tais instrumentos
investigam a ocorréncia de comportamentos que, ao contrario das emocdes, atitudes e crencas,
sd0 menos suscetiveis a distor¢des relativas a interpretagdo dos fatos. Essa opgdo por abordar
a ocorréncia de atos especificos tem se mostrado eficaz no contexto de pesquisa, uma vez que
minimiza problemas decorrentes de divergéncias no que se refere a propria nocdo de
agressdo/violéncia que pode variar entre as pessoas (Schraiber et al., 2002).

Destaca-se que a escolha metodologica por esses 2 instrumentos de
avaliacdo da violéncia doméstica reflete o entendimento de que os atos violentos sao passiveis
de ocorréncia reciproca, ou seja, vislumbra a possibilidade do respondente ser agressor e

agredido, conforme achados de pesquisa (Vieira et al., 2008; Whiting et al., 2009).

Nesse sentido, a violéncia na familia deve ser tratada como fendmeno
complexo, que tende a ndo permanecer restrito a apenas um membro da relacdo familiar
(Reichencheim et al., 2006a). Segundo Salisbury et al. (2009), a prevencdo, tratamento e
investigacdo desses eventos devem migrar de modelos baseados em Unicos perpetradores e

simples diades para niveis relacionais mais amplos.
5.8. Processamento e analise dos dados

Os dados foram processados e analisados através do software estatistico

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 15.0.

Foram realizadas analises exploratorias através de tabelas de distribuicdes
de freqliéncias e analises estatisticas bivariadas com o objetivo de avaliar a associacdo entre
violéncia doméstica, caracteristicas sdcio-demograficas e o consumo de alcool. Para verificar
a associacdo entre as variaveis categoricas, foram utilizados testes de Qui-quadrado de
Pearson ajustado para considerar as caracteristicas do desenho amostral adotado (Skinner,

Holt e Smith, 1989), implementado no médulo Complex Samples do software SPSS.
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CAPITULO 6 - RESULTADOS

O levantamento por amostragem domiciliar realizado compreendeu a
abordagem a 781 domicilios. Destes, em 169 ndo existiam mulheres que atendessem o0s
critérios de elegibilidade para a pesquisa (ter entre 18 e 60 anos, ser alfabetizada e nédo
apresentar comprometimento cognitivo evidente); e em 100 residéncias, as pesquisadoras nao
foram atendidas por ninguém. Nos 512 domicilios restantes, que possuiam mulheres elegiveis
e que receberam uma pesquisadora da equipe de campo, foram obtidas 480 entrevistas; 34
mulheres recusaram-se a participar do estudo, e 92 foram mulheres foram identificadas
(pessoalmente ou através de informacdes de terceiros), mas ndo foram localizadas para que
pudessem responder as questfes da pesquisa. A taxa de resposta nos domicilios foi de
72.65%, indice considerado aceitavel para investigacdes dessa natureza, e similar ao obtido
em outros levantamentos domiciliares sobre a tematica realizados no pais (Oliveira et al.,
2009; Zaleski et al., 2010a; Zanoti-Jeronymo et al., 2009).

Na amostra pesquisada predominaram mulheres brancas (57.3%), catolicas
(62.9%), casadas formalmente ou vivendo em unido estavel (57.6%), exercendo atividade
profissional (64.3%), e pertencentes a classe econdémica C (63%), segundo critérios da ABEP-
Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (CCEB,2009). A maior parte (31.5%)
apresentou instrucdo até a 42 série do ensino fundamental, seguido do grupo com o ensino
médio completo (29.5%). Cerca de 10% das mulheres ouvidas possuia instrucdo de nivel
superior (incompleto, completo ou pds-graduacdo). Em relacdo a idade, foi encontrada uma
distribuicdo similar para cada faixa etaria: 24.2% das mulheres entre 18 e 29 anos; 26.4%
entre 30 a 39 anos; 25.6% de 40 a 49 anos e, 23.8% na faixa de 50 a 60 anos. A totalizacao

desses dados é apresentada na tabela 2.

No que se refere ao consumo de alcool, a prevaléncia do consumo
considerado de risco na populacdo feminina foi de 7%. Os dados relativos aos padrdes de

consumo na populacdo pesquisada estdo sintetizados na tabela 3.



Tabela 2
Caracterizagao socio-demogréfica das participantes

Varigvel Frequéncia relativa N
Faixa etaria
18 a 29 anos 24.2% 123
30 a 39 anos 26.4% 126
40 a 49 anos 25.6% 115
50 a 60 anos 23.8% 116
Grupo Etnico
Caucasoide 57.3% 281
Negro 25,0% 114
Mulato 14.9% 72
Asiético 0.5% 2
indio 1.9% 8
Religido
Nao tem 5.1% 24
Catolica 62.9% 298
Espirita 2.6% 13
Evangélica/protestante 26.6% 132
Outras 2.4% 12
Estado Civil
Casada 37.2% 186
Unido estavel 20.4% 105
Solteira 26.9% 121
Vilva 4.1% 19
Divorciada 10.8% 46
Escolaridade
Analfabeto/até 3a série fundamental 9.5% 47
Até 7a série fundamental 31.5% 145
Fundamental completo 8.8% 47
Ensino médio incompleto 10.2% 45
Ensino médio completo 29.5% 141
Superior incompleto 4.6% 25
Superior completo 4.1% 21
Pés-graduado
1.9% 9
Renda média familiar estimada (classe
econbmica)
R$11.480 (Al) 0.1% 1
R$8.295 (A2) 1% 7
R$4.754 (B1) 5.7% 26
R$2.656 (B2) 18.3% 95
R$1.459 (C1) 33.9% 155
R$962 (C2) 29.1% 124
R$680 (D) 11.7% 55

R$415 (E) 0.1% 1
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Tabela 3
Prevaléncia do consumo de alcool nas mulheres estudadas

Padrbes de consumo Frequéncia relativa N
Abstémias/baixo risco 92.2% 444
Consumo de risco 7% 33
Dependéncia 0.8% 3
Total 100% 480

Como o recorte temporal abarcado no levantamento das informagdes sobre
violéncia doméstica priorizou episddios recentes, ocorridos nos ultimos 3 meses, sendo que
para se responder as escalas de violéncia as mulheres deveriam possuir filhos menores de 18
anos e/ou possuir relacdo conjugal em que residissem junto ao companheiro, nem todas as
480 mulheres entrevistadas atenderam a esses critérios. Dessa maneira, apenas 292 mulheres
possuiam relacdo conjugal nos moldes delineados pelo estudo, no momento, e 252 tinham
filhos até 18 anos. Assim, as informacdes relativas aos comportamentos de violéncia

doméstica foram retirados desta sub-amostra do total de mulheres que participou da pesquisa.

O instrumento utilizado para medir a violéncia praticada entre parceiros
intimos (CTS2) permitiu a identificacdo de 3 tipos de condutas violentas, conforme a natureza
das acdes, além de situacdes injuria (aquelas que resultaram em lesdo fisica ao companheiro).
As respostas das mulheres foram organizadas conforme a ocorréncia de pelo menos uma das
condutas classificadas em cada uma das 4 categorias contempladas pela escala. Dessa
maneira, foi possivel constatar a prevaléncia dos comportamentos violentos praticados tanto

pela mulher quanto por seu companheiro, segundo o relato da entrevistada.

