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Resumo

O objetivo geral desta pesquisa qualitativa foi compreender possiveis repercussdes de
experiéncias de violéncia conjugal na saide mental de mulheres e filhas/os. Os objetivos
especificos foram: conhecer a historia de vida e de violéncia conjugal nas perspectivas de
mulheres e filhas/os; identificar fatores de risco para adoecimento mental, ao longo da historia
de vida das mulheres e filhas/os; identificar fatores de protecdo da satude mental, ao longo da
historia de vida de mulheres e de suas/seus filhas/os; investigar a percepcdo das mulheres
sobre as repercussdes das experiéncias de violéncia na sua saude mental e de suas/seus
filhas/os; investigar a percepcdo das/os filhas/os sobre as repercussdes das experiéncias de
violéncia na sua saude mental e na de suas mdes. Participaram da pesquisa trés mulheres com
experiéncias de violéncia conjugal e uma/um filha/o adulta/o jovem de cada uma delas. A
coleta de dados foi realizada por meio de questiondrio demografico e entrevistas
semiestruturadas. Os dados obtidos por meio das entrevistas semiestruturadas foram
analisados com a estratégia de andlise de contedo. Os resultados evidenciaram a
transgeracionalidade da violéncia e a vulnerabilidade feminina a violéncias fisicas,
psicoldgicas, sexuais e patrimoniais ao longo do ciclo de vida de familias moradoras de uma
cidade satélite do Distrito Federal. A violéncia conjugal foi fator de risco para as mulheres e
filhas/os. Foi evidenciado que a compreensdo das repercussdes provocadas pela violéncia
conjugal requer a andlise da interacdo satude mental, género, violéncia conjugal, outros fatores
de risco e fatores de protecdo. Tal interagdo ndo ocorre isolada dos contextos nos quais as
pessoas estdo inseridas e da-se por meio de uma causalidade recursiva, na qual um elemento
influencia e é influenciado pelos outros. Prescricbes de género contribuem para que
determinados eventos de vida e projetos constituam fatores de risco para mulheres. Assim,
projetos de vida de ter familia unida e crista, a participacdo em grupo religioso, o projeto de
cuidar e o cuidado com as/os filhas/os foram tanto fatores de risco quanto de protecédo da
salde mental das mulheres. Novos projetos para o futuro formulados apds a separacdo,
flexibilizando os papéis de género, representaram protecdo. Outros fatores de protecdo
estavam relacionados as redes sociais das mulheres, como o apoio social de vizinhas e de
amiga. Alguns fatores de risco para as filhas/o foram desencadeados pelos fatores de risco
presentes na vida das mdes. Para filhas/o significaram risco, especialmente, o isolamento
social, a falta de cuidadoras/es, a separacdo dos pais, inconstancias do relacionamento dos
pais. Significaram protecdo: apoio social de cuidadora/or alternativa/o, autocuidado e
cuidados recebidos das mées, incentivo para investimento em projetos de vida, projetos de
vida de estudar e trabalhar. As repercussdes das experiéncias de violéncia ocorridas na saude
mental das mulheres foram alteracdo na percep¢do sobre a eficacia para controle do que
acontece com ela; alteracdo do apetite; ansiedade; concentracdo e atencdo reduzidas;
diminuicdo da autoestima; diminuicdo da autoconfianca; dificuldades com o préprio corpo;
atividades; entorpecimento emocional e evitagdo comportamental; fadiga; humor deprimido;
hipersonia; insénia; medo; panico; perda do interesse e prazer; queixas somaticas e sofrimento
psiquico. As repercussdes apresentadas pelas filhas/o foram alteracdo do sono; ansiedade;
abalo na formacéo da identidade; comportamento violento; humor deprimido; ideacéo suicida;
medo; perda do interesse e prazer; sofrimento psiquico. Tais resultados revelam que a
interacdo saude mental, género e violéncia merece atencdo no campo da pesquisa e
intervencao.

Palavras chaves: Mulheres; Filhas/os adultas/os jovens; Violéncia Conjugal; Saude Mental.
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Abstract