A agressdo psicologica ao parceiro foi investigada perguntado-se as
mulheres se ja haviam praticado ou sido vitimas das seguintes condutas: insultar ou xingar o
companheiro; chama-lo de gordo, feio ou alguma coisa parecida; destruir alguma coisa dele
de propdsito; gritar ou berrar com ele; virar as costas e ir embora no meio de uma discussao;
acusa-lo de ser “ruim de cama”; fazer alguma coisa para ofendé-lo; ameacar acertar ou jogar
alguma coisa nele. Pelo menos um desses comportamentos foi adotado por 77% das mulheres
que responderam a escala de violéncia entre o casal. Segundo informado por essas mulheres,

seus companheiros adotaram esse tipo de conduta em 71% dos casos.
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A violéncia fisica contra o parceiro foi praticada por cerca de 24% das
mulheres entrevistadas, e abarcou, no minimo, um dos seguintes comportamentos: jogar
alguma coisa no companheiro que poderia machucé-lo; torcer o brago ou puxar o cabelo dele;
dar um empurrédo; usar uma faca ou arma contra ele; dar um murro ou acerta-lo com alguma
coisa que pudesse machucar; sufocar ou estrangular o companheiro; joga-lo contra a parede
com forca; dar uma surra nele; segura-lo com forcga; dar um tabefe ou bofetada nele; queimar
ou derramar liquido quente no companheiro de propdsito; chuté-lo. As mulheres relataram
terem sido vitimas de pelo menos uma dessas agressdes em quase 20% das situaches
investigadas.

A coercdo sexual foi considerada da seguinte maneira: obrigar o
companheiro a fazer sexo sem usar camisinha; usar a for¢ca como, por exemplo, segurar ou
bater nele ou usar uma arma, para obriga-lo a fazer sexo oral ou anal; usar a forca como, por
exemplo, segurar ou bater nele ou usar uma arma para obriga-lo a fazer sexo; insistir em fazer
sexo com o companheiro, contra a vontade deste, sem usar forca fisica; fazer ameagas para
obriga-lo a fazer sexo oral ou anal; insistir para que fizesse sexo oral ou anal sem usar forga
fisica; fazer ameacas para obriga-lo a fazer sexo. Cerca de 14% das mulheres admitiram ter
adotado pelo menos um desses comportamentos na vida. Por outro lado, afirmaram terem
sofrido pelo menos uma dessas agressfes em cerca de 16% dos casos, constituindo-se na
Unica modalidade de violéncia na qual houve um relato de maior vitimizacdo das mulheres

quando comparado aos indices de perpetracdo dessa violéncia pelas mesmas.

A injaria teve uma prevaléncia aproximada de 13% nas mulheres ouvidas,
as quais reconheceram que teriam gerado alguma lesdo em seus parceiros. Estes teriam
lesionado de alguma maneira suas companheiras em 9.5% das situacOes relatadas. As
situacOes de injuria foram retratadas quando um dos membros do casal apresentou pelo menos
uma dessas consequéncias: teve uma torg¢do, contusdo, “mancha roxa” ou pequeno corte por
causa de uma briga; desmaiou ao levar uma pancada na cabeca durante uma briga; foi ou
deveria ter ido a um médico ou servigo de salde por causa de uma briga; quebrou um osso por
causa de uma briga; sentiu dores no corpo que duraram até o dia seguinte por causa de uma

briga.

Os atos de violéncia praticados pelas mulheres em relacdo aos filhos foram
subdividos em 3 modalidades: agressdo psicoldgica, puni¢do corporal e maus-tratos fisicos.

A primeira, praticada por aproximadamente 90% das mulheres, englobou pelo menos uma
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dessas condutas: falar alto, berrar ou gritar com o filho; xingar ou rogar praga; ameacar
expulsa-lo/a de casa; ameacar dar um tapa nele; chamé-lo de estupido, burro, preguicoso ou
de outra coisa parecida.

A punicdo corporal consistiu em: sacudir; bater no bumbum com um cinto,
chinelo, escova de cabelo, vara ou outro objeto duro; dar palmada no bumbum; dar um tapa
na mao, no braco ou na perna; beliscar; dar tapa/bofetada no rosto, na cabega ou nas orelhas.
Foi relatada, através da adocdo de no minimo uma dessas acdes, por 77% das mulheres
entrevistadas com filhos até 18 anos.

Maltratar fisicamente foi conduta adotada por cerca de 20% das mulheres
com filhos, sendo tal conduta caracterizada por pelo menos uma dessas acgdes: bater com a
méo fechada ou chutar com forga; agarra-lo pelo pescoco e sacudi-lo; bater muito, sem parar,
0 maximo que conseguiu; queimar ou derramar liquido quente nele de propdsito; bater em
alguma parte do corpo dele diferente do bumbum com alguma coisa como um cinto, chinelo,
escova de cabelo, vara ou outro objeto duro; ameagar com uma faca ou arma; jogar no chao.

Os dados relativos a violéncia doméstica foram sintetizados nas tabelas 4 e 5.

Tabela 4
Prevaléncia de Violéncia doméstica entre o casal

Tipos de violéncia Praticada pela mulher Praticada pelo homem

Frequéncia relativa N  Frequéncia relativa N

Violéncia psicologica 77% 219 70% 205
Violéncia fisica 24% 73 20% 64
Violéncia sexual 14% 41 16% 48
Injdria 13% 40 9.5% 27
Tabela 5
Prevaléncia de Violéncia doméstica contra filhos

Tipos de violéncia Frequéncia relativa N
Violéncia psicologica 90% 223
Punicéo corporal 77% 198
Maus tratos fisicos 20% 50

Visando identificar caracteristicas sécio-demograficas da populacéo
estudada que poderiam apresentar algum tipo de associacdo com a ocorréncia de episddios de

violéncia doméstica, foram realizadas analises bivariadas. Testou-se, separadamente, a
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associagéo de cada tipo de violéncia (praticada pela mulher em relacéo aos filhos; pela mulher
em relacdo ao companheiro; e, deste, em relagdo a mulher) com algumas caracteristicas das
entrevistadas (idade, etnia, religido, escolaridade, estado civil, se exerce ou nio atividade

profissional, classe econdmica).

Ao nivel de significAncia de 5%, foram encontradas evidéncias de
associacdo estatistica entre idade da mulher e a préatica de punigdo corporal (p=0.006) e
psicoldgica (p= 0.019) contra os filhos.

Outras caracteristicas que se mostraram associadas, com significancia
estatistica foram: etnia com a préatica de maus tratos (p=0.017); religido com a pratica de
violéncia psicoldgica (p=0.009) e sexual (p=0.011) pelo homem:; religido com pratica de maus
tratos fisicos por ela (p=0.027) e também de violéncia sexual em relag&o ao parceiro (p=0.03).

Da mesma maneira, escolaridade também se associou a pratica de maus
tratos fisicos contra os filhos (p=0.002), de violéncia psicolégica contra os mesmos (p=0.022)
e de violéncia sexual contra os parceiros (p=0.007), além da pratica de violéncia psicologica
pelo homem (p=0.014).

No que se refere ao estado civil, observou-se associacdo com a pratica da
violéncia entre parceiros: violéncia fisica, sexual e injuria praticadas pela mulher (p=0.028,

p<0.001 e p=0.016, respectivamente) e violéncia sexual praticada pelo homem (p=0.001).

As classes econdmicas evidenciaram associacdo com a violéncia praticada
pela mulher: na modalidade punicéo corporal contra os filhos (p=0.026) e psicoldgica contra o
companheiro (p=0.017). Nao foram observadas evidéncias de associacdo significativa entre a

violéncia doméstica e a situacdo de emprego da mulher.

Verificando a associacdo entre os padrbes de consumo de alcool
(abstémias/consumo de baixo risco, uso de risco e dependentes) e pratica de atos de violéncia
pela mulher, constatou-se uma associacdo estatisticamente significativa (p=0.049) entre
consumo de &lcool e condutas de maus tratos fisicos direcionadas aos filhos. Cerca de 54%
das mulheres que apresentaram consumo de alcool de risco nos ultimos 3 meses afirmaram
terem praticado pelo menos uma das acgdes classificadas como maus tratos fisicos na vida.
N&o foram identificadas associa¢fes desse tipo quando se observou o consumo de alcool da

mulher e a pratica de violéncia contra seu parceiro.



55

J& no que se refere a vitimizacdo pelo parceiro, foi encontrada associagdo
(p=0.020) entre injuria, ou seja, danos a saude da mulher provocados pelo companheiro e 0
consumo de alcool pela mulher. Aproximadamente 26% das que apresentaram consumo de
risco nos ultimos 3 meses, afirmaram terem apresentado algum tipo de dano a salde em
decorréncia das brigas com o companheiro. Dentre as consideradas abstémias ou com
consumo de baixo risco, esse percentual foi de cerca de 8.4%.

Quando consideradas apenas duas categorias para o consumo de alcool
(abstémias/baixo risco e consumo de risco, este Ultimo englobando a provavel dependéncia),
0os padrdes de consumo da mulher também se apresentaram associados de forma
estatisticamente significativa (p=0,039) com ser vitima de violéncia fisica pelo parceiro.
Aproximadamente 36% das mulheres com consumo de risco nos Gltimos 3 meses sofreram
agressoes fisicas dos parceiros no mesmo periodo. No grupo das abstémias, esse percentual
foi de aproximadamente 18%. A tabela 6 relaciona o consumo de alcool das mulheres com os

comportamentos de violéncia investigados.

Tabela 6
Associacao entre violéncia doméstica e consumo de alcool da mulher
Tipos de violéncia Padrdes de consumo de alcool
Abstémias Consumo de risco Dependéncia
Frequéncia Frequéncia Frequéncia
Violéncia contra o0 homem relativa N relativa N relativa N
Psicoldgica 75.5% 200 100% 18 100% 1
Fisica 24.2% 65 31.6% 7 100% 1
Sexual 13% 34 36.9% 7 0 0
Injaria 12.9% 18 19.9% 4 0 0
Violéncia contra os filhos
Psicologica 88.9% 204 94.2% 17 100% 2
Punicéo corporal 76.9% 182 75.1% 14 100% 2
Maus tratos fisicos* 17.6% 41 54.1% 9 100%
Violéncia contra a mulher
Psicologica 70.2% 189 82.3% 15 100% 1
Fisica 18.7% 55 35.6% 8 100% 1
Sexual 15.8% 43 24.7% 5 0 0
Injuria * 8.4% 21 26.4% 6 0 0

*p<0,05 no teste Qui-Quadrado
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CAPITULO 7 - DISCUSSAO

Apesar da evidente associagdo na literatura académica entre violéncia
doméstica e consumo de alcool (Moore et al., 2008; Stuart et al. 2009), entre profissionais de
diversas areas (social, juridica e de saude) e na sociedade de forma geral (decreto n° 6.117,
2007%; Martin et al., 2008; Signori & Madureira, 2007), estudos com informacdes sobre como
esses fendmenos se apresentam em determinada populacdo, em amostras comunitarias, ainda
sd0 escassos e recentes no pais. (Oliveira et al., 2009; Zaleski et al., 2010a; Zanoti- Jeronymo
et al., 2009 ). Em contexto comunitério, a presente pesquisa forneceu um panorama desses
eventos, 0s quais tendem a ser subdimensionados nos servicos de salde e, pela sua natureza,

envolvem um delicado processo de deteccdo (Moura e Reichencheim, 2005).

Vale destacar que o panorama aqui retratado refere-se a uma populacao de
mulheres adultas domiciliadas num bairro de baixa renda da cidade de Juiz de Fora — MG. O
bairro pesquisado possui caracteristicas que se assemelham, em alguns aspectos, com as de
outras localidades no pais. A maior parte da amostra (63%), por exemplo, pertence a classe
econémica C, equivalente a faixa de rendimento onde se situam aproximadamente 48% da
populacéo do pais (CCEB,2009).

Esse panorama também indica como o contexto local pode se diferenciar
das demais localidades ja pesquisadas no Brasil, fornecendo indicios de como as diferencas
regionais podem se expressar, especialmente ao se considerar que os fenémenos abordados
reconhecidamente sdo influenciados por fatores contextuais e culturais. Nesse sentido, Moura
e Reichencheim (2005), ao pesquisarem 16 capitais no pais, encontraram uma das menores
taxas de violéncia entre casais numa cidade localizada na regido Nordeste, a qual reuniu os

maiores percentuais desse tipo de violéncia no Brasil.

Vale lembrar ainda que a localidade pesquisada situa-se hum cendrio onde a
violéncia urbana (através do trafico de drogas e da presenca de instituicdes prisionais, por
exemplo) se faz presente, conforme foi possivel observar através de algumas informacdes
colhidas na aproximacéo inicial com o campo. Tais aspectos ndo se constituiram em foco do
trabalho, porém séo importantes fatores para uma compreensdao mais ampla dos resultados
obtidos.

* Decreto que aprova a politica nacional sobre alcool. Visa o enfrentamento dos problemas relacionados ao
consumo prejudicial de alcool, tais como acidentes de transito e violéncia doméstica.
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Os dados, na populacéo estudada, pertinentes a prevaléncia do consumo de
alcool entre mulheres, considerando-se o consumo de risco e a provavel dependéncia,
totalizaram cerca de 7.8%. Esse percentual esta proximo do encontrado em estudo anterior
(9.1%), realizado na cidade de Juiz de Fora — MG, com populagdo atendida por servigo de
atencdo primaria a satde (Amato et al., 2008).

J& acerca das manifestacbes de violéncia doméstica, o cenario observado,
segundo relatado pelas mulheres, demonstrou que em todas as modalidades de violéncia
praticada entre parceiros intimos, a exce¢do da violéncia sexual, elas tendem a adotar mais
condutas agressivas que seus companheiros. A violéncia psicoldgica apresentou prevaléncia
de 77%, quando praticada pelas mulheres, e de 71%, quando praticada pelos homens. Os
dados relativos a violéncia fisica foram de 24% para mulheres agressoras e de 20% do mesmo
comportamento, sendo 0s homens os agressores. Até as situacfes de injuria tiveram maior
freqiiéncia quando as mulheres foram as causadoras das lesdes: 13% das ocorréncias. Os
homens teriam provocado danos a saude das parceiras em aproximadamente 9.5% dos casos.
Nesse sentido, meta-analise empreendida por Archer (2002), indica que as mulheres tendem a
subestimar menos que os homens os atos de violéncia por elas praticados, achado que

contribui para o entendimento desses resultados.

A violéncia sexual, entretanto, de acordo com os achados da presente
investigacdo, seria conduta mais frequente dos homens (16%), quando comparada quando
com o mesmo comportamento adotado pelas mulheres (14%). Maiores taxas de perpetracéo
em mulheres, quando comparadas com homens, também foram encontradas em dois estudos
de representatividade nacional realizados no Brasil (Reichencheim et al.,2006c; Zaleski, et
al., 2010a).

As prevaléncias encontradas, no presente estudo, para violéncia psicolégica
praticada entre casais (71% e 77%, conforme o género do agressor) sdo proximas as obtidas
por Reichencheim et al. (2006c) em levantamento realizado em 16 capitais brasileiras (média
de 78.3% de agressdo psicoldgica). Nessa mesma pesquisa, foram encontradas, em média,
prevaléncia de violéncia fisica praticada por mulheres em torno de 20%, e praticada por
homens de aproximadamente 15%, valores um pouco menores do que 0S encontrados na
pesquisa conduzida. Entretanto, vale ressaltar que Reichencheim et al. (2006) investigaram

menos comportamentos de violéncia ao utilizarem uma versédo reduzida da CTS2.
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No que se refere a prevaléncia de injdria, estudo com populagdo representativa
do municipio de Sdo Paulo que ouviu homens e mulheres, abordando apenas violéncia fisica
entre casais, apresentou resultados no sentido inverso do aqui constatado. Os pesquisadores
encontraram percentual de 25.5% de mulheres com necessidade de procurar ajuda médica
devido a brigas com o parceiro, e de 3.8% de homens apresentando essa necessidade.
(Oliveira et al., 2009).

A prevaléncia de violéncia sexual ndo foi identificada em estudos de
representatividade nacional. Entretanto, Schraiber et al. (2007), investigando vitimizacéo
feminina no contexto de relagdes conjugais, apresentaram indices desse tipo de violéncia
encontrados em duas regides distintas do pais: o maior centro urbano, Sdo Paulo, e uma
regido rural do Nordeste, composta por 15 municipios. Em Sao Paulo, 10.1% das mulheres
admitiram terem sido vitimas desse tipo de violéncia pelo menos uma vez na vida. Na
segunda localidade, esse percentual subiu para 14.3%, mais proximo das respostas obtidas na
populacdo estudada. Reichencheim e Moura (2005) também identificaram maior perpetracéo

masculina dessa modalidade de violéncia, tal como observado no presente estudo.