The main objective of this qualitative study was to understand the possible impacts of
experiences of marital violence on mental health of women and their daughters and sons. The
specific objectives were: to understand the life history and the experience of marital violence
from the perspectives of women and their daughters and sons; to identify risk an protective
factors for mental illness throughout the women's, daughters’s and sons’s lives; to investigate
women’s perception of the repercussions of their experiences of violence in their mental
health and in the mental health of daughters and sons; to investigate the daughters’s and
sons’s perceptions of the repercussions of the experiences of violence in their mental health
and in the mental health of their mothers. Three women victims of marital violence, two
daughters and one son participated in the research. Semi-structured interviews and a
Demographic Questionnaire were used as the data collection strategy. The data collected were
analyzed using thematic content analysis. The results showed the transgenerationality of
violence and female vulnerability to physical, psychological, sexual and patrimonial violence
throughout the life cycle of families of a satellite city of the Federal District. Marital violence
was a risk factor for women and their daughters and sons. The understanding of the impacts
of marital violence requires the analysis of the interaction between mental health, gender,
marital violence, other risk factors and protective factors. Such interaction does not occur in
isolation from the various life contexts in which people are embedded. It result product of
recursive causality. Gender prescriptions play an important role in life events and projects and
may constitute risk factors for women. Thus, life projects like have a united and christian
family, participation in religious group, the family care were, at the same time, risk and
protective factors of women’s mental health. Other protective factors were, the new projects
to the futures made after the separations, since these projects implied flexibility regarding
gender roles. Another protective factors were social support from neighbors and friends.
Some risk factors for daughters and son were triggered by risk factors present in their’s
mother’s lives. For them it represented risk, especially, lack of alternative caretakers, social
isolation, the separation of parents and the inconstancy in their parents relationship. Protection
for them came from life projects like to study and to work, social support, self-care and care
received by their mothers, incentive for investment in life projects. The impact of violence in
the mental health of women manifested itself through anxiety, appetite changes, change in
perceptions regarding their ability to control life events, decreased self-confidence, decreased
self-esteem, decreased concentrating and attention, depressed mood, difficulty with their own
body, fatigue, generalized fear, hypersomnia, insomnia, loss of interest and pleasure, low
numbness and avoidance behavior, panic, somatic complaints and psychological distress. The
impact direct or indirect of marital violence experiences on daughters and son were anxiety,
depressed mood, damages in identity formation, fear, loss of interest and pleasure,
psychological distress, sleep disturbances, suicidal ideation; violent behavior. These results
paint out that the interaction between mental health and violence deserves attention.

Key Words: Woman; Daughters and Sons; Marital Violence; Mental Health.
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Introducéo

O tema do presente trabalho sdo as repercussGes das experiéncias de violéncia
conjugal para a saude mental de mulheres e de suas/seus filhas/os. Ndo foi por acaso que
escolhi esse tema de pesquisa. A primeira histdria de violéncia contra a mulher que chamou a
minha atencdo foi o0 assassinato, no ano de 1992, da atriz Daniela Perez por Paula Thomaz e
seu marido, o ator Guilherme de Padua, que, na ocasido, fazia par romantico com a vitima em
uma novela exibida em uma emissora de televisdo. A morte dessa atriz foi, na época, cercada
por discussdes sobre o carater passional do crime. Segundo uma das versdes de Guilherme de
Padua, o crime teria sido motivado por ciimes que sua esposa sentia dele. Esse crime, na
ocasido, nao foi compreendido em sua complexidade por mim, que tinha 8 anos de idade, mas
chamou minha aten¢do uma vez que era fa da atriz.

O interesse profissional pela temética violéncia contra as mulheres ocorreu durante a
graduacdo em Psicologia, entre os anos de 2002 a 2006. O contato com profissionais que
atuam nessa area e com reflexGes sobre o tema ocorreu nos dois ultimos anos da referida
graduacdo, durante estagio na organizacdo nao governamental SOS Ac¢do Mulher Familia de
Uberlandia/MG. Essa instituicdo presta assisténcia a pessoas em situacdo de violéncia
conjugal, sendo mulheres as principais usuarias dos servicos. Nesse contexto, elas recebem
atendimento juridico, psicolégico e social, individual ou em grupo.

As atividades vinculadas ao estagio possibilitaram o contato com dados estatisticos
sobre a violéncia contra as mulheres. Esses dados d&o visibilidade as manifestagdes violentas
entre 0s sexos e evidenciam sua alta incidéncia nos relacionamentos afetivos, em todos 0s
paises do mundo, independente da raca ou da condicdo econbmica das familias. Nas

narrativas sobre histdrias de mulheres que sofreram violéncia por parte de seus companheiros,
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ficaram evidentes os sofrimentos fisicos e psiquicos relacionados as violéncias conjugais.
Ficou evidente também a grande preocupacdo das mulheres-mées agredidas com o
desenvolvimento de suas/seus filhas/os - criancas, adolescentes e adultas/os jovens - em
ambientes marcados pela violéncia.

Apols a conclusdo da graduacdo em Psicologia, realizei trabalho voluntario na
referida ONG, oferecendo atendimento psicologico a mulheres que sofriam violéncia em suas
relacBes conjugais. No contexto desses atendimentos, era recorrente a reflexdo acerca dos
problemas conjugais e relacionamentos entre pais e filhas/os, bem como queixas relativas a
agressividade das/os filhas/os.

Era também motivo de preocupacdo dessas mulheres em situacdo de violéncia que as
filhas adultas jovens solteiras sofressem violéncia em seus relacionamentos afetivos - tanto
namoro quanto casamento. Além do desejo de oferecer subsidios para que essas filhas
estudassem e trabalhassem, havia uma preocupacdo com a (im) possibilidade de elas terem
um espaco - fisico e emocional - propicio para a manutencdo de relacionamentos amorosos
gue pudessem culminar em um casamento satisfatdério. As maes temiam, em especial, as
seguintes situacdes: que as filhas desacreditassem no casamento; restringissem seu circulo de
relacionamentos intimos para evitar a publicizacdo da ocorréncia de violéncias em sua
familia; ndo possuissem tempo e local para namorar, na medida em que a rotina da vida
familiar era marcada por situac@es violentas; e, por fim, que viessem a repetir suas historias,
encontrando parceiros violentos como seus pais.

Continuei os estudos sobre violéncia conjugal em um curso de po6s—graduagdo
denominado “Master Internazionale di 1° Livello in Educazione e Integrazione delle Persone

in Situazione di Disabilita, Disagio Sociale e Anziane™. Esse curso - cujo objetivo era o de

! “I Master Internacional de Educacao e Integracdo da Pessoa Deficiente, em Risco Social e Idosa”.
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promover uma formacdo sob a perspectiva da inclusdo/exclusdo - foi desenvolvido,
conjuntamente, pela Universidade Federal de Uberlandia (Brasil), Istituto Universitario di
Scienze Motorie (Italia), Universita degli Studi del Molise (Italia) e Universidad Catolica San
Antonio de Murcia (Espanha).

Como aluna desse Master Internacional, foi possivel aprofundar conhecimentos
relativos as pessoas em situacdo de risco social, tendo como pano de fundo as teorias de
inclusdo/exclusdo social e educacional. Foi desenvolvida, como requisito parcial para
conclusdo do curso, uma pesquisa intitulada “Os movimentos feministas e de mulheres no
entrelacamento dos fios da rede de apoio as mulheres vitimas de violéncia conjugal”, sob
orientacdo da Prof?. Dr2, Vera Llcia Puga de Souza, da Universidade Federal de Uberlandia.

Essa pesquisa teve como objeto de estudo os mecanismos de protecdo as mulheres
em situacdo de violéncia conjugal. A premissa que sustentou o trabalho foi a compreensao de
haver uma intima relacdo entre violéncia conjugal e exclusdo/inclusdo social. As mulheres em
situacdo de violéncia conjugal sofrem processos de exclusdo na medida em que seus direitos
humanos sdo violados e o isolamento social é, frequentemente, imposto pelos parceiros.

Situacdes vivenciadas por essas mulheres, que evidenciam a presenca de exclusdo
social, sdo: auséncia de qualidade de vida; grandes obstaculos na obtencdo de meios de
sobrevivéncia; processos de sofrimento e violéncia. Tais experiéncias estdo entre as citadas
por Aldaiza Sposati (1998) como critérios Uteis para se avaliar a existéncia de excluséo social.
Maria Claudia Brauner e Paula Carlos (2004) também relacionam a violéncia contra a mulher
que ocorre em relacionamentos conjugais como situacdo de violagdo dos direitos humanos.
Essas autoras também discutem os instrumentos legais de defesa dos direitos humanos nesse

contexto.
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A pesquisa desenvolvida foi de natureza qualitativa, dos tipos bibliogréafica,
documental e de campo. Teve como objetivo compreender os significados da rede de apoio as
mulheres em situacdo de violéncia conjugal/ doméstica / familiar do municipio de Uberlandia.
Também visou refletir sobre as possiveis contribuices dos movimentos feministas e de
mulheres na constituicdo e no desenvolvimento de mecanismos/agdes de protecdo e
atendimento as mulheres que estao presentes na rede de apoio entre 1990 a 2007.

Para atingir os objetivos propostos, foram utilizados como fontes de dados a
literatura sobre o tema, boletins feministas?, tratados internacionais® e os depoimentos de uma
lider do movimento feminista® e de duas mulheres que sofreram violéncia conjugal e
procuraram a rede de apoio na cidade de Uberlandia - MG.”

O principal resultado da pesquisa foi que a rede de apoio as mulheres em situacdo de
violéncia conjugal oferece as mulheres a possibilidade de terem acesso a direitos
fundamentais para a promocéo de sua inclusdo social. Os direitos adquiridos foram: uma vida
com menos Vvioléncia conjugal e/ou rompimento das relacbes afetivas com agressores;
liberdade de opinar e escolher; ambiente familiar seguro (garantia da integridade fisica e

psicoldgica); condicdes de trabalho adequadas; qualidade de vida e bem-estar psicossocial. A

? Boletins n®. 3, 8 e 10 da SempreViva Organizacdo Feminista, dos anos de 1993 e 1995, respectivamente, e
Relato de Experiéncia da SempreViva Organizagdo Feminista do ano de 1989.

3 Convencao sobre Todas as Formas de Eliminagdo da Discrimina¢do Contra a Mulher, que entrou em vigor em
3 de setembro de 1981 (ONU, 1981); Convencdo Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia
contra a Mulher, de 1994 (BRASIL, 1994); Relatorio da Conferéncia Internacional de Populagdo e
Desenvolvimento no Cairo, em 1994 (United Nation Population Fund - UNFPA, 2004); Informe da IV
Conferéncia Internacional da Mulher, de 17 de outubro de 1995(NACIONES UNIDAS, 1995); Relatério
Nacional Brasileiro, de junho de 2000, sobre a implementacdo da Plataforma de Acéo da IV Conferéncia
Mundial da Mulher (BRASIL, 2000).