Ja em relacdo a violéncia praticada contra os filhos, Reichencheim, Dias e
Moraes (2006a), em amostra de usuarios de servico de salde no Rio de Janeiro, a partir das
mesmas questbes da CTSPC, encontraram prevaléncia de 12.2% de casos de maus-tratos,

percentual menor do que o encontrado neste estudo (20%).

Levantamento de representatividade nacional no Brasil, o qual buscou
identificar as vitimas de violéncia fisica na infancia, a partir de adaptacfes dos itens de
violéncia fisica e maus-tratos da CTSPC, encontraram prevaléncias de 33.8% para abuso
fisico moderado e 10.3% para abuso fisico severo (Zanoti-Jeronymo et al., 2009). Vale
destacar que tais indices sdo0 menores que 0S encontrados nesta pesquisa, mas abordaram

menos situacdes para retratar esses episodios.

Em relacdo a violéncia psicoldgica, Moura e Reichencheim (2005), através da
busca ativa de casos de violéncia doméstica em um ambulatério pediatrico, encontraram
resultados bastante proximos (94%) ao indice aqui encontrado (90%). Esse percentual de
mées que admitem o uso de condutas dessa natureza com os filhos pode ser entendido como
um indicio de como esse tipo de comportamento, caracterizado como violéncia, é usual e

considerado aceitavel socialmente. Os mesmos autores ressaltam a necessidade de
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identificacdo de casos de violéncia, inclusive os menos evidentes, uma vez que,

potencialmente, podem se tornar mais graves no futuro.

Buscando evidenciar a prevaléncia de condutas de violéncia entre parceiros e
estar sob o efeito do alcool no momento das agressfes, Zaleski et al. (2010a) constataram que
0 consumo do homem é 4 vezes maior que o da mulher durante esses episodios. Esses dados
séo representativos da populacdo nacional e podem ser uma referéncia para a associagdo dos
fendmenos aqui estudados. Vale destacar, entretanto, que as informagdes colhidas nesta
pesquisa indicam os padrdes de consumo habituais das mulheres entrevistadas nos ultimos 3
meses. N&@o retratam, necessariamente, episdédios de embriaguez ou estados de percepg¢do
alterados pelo efeito da bebida durante a pratica dos atos violentos.

Com os dados do presente estudo, para se evidenciar as relagcdes entre os
padrdes de consumo de alcool identificados e os tipos de violéncia praticados, cumpre
destacar que o percentual de mulheres que possuem provavel dependéncia na populacéo
estudada foi proximo de 1%. Dessa maneira, inferir sobre os comportamentos dessas
mulheres em particular, a partir dos dados obtidos, ndo € prudente. Porém, é importante
destacar que a provavel dependéncia situa-se numa faixa de consumo mais ampla, que € a do
consumo problematico de alcool, apesar de existirem indicios de que essas mulheres possuem
um padrdo mais grave dentro desse continuum. Dessa maneira, em determinados momentos
deste trabalho, ao falar das mulheres com consumo de risco, também foram consideradas as

mulheres que apresentaram pontuacdo equivalente a provavel dependéncia.

Assim, no que tange a relacdo observada entre os dois fen6menos
investigados, vale ressaltar que dois, dos trés tipos de violéncia que se associaram de maneira
estatisticamente significativa ao consumo de alcool de risco pela mulher (maus tratos contra
filhos e injaria sofrida pela mulher), implicam em agressdes fisicas mais graves. Tais achados
parecem convergir com a sintese realizada por Leonard (2005), o qual destacou que essa
associacdo pode estar menos relacionada com a ocorréncia de atos violentos, do que com sua
severidade. Nesse sentido, o alcool ndo determinaria tais condutas, mas contribuiria para que

se manifestassem de forma mais intensa ou severa.

Ainda no que se refere as associacdes encontradas, os resultados sugerem que o
consumo de alcool pela mulher acima dos padrbes recomendados relaciona-se, de alguma

maneira, com a préatica de violéncia em relagdo aos filhos. 1sso parece ndo acontecer em
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relacdo ao companheiro. O consumo da mulher, quando o foco € a violéncia praticada entre o

casal, parece ser fator associado a sua vitimizagao.

Em relacéo a esse Ultimo achado, 0 mesmo remete a hipdtese levantada por
alguns pesquisadores no sentido de que o consumo de alcool pode se estabelecer como uma
estratégia adotada pelas vitimas para lidar com o estresse causado pelas situagdes de violéncia
(D’Oliveira et al. 2009; Kaysen et al., 2007).

Um aspecto que merece destaque dentre os achados desta pesquisa refere-se
a natureza dos fendmenos que abarcou (violéncia doméstica e consumo de alcool) e o
subdimensionamento dos mesmos quando se considera apenas informacdes obtidas no
contexto de servicos de saude. Moura e Reichencheim (2005), ao compararem indices de
violéncia doméstica obtidos através da busca ativa com os casos identificados pelos
profissionais de saide em ambulatério pediatrico, constataram que estes Ultimos eram em
menor numero, graves e exuberantes, quando comparados aos resultados da busca ativa.
Segundo estimaram nesse trabalho, os casos detectados nos atendimentos de salde
representariam apenas 11% dos casos que poderiam ser identificados pela busca ativa, nos
casos de violéncia contra os filhos. Além disso, 0s autores constataram que 0S casosS
referenciados pelos profissionais mencionavam apenas uma crian¢a, ndo fazendo mencao a
demais membros do ndcleo familiar. Tais constatacdes indicam as limitacdes dessa forma de
deteccdo que, no mencionado estudo, ndo identificou os casos de violéncia conjugal na

mesma amostra, existentes segundo resultados da busca ativa.

Além da dificuldade de deteccdo, outro aspecto que contribui para a
subnotificacdo refere-se, segundo Zaleski et al. (2010a), a fatores interpretativos, conforme
significado atribuido ao que pode ser ou ndo considerado violéncia. Nesta pesquisa foram
adotadas algumas estratégias visando diminuir esse viés, ao ndo se utilizar termos como

agressividade ou violéncia na abordagem das mulheres entrevistadas, por exemplo.

Outro fator da investigacdo conduzida que visou a identificacdo mais ampla
de comportamentos violentos diz respeito as escalas de violéncia adotadas (CTS2 e CTSPC),
as quais foram usadas em suas versdes completas, o que permitiu abordar inimeros eventos
que podem ser enquadrados nos diferentes tipos de conduta violenta. Esse desenho
metodoldgico possibilitou abarcar uma variedade maior de a¢6es agressivas ndo contempladas

em estudos nacionais similares, 0s quais adotaram 0S mesmos instrumentos, mas em suas
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versoes reduzidas ou adaptadas pelos investigadores, com menos itens (Reichencheim et al.,
2006c¢; Zaleski et al., 2010a ).

Nesse mesmo sentido, destaca-se que o presente estudo, diferentemente de
outros conduzidos no pais (Oliveira et al. 2009; Zaleski et al., 2010a) , buscou investigar 0s
padrdes de consumo de &lcool de forma a obter indicadores capazes de retratar esse
comportamento além da simples constatacdo da ingestdo de bebidas em determinados
momentos, conforme sugerido por Zaleski et al. (2010b). Por essa razdo adotou-se o AUDIT,
instrumento desenvolvido pela OMS que abrange trés grandes grupos de consumo
(abstémios/baixo risco, consumo de risco, provavel dependéncia), conforme os niveis

habitualmente ingeridos pelos individuos.