* Glaucia Matos, feminista entrevistada por mim em novembro de 2007, escolhida por sua experiéncia em
movimentos sociais feministas e participagdo em conferéncias nacionais e internacionais sobre a situacdo da
mulher e violéncia.

% Janice, cor de pele branca, 27 anos de idade, operadora de caixa, 2 filhos, ficou casada 10 anos com o0 agresssor
e foi atendida na ONG SOS Mulher Familia. Zulmira, cor de pele branca, 47 anos de idade, cabeleireira, ficou
casada durante 11 com seu agressor e foi atendida na Delegacia de Atendimento Especializado a Mulher de
Uberlandia. Tais nomes séo ficticios.
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rede de apoio, no municipio de Uberlandia-MG, vem colaborando, portanto, para a incluséo
social de mulheres e a para sua retirada da situacdo de risco social.

Foi possivel constatar também, por meio da pesquisa, que os feminismos e outros
movimentos de mulheres contribuiram para a formacéo dessa rede de apoio configurada por
Servicos governamentais e ndo-governamentais. Tais movimentos lutaram pela
conscientizacdo da importancia da igualdade entre os sexos, fundamental para a diminuicao
da violéncia nos relacionamentos afetivos, e deram visibilidade as formas de discriminacéao e
violéncias sofridas pelas mulheres.

Os feminismos, por meio da participacdo em conferéncias mundiais, nacionais e
locais que abordaram a situacdo das mulheres e atraves da fiscalizacdo da aplicacdo nacional
dos acordos delas decorrentes, deram contribuicdo fundamental para a construcdo de politicas
publicas em favor das mulheres. Nesse contexto, como apontam Sueli Carneiro (2003),
Fernanda de Queiroz (2002), Monica de Melo e Maria Amélia Teles (2003), foram criados
Orgdos publicos para o atendimento as mulheres em situacéo de violéncia e elaboradas novas
leis, a partir da perspectiva da violéncia doméstica como assunto da esfera publica e alvo de
politicas publicas nas areas da saude, educacdo e direitos humanos. Ademais, as campanhas,
as acoes e as discussdes dos movimentos feministas contribuiram para a formacdo de muitos
profissionais que atuam em 6rgédos que atendem mulheres em situacdo de violéncias.

Devo destacar que o contato com as historias das mulheres em situacdo de violéncia,
a partir das entrevistas semiestruturadas realizadas durante a referida pesquisa, fortaleceu o
interesse em compreender melhor e aprofundar estudos sobre as familias que vivenciam
relacfes violentas. Ao falar da busca de ajuda na rede de apoio as mulheres em situacdo de
violéncia, as entrevistadas apresentaram suas percepg¢des sobre os efeitos das violéncias nelas

e em seus familiares. Nas percepcdes das entrevistadas, a presenca da violéncia nas relacdes
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conjugais afeta sua satde, sua subjetividade, altera sua autopercepcao, diminui sua autoestima
e as deixa fragilizadas. Em tais condicdes, torna-se dificil a visualizacdo de um futuro melhor
para si mesmas ou para sua prole, na medida em que as mulheres ndo se véem com
habilidades e capacidades positivas.

As mulheres entrevistadas destacaram sua preocupacdo com os impactos da violéncia
conjugal tanto em sua familia nuclear quanto na extensa. Disseram saber que suas/seus
filhas/os sofrem com as situacdes de violéncia vivenciadas por elas. O sofrimento familiar e a
falta de conhecimento a respeito das repercussdes da violéncia em suas/eus filhas/os
constituem fontes de angustia para as mulheres, ampliando o préprio sofrimento. Nas
percepcOes das entrevistadas, a violéncia conjugal pode culminar em agressdes contra filhas,
independente da idade das mesmas, e na imitacdo, por parte dos filhos, de comportamentos
violentos cometidos pelos pais. Essas mulheres acreditam também que o testemunho de tais
situacOes pode ser prejudicial a satde fisica e mental das/os filhas/os.

As percepcbes de mulheres vitimas de violéncia merecem atencdo, tendo em vista
que hé na literatura indicios de que muitas mulheres acreditam que manter a familia intacta
consiste em um fator de protecdo aos familiares (Diniz & Pondaag, 2004). As crencas das/os
filhas/os sdo de igual importancia para compreender quais contextos sdo favorecedores das
violéncias. Precisamos entender melhor os impactos das experiéncias de violéncia para
elaborarmos estratégias de intervencdo profissional nas familias e ajuda-las a sair de circuitos
de interac@es violentas.

Dados da literatura corroboram as percepcoes das mulheres entrevistadas acerca da
vulnerabilidade feminina as violéncias domeésticas (Koller & Narvaz, 2004) e dos danos a
salde relacionados a violéncia (Organizagdo Mundial da Sadde, 2006). Também ha na

literatura debates sobre repercussdes, imediatas ou em longo prazo, das violéncias conjugais
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em criancas e adolescentes (Benetti, 2006). Embora sejam feitas mencdes e debates sobre as
repercussdes da violéncia conjugal em toda a familia, ha uma auséncia de dados sobre os
efeitos deste tipo de violéncia em filhas/os adultas/os jovens.

Hé& na literatura sobre familias, saude mental e violéncia, como evidencia o Fundo
das Nacgdes Unidas para Infancia - UNICEF - e o Centro Latino Americano de Estudos de
Violéncia e Saude Jorge Careli - CLAVES - (2004), uma auséncia de dados sobre os fatores
que podem influenciar o processo de impactos das violéncias, o que dificulta o adequado
entendimento e tratamento de familias em situacdo de violéncia conjugal por profissionais
diversos. S0 escassas também as pesquisas que discutem os efeitos da violéncia doméstica
em filhas/os adultas/os jovens, sendo mais comum encontrar literatura centrada nos impactos
da violéncia em criancas.

O processo de estudo e a atuacdo na area da violéncia conjugal me levaram a
concluir que temas como fatores de producédo da violéncia conjugal e a construcdo de saidas
desta situacdo ndo podem ser tratados desvinculados dos seguintes temas: familia e impacto
da violéncia conjugal. Assim, fortaleci o desejo de continuar a pesquisar sobre a violéncia
conjugal com vistas a contribuir para a compreensdo da seguinte questdo: quais Sdo as
possiveis repercussdes de experiéncias de violéncia conjugal na saide mental de mulheres e
de suas/eus filhas/os adultas/os jovens?

Esta dissertacdo de mestrado, pautada no questionamento acima citado, foi orientada
pelo objetivo geral de compreender as possiveis repercussdes das experiéncias de violéncia
conjugal na saude mental de mulheres e de suas/eus filhas/os adultas/os jovens.

A partir do objetivo geral, foram estabelecidos os seguintes objetivos especificos:

1) Conhecer a histéria de vida e de violéncia conjugal nas perspectivas de mulheres

e de suas/eus filhas/os.
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2) ldentificar fatores de risco para adoecimento mental ao longo da historia de vida
das mulheres e de suas/eus filhas/os.

3) Identificar fatores de protecdo da salide mental ao longo da historia de vida das
mulheres e de suas/eus filhas/os.

4) Investigar as percepcdes que as mulheres tém das repercussdes das experiéncias
de violéncia na sua saude mental e na de suas/eus filhas/os.

5) Investigar as percepcdes que as/os filhas/os tém das repercussdes das
experiéncias de violéncia na sua saude mental e de suas maes.

Para atingir os objetivos propostos, adotamos no presente trabalho uma matriz
conceitual interdisciplinar. A analise e a reflexdo sobre os dados foram orientadas pela
perspectiva de género enquanto categoria de analise, na medida que possibilita a compreensdo
de que o género influencia a constituicdo dos sujeitos e suas experiéncias. O género, de
acordo com Glaucia Diniz (1999), repercute tanto em aspectos intrapessoais e individuais,
como em aspectos interpessoais e relacionais.

Também guiaram as consideracdes as perspectivas sistémicas e feministas, as quais
nos auxiliaram a olhar para problemas e manifestacdes pessoais, considerando seu contexto
de producdo e de expressdo e suas bases relacionais. Além disso, contribuiu para que
atentassemos para as relacdes desiguais de poder existentes nas familias em razdo do género e
para a compreensdo das familias como sistemas fundados tanto no pertencimento a
determinada geracdo, como em razdo dos géneros, raca e classe social.

Ao adotar tais perspectivas tedricas a intencdo foi de apresentar uma visdo ampliada
sobre a violéncia conjugal e salide mental que abarcasse a complexidade destes fendmenos.

Esta adesdo também foi orientada pelo desejo de contribuir para que a produgdo em
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psicologia clinica seja pautada por postura critica e atuante na promocao dos direitos humanos
de mulheres e homens.

Organizamos o trabalho em cinco capitulos, os quais abordam as seguintes tematicas:

1.  Capitulo I: Apresentacdo das interacdes entre violéncia conjugal, género e
satde mental.

2.  Capitulo II: Consideragdes sobre a violéncia conjugal enquanto fator de risco
para a saude mental e seus danos.

3. Capitulo I1I: Delineamento da pesquisa e dos caminhos metodoldgicos.

4.  Capitulo IV: Apresentacdo e discussao dos resultados da pesquisa.

5.  Capitulo V: Reflexdes e consideracdes.

Utilizamos no presente trabalho uma linguagem que reflete nossa perspectiva
feminista. Assim, sdo especificados os géneros dos substantivos, artigos, pronomes e
adjetivos, numa postura de negar o uso de termos masculinos para designar referentes
femininos. E importante lembrar que, segundo a gramatica da lingua portuguesa denominado
padrdo ou norma culta, em referéncia a pessoas de distintos sexos, é utilizada a forma
gramatical masculino plural. Regra também valida para a concordancia nominal. A negacao
desse uso ndo significa o desconhecimento dessa regra da gramatica normativa. E um ato
ideologico que parte da reflexdo e vontade de contribuir para a desconstrucdo do uso do
género masculino para designar tudo que € universal e genérico.