Outra caracteristica que confere relevancia as informacdes desta pesquisa é
gque a mesma retrata fenémenos identificados em contexto comunitario que, por serem até
certo ponto tolerados socialmente, por vezes deixam de ser tratados como problemas sociais e
de satde publica. Leonard (2005) pondera que a agressdo fisica contra a mulher é aceita ou
tolerada em algumas circunstancias, 0 mesmo podendo ser afirmado em relacdo aos filhos,
sob pretextos educativos e disciplinares (Espinoza-Gomes et al., 2010; Martins & Jorge,
2009; Monteiro et al., 2007; Vendruscolo, Ferriani & Silva, 2007; Zanoti-Jeronymo et al.,
2009).

A extensdo do consumo de bebidas alcoolicas no cotidiano, conferindo
normalidade e habitualidade a esse tipo de conduta também varia entre culturas. Dados do
Centro Brasileiro de Informacéo sobre Drogas Psicotropicas (CEBRID) indicavam que no ano
de 2005, 74,6% dos brasileiros ja haviam consumido a substancia na vida, sendo que no Chile
esses valores chegaram a 86,5% e 82,4% nos EUA (CEBRID, 2006). Segundo estimativas da
OMS, na Europa, aproximadamente 90% dos paises da regido apresentam consumo anual que
excede 2 litros de alcool puro por pessoa (WHO, 2001). Essa diversidade de contextos
regionais promove uma heterogeneidade nos achados de pesquisa sobre a tematica, levando a
dificuldades de comparacéo e, conseqlientemente, na elaboracéo de estratégias padronizadas e
globais, capazes de serem aplicadas eficazmente no combate a esse problema (Gil-Gonzélez,
Vives-Cases, Alvarez-Dardet & Latour-Pérez, 2006).

Por fim, apesar de partirem de dados de prevaléncia relevantes, as analises
empreendidas ndo possibilitaram a exploracdo mais aprofundada das associagOes entre

varidveis socio-demogréficas e a ocorréncia de episodios de violéncia doméstica. Entretanto,
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foram constatadas algumas evidéncias de associacdo do fendmeno com idade, religido,
escolaridade, estado civil e classe econdmica. Esses fatores merecem mais atencdo através de
estudos posteriores, e se ligam a aspectos culturais e contextuais capazes de influenciar os
eventos estudados. Entretanto, a literatura aponta que essa ligagdo tende a se apresentar de
forma ndo linear, evidenciando a complexidade que os caracteriza (Abramsky, et al., 2011;
D’Oliveira et al.,2009).

Dentre as limitagcdes observadas no estudo empreendido, cabe destacar que,
devido a natureza das situagfes investigadas, algumas informacgdes acerca do consumo de
alcool e de préaticas de violéncia podem ter sido subestimadas, apesar de todos os cuidados
adotados em relacdo a garantia de sigilo dos dados colhidos. Entretanto, considerando-se a
taxa de resposta e as prevaléncias encontradas, pode-se inferir que é possivel acessar tais
fendmenos através de abordagem semelhante a utilizada nesta pesquisa. Assim, acredita-se
que os procedimentos adotados possam ser adaptados de forma a contribuir na deteccdo de

casos violéncia.

Outra limitacdo refere-se ao fato de que as informacbes sobre os
comportamentos de violéncia na familia foram obtidas a partir de uma Gnica fonte: as
mulheres entrevistadas. Embora essa tenha sido uma escolha capaz de conferir foco a questao

de estudo, sem duvida restringe o alcance dos dados coletados.

Destaca-se ainda que as analises efetuadas neste estudo ndo esgotam as
possibilidades de investigacdo a partir dos dados colhidos. Em trabalhos futuros, analises
estatisticas mais complexas poderdo ser realizadas a fim de investigar um pouco mais as

evidéncias de associacdo entre as variaveis pesquisadas.

Ainda no sentido de aprofundar o entendimento dos fenémenos estudados,
pesquisas de carater qualitativo, envolvendo investigacdes acerca dos contextos nos quais
comportamentos de violéncia e de consumo de alcool sdo adotados, certamente contribuirdo
para uma maior compreensdo desses eventos. Nesse sentido, vale destacar que a
complexidade que envolve as situacbes de violéncia familiar indica que as avaliacdes devem

ser ampliadas, tanto no ambito social quanto no psicologico (Moura & Reichencheim, 2005).
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ANEXO 1 - Carta de Apresentacao

it KPS

Prezado Morador,

A UFJF (Universidade Federal de Juiz de Fora), em parceria com a UNIFESP
(Escola Paulista de Medicina da Universidade Federal de Sdo Paulo), esté realizando uma
pesquisa sobre saude da mulher e relacdes familiares.

Os resultados obtidos por esta pesquisa serdo utilizados para subsidiar Acdes e
Politicas de Saude. Portanto, sua colaboracdo é muito importante, embora nao seja
obrigatéria. E importante ressaltar que a entrevistada ndo seréa identificada nos resultados.
Estédo sendo consideradas para a pesquisa mulheres com mais de 18 anos, moradoras dos
bairros Teixeiras e Linhares, da cidade de Juiz de Fora-MG.

Agradecemos antecipadamente a atencdo e caso deseje obter outras informactes
sobre a pesquisa, ligue para o P6lo de Pesquisa em Psicologia Social e Saude Coletiva da
UFJF, telefone (32) 3229-3117, e fale com o Prof. Lélio Moura Lourenco; ou (32) 8874-7987,
e fale com a coordenadora da pesquisa, Carla Ferreira de Paula Gebara.

Prof. Dr. Lélio Moura Lourenco
Chefe do Departamento de Psicologia
Universidade Federal de Juiz de Fora
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ANEXO 2 - Parecer do Comité de Etica da Universidade Federal de Juiz de
Fora

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
PRO-REITORIA DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/UFJF
36036900- JUIZ DE FORA - MG —~ BRASIL

Parecer n® 099/2010

Protocolo CEP-UFJF: 2028.087.2010 FR: 327088 CAAE: 0056.0.180.000-10

Projeto de Pesquisa: “Avaliagao dos padroes de violéncia doméstica e de consumo de &lcool entre mulheres ”
Area Temética: Grupo Il

Pesquisador Responsavel: Lélio Moura Lourenco

Instituicao: Universidade Federal de Juiz de Fora - Departamento de Psicologia / Instituto de Ciéncias Humanas

Sumario/comentarios do protocolo:
O CEP analisou o Protocolo e considerou que:

Justificativa: o tema é relevante para a area de satde, o objeto de estudo esta bem delineado com referéncias
pertinentes, que discutem a violéncia doméstica e o uso de 4lcool e 0 impacto que causam na sadde dos individuos e das
coletividades a associacao destes, delineando a delineado, a validade do estudo desses fendmenos os quais geram, além
de danos na saude individual, prejuizos sociais.

Objetivo Geral: Investigar a associagao entre a ocorréncia de episédios de violéncia doméstica (entre o casal e também
direcionada aos filhos) e os padroes de consumo de dlcool entre mulheres na cidade de Juiz de Fora.

Objetivos especificos: Estimar a prevaléncia dos padroes de consumo de alcool em mulheres adultas em dois bairros de
diferentes niveis socioecondmicos da cidade de Juiz de Fora — MG; Estimar a prevaléncia das manifestacdes de violéncia
domeéstica entre casais e direcionada aos filhos no universo pesquisado; Investigar se o consumo considerado de risco ou
de dependéncia esta positivamente associado ao tipo de papel exercido pela mulher, ou seja, como vitima e/ou como
agressora do companheiro e/ou do fitho.

Metodologia:

Participantes: Serdo entrevistadas cerca de 400 mulheres, maiores de 18 anos, que tenham filhos e algum tipo de
relacionamento conjugal. As participantes serdo selecionadas a partir de uma amostra probabilistica, estratificada e por
conglomerados, de uma sub-popula¢ao constituida por 2 bairros da cidade de Juiz de Fora/MG que apresentem diferentes
niveis socioecondmicos, de acordo com dados do IBGE.

Desenho: Seré realizado um levantamento de base domiciliar, por amostragem, visando investigar os padroes de consumo
de alcool & manifestagoes de violéncia doméstica entre mulheres, em 2 bairros da cidade de Juiz de Fora/MG. Os dados
serao coletados por pesquisadores treinados e posteriormente serdo submetidos a andlises estatisticas descritivas e
inferenciais, analisados no software estatistico SPSS.

Instrumentos: Inicialmente serao levantadas informagbes com o objetivo de caracterizar o universo estudado através da
amostra. Serao coletados dados demograficos tais como idade, escolaridade, religido, estado civil e quantidade de filhos.
Em seguida os pesquisadores procederao com a aplicagdo de 3 instrumentos padronizados: o AUDIT (usado para
investigar problemas relativos ao uso do alcool); a CTS2 e a CTSPC, ambos utilizados para a obtengao de informagoes
sobre violéncia entre casais e entre pais e filhos respectivamente. Todos sao apresentados em forma de questionario, que
pode ser auto-aplicavel ou utilizado com o intermédio de um entrevistador de campo. 3

Aspectos éticos: A coleta de dados somente terd inicio apés a aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa. Todos os
participantes receberdo informagdes sobre a pesquisa e a adesao, voluntaria, acontecerd a partir da assinatura do TCLE.
Esse documento, elaborado conforme as normatizagées de ética em pesquisa existentes {resolugao do Conselho Nacional
de Salide, n°196/1996; resolugao do Conselho Federal de Psicologia n°016/2000), fornece dados sobre o tipo de pesquisa,
seus objetivos, procedimentos e uso das informagoes obtidas, estabelecendo um compromisso com a privacidade de cada
participante.

Orgamento e responsavel pelo financiamento do estudo: Ha descricao do orgamento financeiro e a indicagao de que
as despesas do projeto serao de responsabilidade dos pesquisadores.

Cronograma: pertinente ao estudo, com término previsto para novembro de 2011.

Coodernador da pesquisa: apresenta experiéncia e qualificacdo para a coordenagao do estudo e apresentou curriculo
lates.

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFJF, de acordo com as atribuigdes definidas na Res. CNS
196/96 manifesta-se pela aprovacao do protocolo de pesquisa proposto, devendo o pesquisador entregar o relatério no
final da pesquisa.

Situagao: Projeto Aprovado
Juiz de Fora, 05 de maio de 2010.

Dra. Iéda Maria Vargas Dias RECEBI

Coordenadora CEP/UFJF
DATA: / /2009

ASS:




72

ANEXO 3 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

SAUDE DA MULHER E RELACOES FAMILIARES: EFETIVIDADE DE UMA INTERVENCAO BREVE EM
AMBIENTE DOMICILIAR

Objetivo: Este projeto tem por objetivo estudar a saude da mulher e as relacGes familiares,
assim como avaliar o impacto de uma intervencdo breve na modificacdo desses
comportamentos, a partir de uma amostra comunitaria domiciliar.

Procedimentos: A participacdo no projeto envolve duas etapas. Na primeira, vocé respondera
a uma entrevista com cerca de 30 minutos para preenchimento de questionario sobre
caracteristicas sécio demograficas, consumo de substancias e ocorréncia de conflitos
familiares. Vocé podera ser convidada a participar da segunda etapa do estudo, recebendo um
aconselhamento breve e orientagdes de satde e respondendo novamente aos questionarios trés
meses depois. Vale ressaltar que o preenchimento € anénimo e as informacdes prestadas serdo
usadas exclusivamente para finalidade de pesquisa.

As informacdes obtidas serdo analisadas e publicadas em relatorio impresso, a ser
discutido entre os profissionais das areas de saude, visando a elaboracéo de politicas publicas
adequadas a realidade das mulheres.

A participacdo € voluntaria, podendo ser interrompida pelo entrevistado a qualquer
momento. Cumpre esclarecer que a participacdo nao envolve beneficio direto ao entrevistado,
que ndo ha despesas, nem compensagdes financeiras.

Em qualquer etapa do estudo vocé terd acesso aos profissionais responsaveis pela
pesquisa para o0 esclarecimento de eventuais duvidas. Os principais investigadores sdo Prof?
Ana Regina Noto*, Prof. Lélio Moura Lourengo que pode ser encontrado pelo telefone (32)
3229-3117 ou pela coordenadora do estudo, Carla Ferreira de Paula Gebara pelo telefone (32)
8874-7987.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu,
acredito ter sido suficientemente informada a respeito das informac6es que li ou que foram
lidas para mim, descrevendo o estudo “Saude da mulher e relagoes familiares: efetividade de
uma intervengdo breve em ambiente domiciliar”. Discuti com a pesquisadora
sobre a minha decisdo em participar nesse estudo.

Ficaram claros para mim quais sdo 0s propositos do estudo, os procedimentos a
serem realizados, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou
claro também que a participacdo € isenta de despesas. Concordo voluntariamente em
participar deste estudo, sabendo que poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizos.

Data: [/ /

Assinatura da participante

Data: / [/

Assinatura da testemunha



ANEXO 4: Folheto Informativo

Guia de Servicos e Auxilio a Saude da Mulher
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ANEXO 5: Folheto Informativo

Bebidas Alcodlicas
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ANEXO 6: Questionario Sécio-Demografico

ID: Data: / /

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Il) Idade: anos _I

12) Na sua casa tem:
(ndo vale quebrado, automével: ndo vale moto, empregado(a): que trabalhe
todos os dias, maquina: ndo vale tanquinho, freezer: duplex ou independente)

(4) Afrobrasileira  (8) Outras:

2) Grupo Etnico: * (1) Caucaséide  (4) Asiaticos
2) Negros 5) Indios
:3; Muglatos L/ida Quantidade de itens
0 1 2 3 4o0u+
3) Religido: (1) Nao tem (5) Judaica 1) Televisdo em cores
(2) Catdlica (6) Evangélica/Protestante 2) Videocassete
(3) Espirita (7) Orientais/Budismo 3) Aparelho de DVD

4) Escolaridade:  (1)Analfabeta/Até 3a. série Fundamental
(2) Até 72 série Fundamental

(3) Fundamental Completo

(4) Ensino Médio Incompleto

(5) Ensino Médio Completo

(6) Superior Incompleto

(7) Superior Completo

(8) Pés graduado

4) Radio

5) Banheiro
6) Automével

7) Empregado(a)
8) Méquina de lavar

9) Geladeira

10) Freezer

5) Anos de estolaridade: anos
(anos escolares, sem contar os incompletos ou repeténcias)

13) Estado Civil: (1) Casada (formalmente)

(2) Unido Estdvel (mora junto)
(3) Solteira

(4) Vidva

(5) Divorciada/Desquitada

(6) Unido Estdvel Homoafetiva

6) Possui renda prépria? (1) Ndo (2) Sim

7) Quais suas ocupagdes atuais? (1) Trabalha:

(2) Do lar/dona de casa
(3) Estudante

(4) Desempregada

(5) Aposentada

(resposta muiltipla)

8) Tem registro? (1)Nao  (2)Sim  (3) N&o se aplica

9) Quantas horas por dia vocé costuma passar fora de casa?
(por causa de estudo, trabalho, lazer, outros...)

horas

14) Ha quanto tempo vocé e seu companheiro moram
juntos?
(1) N&o se aplica

(2) Ha anos e meses
15) Idade do companheiro:
(1) N3o se aplica (2) anos

16) Quantos anos de escolaridade ele tem?
(1) N&o se aplica (2) anos

17) Ele possui ocupagio?
(1) Ndo se aplica  (2) Trabalha (3) Desempregado
(4) Aposentado (5) Afastado por Licenca Médica

18) Quantas horas por dia ele costuma passar fora de casa?
(por causa de estudo, trabalho, lazer, outros...)