Cabe ressaltar que, ao longo da pesquisa, tratamos as autorias da seguinte maneira:
na primeira citacdo de cada autora e autor no corpo do texto foram descritos o primeiro nome
delas/es e na lista de referéncias foram expostos os nomes completos de todas/os citadas/os de
maneira direta e indireta. Essa forma de apresentacéo foi eleita a fim de valorizar a producéo

de mulheres e de homens e desmistificar a ciéncia como algo masculino. Entendemos que a
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luta pela igualdade entre mulheres e homens ndo prescinde da acdo de minar a dita
neutralidade nas producdes cientificas, uma vez que a linguagem estrutura nosso mundo e

nosso modo de estar no ambiente.
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Capitulo 1

Violéncia conjugal, género e saude mental

Situacdes de violéncia conjugal vivenciadas por algumas mulheres e a tentativa de
compreensdo das repercussdes destas experiéncias, em especial, na saide mental e de
suas/seus filhas/os adultas/os jovens, exigem reflexdo sobre as interagcdes entre violéncia

conjugal, género e saide mental. E essa discussdo que apresentamos neste capitulo.

1.1.  Género e violéncia conjugal

1.1.1. Reflexdes sobre a categoria género

Existem varias definicdes da categoria género. Variados sdo também os usos desse
termo em diversos campos do saber. A compreensdo do que é e a que serve 0 género perpassa
desde olhares essencialistas a construtivistas culturais. Isso significa que algumas leituras
sobre género o compreendem como ligado a uma determinacdo biolégica e/ou a uma
universalidade da experiéncia de ser homem e de ser mulher. Outras nocdes afirmam a
historicidade e o carater cultural do género, numa postura nao essencialista e ndo naturalista.

A multiplicidade de discussdes feministas em torno do género sugere que sua
definicdo e seu uso constituem um problema néo resolvido e que a auséncia de um consenso a
respeito do que seja essa categoria poderia minar pesquisas orientadas pelos feminismos.
Contudo, utilizando as palavras de Judith Butler (2003, p. 7), afirmamos que “(...) problemas
sdo inevitaveis e nossa incumbéncia € descobrir a melhor maneira de crid-los, a melhor

maneira de té-los”.
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A palavra género, ao contrario do que muitas/os créem, ndo foi usada por uma
mulher. Simone de Beauvoir, em seu famoso livro O Segundo Sexo, na frase “Ninguém nasce
mulher, torna-se mulher”, expressa a primeira nogdo do conceito de género (Saffioti, 1999).
Mas foi Robert Stoler que usou, em 1968, pela primeira vez, o termo género, no livro “Sex
and Gender”, para marcar a diferenga entre o sentimento de “ser mulher” e o sexo bioldgico.
Esse conceito, todavia, nao teve difusdo rapida. Foi a partir dos escritos de Gayle Rubin, em
1975, que o conceito de género propagou-se (Pedro, 2005; Piscitelli, 2004; Saffioti, 2004).
Essa nomenclatura foi disseminada no &mbito dos feminismos americanos da década de 1970,
e, posteriormente, outras feministas passaram a utiliza-la.

A categoria género - difundida amplamente no Brasil, na década de 1990 - nédo foi e
nem ¢é utilizada por todas as feministas. As francesas, por exemplo, em sua maioria, preferem
usar a terminologia relacdes sociais de sexo, que demarca a existéncia de uma relacao social
entre 0s homens e as mulheres. A existéncia de oposicdo e problematizacdo ndo anula,
todavia, os méritos da criacdo da categoria género e os beneficios de sua utilizacdo. Maria
Luiza Heilborn, Bila Sorj (1999) e Rachel Soihet (2003) afirmam que, a partir de uma
perspectiva social das diferencas entre 0s sexos, 0 uso do termo género contribuiu para um
olhar ndo naturalista sobre as diferencas entre mulheres e homens e para a compreensao de
que elas e eles s6 podem ser entendidos se pensados e estudados juntos, ou seja, na relacao.

Considerando a relevancia da categoria género, podemos entendé-la como uma
matriz na qual somos inseridas/os no inicio da nossa existéncia. E uma estrutura abstrata

Que participa mais da ordem das instituices do que propriamente dos sujeitos

sociais que por eles transitam; que faz parte antes do mapa cognitivo com que 0s

sujeitos operam do que de uma identidade estadvel supostamente inerente a sua

constituicdo. Essa identidade, longe de ser inerente e determinada de antemao, vai se
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imprimindo no sujeito como parte do processo pelo qual emerge como ser social a
partir das identificacbes em que se envolve. A leitura de seus proprios signos
anatdmicos é, ali, nada mais do que uma referéncia que conduz a sua construcéo de

uma identidade, mas essa leitura ou interpretacdo da relacdo entre sua identidade e

esses signos ou inscricbes anatdmicas é sempre individual e bastante aleatdria

(Segato, 1997, p. 248).

O “(...) género ¢ aprendido, transmitido ao longo das geragdes e incorporado pelas
diversas institui¢des sociais” (Diniz, 1999, p. 183). Essa transmissao inicia-se a partir da
insercdo da pessoa no seu primeiro meio social, que ¢ a “cena familiar” (Segato, 1997, p.
237). E a partir das interacdes na familia e em outros espacos sociais que se imprime nas
pessoas a estrutura abstrata - género - formando sujeitos generificados e que tém nocbes
estereotipadas do que seja ser mulher e ser homem. Nesse processo, ha a defesa de que néo é
possivel transitar pelas posicdes dessa estrutura (Segato, 1997). A binariedade masculino e
feminino e a desigualdade entre eles sdo sustentadas por um regime simboélico chamado de

patriarcal. Apresentamos a discussao sobre esse regime a seguir.

1.1.2. Desigualdades de género e patriarcado: a vulnerabilidade feminina a

violéncias conjugais

O patriarcado € um conceito util, como afirmam Lourdes Bandeira e Ana Lieser
Thuler (2009), para o entendimento da situacdo de risco e de vulnerabilidade a violéncia
vivenciada pelas mulheres nos espagos familiares. Esse conceito, muito criticado por
aquelas/es que acreditam ser impossivel provar sua historicidade, deve ser compreendido

como “um caso especifico de relagdes de género” (Saffioti, 2004, p.119). E tratado como caso
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especifico porque as relacbes estabelecidas no ambito patriarcal sdo marcadas pela
desigualdade social entre mulheres e homens. Todavia, essa nao € a Unica forma de relacdo de
género possivel. “(...) O género compreende também relagdes igualitarias” (Saffioti, 2004,
p.119).

O patriarcado pode ser definido da seguinte maneira:

Caracteriza-se pela autoridade, imposta institucionalmente do homem sobre a mulher

e filhos no ambito familiar. Para que essa autoridade possa ser exercida, é necessario

que o patriarcado permeie toda a organizacdo da sociedade, da producdo e do

consumo a politica, a legislacdo, a cultura. Os relacionamentos interpessoais e,

consequentemente, a personalidade, também sdo marcados pela dominacdo e

violéncia que tém origem na cultura e instituices do patriarcalismo (Castells, 1999,

p. 169).

Podemos afirmar, portanto, que o patriarcado envolve o assujeitamento da mulher
aos desejos e demandas do seu marido e de sua familia, devendo ela ser um “ser para os
outros” (Diniz & Pondaag, 2004, p.174). Nessa perspectiva, podemos afirmar que o
patriarcado é um “regime de dominag@o-exploragdo das mulheres pelos homens” (Saffioti,
2004, p. 44). Para Heleieth Saffioti (2004, p. 105), o elemento central dessa relacdo de
submissdo € o controle da sexualidade da mulher para garantir que ela seja fiel ao marido.
“Nesse regime, as mulheres sdo objetos da satisfagdo sexual dos homens, reprodutoras de
herdeiros, de forca de trabalho e de novas tecnologias”.

O patriarcado envolve duas dimensdes complementares - o dominar e o explorar -
gue ndo se limitam ao exercicio de poder de um pai sobre sua filha. Ele € um sistema que,
antes de dar poder ao homem como pai, da a ele o direito sexual sobre uma mulher que é filha

de alguém, sendo o poder do marido precedente ao de pai. E assim regulador das relagdes
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entre homens e mulheres, envolto em um direito sexual e ndo em um direito paterno (Saffioti,
2004). O poder do patriarca sobre a reproducdo na sua familia da-se de diversas maneiras,
como o controle das roupas usadas pelas mulheres, das suas despesas pessoais, de suas
sexualidades, de seus comportamentos e pensamentos (Bandeira & Thuler, 2009).

O patriarcado, regime que ndo se limita a vida privada e aos vinculos familiares,
mantém uma hierarquia entre homens e mulheres em todos 0s espacos e em toda sociedade.
Confere aos homens o amplo e irrestrito direito de dominar qualquer mulher. E tal poder pode
ser exercido por qualquer um, simplesmente por ele ser homem (Saffioti, 2004).

Essa dominacdo-exploracdo das mulheres pelos homens é justificada e mantida por
meio de discursos que transformam as diferencas em desigualdades e conferem papéis
diferentes e hierarquizados para cada sexo. Nesse contexto, a opressdo patriarcal utiliza as
diferencas bioldgicas entre mulheres e homens para determinar papéis sociais e econémicos
desiguais para homens e mulheres, mantendo estas Ultimas numa condicdo mais ligada a
natureza e biologia.