10) Vocé é chefe da familia? (pessoa que predominantemente
sustenta a familia)
(1) Ndo (2) Sim

(1) Ndoseaplica (2) horas
19) Nimero de filhos:
(1) N3o se aplica (2) filhos

20) Quantos moram com vocé?
(1) Nao se aplica (2) filhos

11) Qual a escolaridade do chefe da familia?”
(1) Analfabeto/Até 32 série Fundamental
(2) Até 72 série Fundamental
(3) Fundamental Completo
(4) Médio Completo
(5) Superior Completo

21) (0) Ndo se aplica N2 Sexo Idade
12 filho ()M()F
2¢filho | ()M()F
3¢ filho ()M()F
42filho | ()M()F
52 filho ()M()F
62filho [ ()M()F
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ANEXO 7 - The Alcohol Use Disorders Identification Test - AUDIT

AUDIT - Teste para Identificacdo de Problemas Relacionados ao Uso de Alcool

Leia as perguntas abaixo e anote as respostas com cuidado. Inicie a entrevista dizendo:
“Agora vou fazer algumas perguntas sobre seu consumo de élcool ao longo dos titimos 3 meses.” Explique o que vocé quer
dizer com “consumo de alcool”, usando exemplos locais de cerveja, vinho, destilados, etc. Marque as respostas relativas a
quantidade em termos de “dose-padrdo”. Marque a pontuacdo de cada resposta e some ao final.

1. Com que fregiiéncia a Sra. toma bebidas de dlcool?

(0) Nunca [vd para as questdes 9-10]
(1) Uma vez por més ou menos

(2) 2 a4 vezespor més

(3) 2 a3 vezes por semana

(4) 4 ou mais vezes por semana

6. Com que freqiiéncia, durante os tltimos trés meses,
depois de ter bebido muito, a Sra. precisou beber pela
manh3 para se sentir melhor?

(0) Nunca

(1) Menos que uma vez ao més

(2) Uma vez ao més

(3) Uma vez por semana

(4) Todos os dias ou quase todos os dias

2. Nas ocasides em que bebe, quantas doses, copos ou
garrafas a Sra. costuma tomar?

(0) Uma ou duas doses
(1) 3 ou4doses

(2) 5ou6 doses

(3) 7a9doses

(4) 10 ou mais doses

7. Com que fregiiéncia, durante os ultimos trés meses, a
Sra. sentiu culpa ou remorso depois de beber?

(0) Nunca

(1) Menos que uma vez ao més

(2) Uma vez ao més

(3) Uma vez por semana

(4) Todos os dias ou quase todos os dias

3. Com que fregiiéncia a Sra. toma “seis ou mais doses” em
uma ocasido?

(0) Nunca

(1) Menos que uma vez ao més

(2) Uma vez ao més

(3) Uma vez por semana

(4) Todos os dias ou quase todos os dias

Se a soma das questdes 2 e 3 for 0, avance para as questées 9 e 10

8. Com que freqiiéncia, durante os ultimos trés meses, a
Sra. nd3o conseguiu se lembrar do que aconteceu na
noite anterior por causa da bebida?

(0) Nunca

(1) Menos que uma vez ao més

(2) Uma vez ao més

(3) Uma vez por semana

(4) Todos os dias ou quase todos os dias

4. Com que fregiiéncia, durante os titimos trés meses, a Sra.
achou que n3o seria capaz de controlar a quantidade de
bebida depois de comegar?

(0) Nunca

(1) Menos que uma vez ao més

(2) Uma vez ao més

(3) Uma vez por semana

(4) Todos os dias ou quase todos os dias

9. Alguma vez na vida a Sra. ou alguma outra pessoa ja se
machucou, se prejudicou, por causa de a Sra. ter
bebido?

(0) Nao
(2) Sim, mas ndo nos ultimos 3 meses
(4) Sim, durante os Gltimos 3 meses

5. Com que fregiiéncia, durantes os lltimos trés meses, a
Sra. ndo conseguiu cumprir com algum compromisso por
causa da bebida?

(0) Nunca

(1) Menos que uma vez ao més

(2) Uma vez ao més

(3) Uma vez por semana

(4) Todos os dias ou quase todos os dias

10. Alguma vez na vida algum parente, amigo,
médico ou outro profissional da satide ja se preocupou com
a Sra. por causa de bebida ou lhe disse para parar de beber?

(0) Nao
(2) Sim, mas ndo nos tltimos 3 meses
(4) Sim, durante os ultimos 3 meses

Total=

CERVEJA: 1 copo (de chope - 350ml), 1 lata - 1 “DOSE” ou 1 garrafa - 2 “DOSES™ VINHO: 1 copo comum grande (250ml) - 2 “DOSES” ou 1garrafa - 8 “DOSES” CACHACA,
VODCA, UiSQUE ou CONHAQUE: 1 “martelinho” (60ml) - 2 “DOSES” 1 “martelo”(100ml) - 3 “DOSES” ou 1 gamrafa - mais de 20 “DOSES™ UISQUE, RUM, LICOR, etc.: 1

“dose de dosador(45-50ml) - 1 “DOSE™
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ANEXO 8- Revised Conflict Tactics Scales - CTS2

Mesmo que um casal se relacione bem, tem vezes em que um discorda do outro, se chateia, quer coisas diferentes ou
discutem e se agridem apenas porque estdo de mau humor, cansados ou por outra razdo. Os casais também tém maneiras
diferentes de tentar resolver seus problemas.

Esta é uma lista de coisas que podem acontecer quando existem diferencas ou desavencas entre um casal. Solicitamos que
vocé marque se vocé e seu companheiro fizeram cada uma dessas coisas durante os Ultimos trés meses.

. . Mais Ja
ANTAS VEZES DURANTE LTIM TRE
QU S SDU osu S S 1 2 3-5 6-10 11-20 que ocorreu
MESES: .
vinte antes

la VoceAmost_rou que se importava com ele mesmo 1 5 3 4 5 6 7
gue vocés estivessem discordando?
1b Seu companheiro (mostrou que se importava com

~ N . . 1 2 3 4 5 6 7
VOCé mesmo que Vocés estivessem discordando?
2"31 Vocé explicou para seu companheiro o que vocé 1 5 3 4 5 6 -
ndo concordava com ele?
2l3 Seu companheiro expllcou para vocé o que ele 1 5 3 4 5 6 7
ndo concordava com vocé?
3a Vocé insultou ou xingou o seu companheiro? 1 2 3 4 5 6 7
3b Seu companheiro fez isso com vocé? 1 2 3 4 5 6 7
4da Vope jogou a[guma coisa no seu companheiro que 1 2 3 4 5 6 7
poderia machucé-lo?
4b. Seu companheiro fez isso com vocé? 1 2 3 4 5 6 7
5a Vocé torceu o brago do seu companheiro(a) ou 1 2 3 4 5 6 7
puxou o cabelo dele?
5b Seu companheiro fez isso com vocé? 1 2 3 4 5 6 7

6a Vocé teve uma torgao, contusdo, “mancha roxa”
ou pequeno corte por causa de uma briga com seu 1 2 3 4 5 6 7
companheiro?

6b Seu companheiro teve uma tor¢do, contusao,
“mancha roxa” ou pequeno corte por causa de uma 1 2 3 4 5 6 7
briga com vocé?

7a VVocé mostrou que respeitava 0s pontos de vista e
o0s sentimentos dele?

7b Seu companheiro mostrou que respeitava 0s seus

Nunca



pontos de vista e 0s seus sentimentos?

8a Vocé obrigou o seu companheiro a fazer sexo sem
usar camisinha?

8b Seu companheiro fez isso com vocé?
9a Vocé deu um empurrdo no seu companheiro?
9b Seu companheiro fez isso com vocé?

10a Vocé usou de for¢ca como, por exemplo, segurar
ou bater nele ou usar uma arma, para obrigar o seu
companheiro a fazer sexo oral ou anal com vocé?

10b Seu companheiro fez isso?

11a Vocé usou uma faca ou arma contra o seu
companheiro?

11b Seu companheiro fez isso com vocé?

12a Vocé desmaiou ao levar uma pancada na cabeca
durante uma briga com o seu companheiro?

12b Seu companheiro desmaiou ao levar uma
pancada na cabeca durante uma briga com vocé?

QUANTAS VEZES DURANTE OS ULTIMOS TRES
MESES:

13a Vocé chamou o seu companheiro de gordo/a,
feio/a ou alguma coisa parecida?

13b Seu companheiro chamou vocé de gorda/o,
feia/o ou alguma coisa parecida?

14a Vocé deu um murro ou acertou o seu
companheiro com alguma coisa que pudesse
machucar?

14b Seu companheiro fez isso com vocé?

15a Vocé destruiu alguma coisa que pertencia ao seu

6-10

11-20

Mais
que
vinte
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companheiro de propdsito?

15b Seu companheiro fez isso?

16a Voceé foi a um médico ou servico de saude por
causa de uma briga com seu companheiro?

16b Seu companheiro foi ao médico ou algum servigco
de salide por causa de uma briga com vocé?

17a Vocé sufocou ou estrangulou seu companheiro?

17b Seu companheiro fez isso com vocé?

18a Vocé gritou ou berrou com o seu companheiro?

18b Seu companheiro fez isso com vocé?

19a Vocé jogou o seu companheiro contra a parede
com forga?

19b Seu companheiro fez isso com vocé?

20a Vocé disse para ele que achava que vocés
poderiam resolver o problema?

20b Seu companheiro disse que achava que vocés
poderiam resolver o problema?

21a Vocé deveria ter ido a um médico ou algum
servigo de saude por causa de uma briga com seu
companheiro, mas nao foi?

21b Seu companheiro deveria ter ido a um médico ou
algum servi¢co de salde por causa de uma briga com
vocé, mas nao foi?

22a Vocé deu uma surra no seu companheiro?

22b Seu companheiro fez isso com vocé?

23a Vocé segurou o0 seu companheiro com forga?

23b Seu companheiro fez isso com vocé?

24a Voceé usou de for¢ga como, por exemplo, segurar
ou bater nele ou usar uma arma para obrigar 0 seu
companheiro a fazer sexo com vocé?

24b Seu companheiro fez isso?
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25a Vocé virou as costas e foi embora no meio de
uma discusséo?

25b Seu companheiro fez isso?

26a Voce insistiu em fazer sexo quando o seu
companheiro ndo queria sem usar forca fisica?

26b Seu companheiro fez isso com vocé

QUANTAS VEZES DURANTE OS ULTIMOS TRES
MESES:

27a Vocé deu um tabefe ou bofetada no seu
companheiro?

27b Seu companheiro fez isso com vocé?

28a Vocé quebrou um osso por causa de uma briga
com o seu companheiro?

28b Seu companheiro quebrou um osso por causa de
uma briga com vocé?

29a Vocé fez ameagas para obrigar o seu
companheiro fazer sexo oral ou anal com vocé?

29b Seu companheiro fez isso com vocé?

30a Vocé sugeriu que procurassem juntos uma
solugéo para resolver as diferencas ou desavencgas?

30b Seu companheiro fez isso?

3la Vocé queimou ou derramou liquido quente em
seu companheiro de propésito?

31b Seu companheiro fez isso com vocé?

32a Vocé insistiu para que seu companheiro fizesse
sexo oral ou anal com vocé sem usar forga fisica?

32b Seu companheiro fez isso com vocé?

33a Vocé acusou o seu companheiro de ser “ruim de
cama’?

6-10

11-20

Mais
que
vinte
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33b Seu companheiro a acusou disso?

34a Vocé fez alguma coisa para ofender o seu
companheiro?

34b Seu companheiro fez isso?

35a Vocé ameacgou acertar ou jogar alguma coisa no
seu companheiro?

35b Seu companheiro fez isso?

36a Vocé sentiu dores no corpo que duraram até o
dia seguinte por causa de uma briga com o seu
companheiro?

36b Seu companheiro sentiu dores no corpo que
duraram até o dia seguinte por causa de uma briga
com VOcé?

37a Vocé chutou o seu companheiro?

37b Seu companheiro fez isso com vocé?

38a Vocé fez ameagas para obrigar o seu
companheiro fazer sexo com vocé?

38b Seu companheiro fez isso com vocé?

39. Vocé concordou com a solugéo que foi sugerida
por ele?

39b Seu companheiro concordou em tentar uma
solugéo que vocé sugeriu?
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ANEXO 9 - Parent-Child Conflict Tactics Scales - CTSPC

Criancas muitas vezes fazem coisas que séo erradas, desobedecem, ou fazem os pais ficarem zangados. Gostariamos de
saber o que vocé costuma fazer quando seu filho faz alguma coisa errada, ou faz vocé ficar irritada ou zangada. Analise as
situagOes abaixo e marque as questdes referentes aos Ultimos trés meses, em que essas coisas aconteceram.

Mais Ja
QUANTAS VEZES DURANTE NOS
ULTIMOS TRES MESES: 1 2 3-5 6-10 11-20 que ocorreu Nunca
vinte antes
A. Vocé explicou a (xxx — nome da crianga)
por que o que ele/a estava fazendo estava 1 2 3 4 5 6 7 8

errado?

B. Vocé o/a colocou de castigo do tipo:
mandou-o ficar em seu quarto ou em qualquer 1 2 3 4 5 6 7 8
outro lugar?

C. Vocé sacudiu (xxx — nhome da crian¢a)? 1 2 3 4 5 6 7 8

D. Vocé bateu no bumbum dele/a com alguma
coisa como um cinto, chinelo, escova de 1 2 3 4 5 6 7 8
cabelo, vara ou outro objeto duro?

E. Vocé deu a ele/a outra coisa para fazer em
vez daquilo que ele/a estava fazendo de 1 2 3 4 5 6 7 8
errado?

F. Vocé falou alto, berrou ou gritou com (xxx —

nome da crianca)? 1 2 3 4 S 6 ! 8
G. Vocé bateu com a méo fechada ou deu um 1 5 3 4 5 6 - 8
chute com forga nele/a?

H. Vocé deu uma_palmada no bumbum de 1 2 3 4 5 6 - 8
(xxx — nome da crianga)?

I. Vocé o agarrou pelo pescoco e o sacudiu? 1 2 3 4 5 6 7 8
J. Vocé xingou ou praguejou, quer dizer, rogou 1 2 3 4 5 6 7 8

praga, contra ele/a?

K. Vocé bateu muito em (xxx — nome da
crianga), ou seja, bateu nele/a sem parar, o 1 2 3 4 5 6 7 8
méaximo que V/S conseguiu?

L. Vocé disse alguma vez que iria expulsa-lo/a
de casa ou enxota-lo/a para fora de casa?

M. Vocé queimou (xxx — nome da crian¢a) ou
derramou liquido quente nele de propdsito?

N. Vocé ameacou dar um tapa nele/a, mas 1 2 3 4 5 6 7 8



nao deu?

O. Vocé bateu em alguma parte do corpo dele
diferente do bumbum com alguma coisa como
um cinto, chinelo, escova de cabelo, vara ou
outro objeto duro?

P. Vocé deu um tapa na mao, no brago ou na
perna de (xxx — nome da crianga)?

Q. Vocé tirou as regalias dele/a ou deixou-o/a
sem sair de casa?

R. Vocé deu um beliscdo em (xxx — nome da
crianca)?

S. Vocé o/a ameacou com uma faca ou arma?

T Vocé jogou (xxx — home da crianga) no
chao?

U. Vocé o/a chamou de estupido/a, burro/a,
pregui¢oso/a ou de outra coisa parecida?

V. Vocé deu um tapa/bofetada no rosto, na
cabeca ou nas orelhas de (xxx nome da
crianca)?
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LISTA DE ABREVIATURAS

ABEP — Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa

AUDIT - The Alcohol Use Disorders Identification Test

CCEB — Critério de Classificacdo Economica Brasil

CEBRID - Centro Brasileiro de Informagao sobre Drogas Psicotrépicas
CTS2 - Revised Conflict Tatics Scales

CTSPC - Parent-Child Conflict Tatics Scales

CERESP - Centro de Remanejamento do Sistema Prisional

CRAS - Centro de Referéncia em Assisténcia Social

IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

OMS/ WHO: Organiza¢do Mundial de Saude/ World Health Organization
POPSS: Pdlo de Pesquisa em Psicologia Social e Saude Coletiva

SPSS: Statistical Package for the Social Science

UPAs - Unidades Primarias de Amostragem

USAs - Unidades Secundarias de Amostragem

84