A especificidade corporal das mulheres é usada para explicitar e justificar as
posicBes sociais e as capacidades cognitivas diferentes (leia-se: desiguais) dos dois sexos. As
mulheres sdo apontadas como mais expostas as irregularidades (hormonais), intruses e
imprevistos. Por implicacdo, sdo presumivelmente incapazes das realizacbes masculinas,
sendo mais fracas, necessitadas de protecdo, dependente de seu funcionamento bioldgico,
enddcrino e fisioldgico. JA 0 homem € considerado aquele que tem um corpo forte e saudavel.
Por isso, é aquele que pode prover a mulher da protecéo necesséria (Gross, 2000).

Em razdo dessas supostas diferencas entre homens e mulheres, séo estabelecidas
prescricbes de género. Fica prescrita para a mulher a realizacdo de atividades ligadas ao

ambiente doméstico e familiar; aos homens, as atividades publicas e que requerem
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inteligéncia e forca. Tais papéis de género sao perpetuados e transmitidos atraves de educacao
sexista. As mulheres sdo educadas para serem doces, pacatas, controladas e subordinadas aos
homens. Eles sdo treinados para serem corajosos, fortes, agressivos, controladores e
provedores da familia.

Esse desequilibrio de caracteristicas, em que um ndo deve desenvolver o que o outro
desenvolve, ndo ¢ favoravel a ninguém. Enfim, “o sexismo prejudica homens, mulheres e suas
relagdes” (Saffioti, 2004, p.35). Como afirma Lia Zanotta (2002), a valorizagdo pela nossa
sociedade da figura masculina enquanto guerreira contribui para que os homens usem o
controle nas suas relacOes afetivas. As diferencas de poder entre homens e mulheres permitem
gue os primeiros sintam-se legitimados a fazer o uso de violéncias contra suas companheiras
(Angelim, 2009), caso seja preciso reestabelecer o controle sobre a familia e evitar desvios de
condutas femininas, como a traicdo (Alves & Diniz, 2005).

Os papéis de género hierarquizados também contribuem para que as mulheres
permanecam na relacdo conjugal violenta. A crenca de que a mulher cabe o papel de manter o
vinculo conjugal, por exemplo, associada a outros fatores como o desejo de ndo “macular a
imagem idealizada da vida familiar” pesam em prol da manuten¢do do vinculo conjugal. A
presenca de amor combinada a dor podem levar ao silenciamento de mulheres frente as
agressdes e a ndo nomeacado de suas experiéncias como violéncia, contribuindo para que elas
continuem a vivenciar tais experiéncias (Diniz & Pondaag, 2006, p. 233). Quando o0s
agressores tentam uma reconciliagdo com as vitimas, as mulheres ficam vulneraveis na
medida em estdo expostas a “um esteredtipo de género feminino numa cultura do patriarcado”
(Angelim, 2009, p.126).

A compreensdo das violéncias enquanto destino das mulheres, como afirmam Lilia

Schraiber, Ana Flavia D’Oliveira, Marcia Falcao e Wagner Figueiredo (2005), contribui para
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0 entendimento da violéncia enquanto natural e trivial. Nesse sentido, a ndo ocorréncia de
violéncia contra a mulher nos relacionamentos conjugais seria uma exce¢do. As violéncias
conjugais seriam problemas individuais ndo compreendidos enquanto violacdo de direitos
humanos e relacionados a desigualdades na relagdo entre homens e mulheres.

A hierarquia entre homens e mulheres é tida como natural e, por isto, dificilmente é
questionada (Ravazzola, 2005). A constancia da desigualdade de género é mantida pela
solidariedade entre os homens que utilizam a dominacgdo-exploracao das mulheres como meio
de producédo de suas vidas e de si mesmos (Saffioti, 2004). Ha entre os homens um acordo
solidario para que mantenham a dominacao-exploracdo das mulheres com quem convivam e
que permitam que facam o mesmo com outras mulheres.

A prevaléncia da opressdo patriarcal explica-se pelos beneficios dessa situacdo para
os homens. As mulheres exploradas-dominadas proporcionam a eles os subsidios para que
possam desenvolver seus papeis sociais e obter sucesso na vida publica. Nao é raro que um
homem sinta-se no direito de exigir que suas roupas estejam limpas, o lar e filhos cuidados
por sua esposa, mesmo que ela trabalhe fora e traga dinheiro para as despesas da familia. Esse
mesmo homem acha que também ¢é seu direito apenas trabalhar fora e ter possibilidade de se
divertir com os amigos, desfrutar de uma posicao social valorizada por ser o chefe de familia
e ndo ter preocupacdes ou gasto de tempo e esfor¢co com as tarefas domésticas, pois elas ndo
seriam sua responsabilidade. Tal homem, a fim de manter beneficios, ndo se preocupard em
lutar por novas relac@es entre mulheres e homens.

Os homens nédo sdo os unicos a contribuirem para a manutencdo do regime patriarcal
e de consequentes desigualdades de género. Mulheres também podem re-afirmar a
importancia do patriarcado e garantir seu funcionamento. Isso pode ser considerado como

expressdo da chamada violéncia simbolica, ou seja, da “interiorizagdo pelas mulheres das
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normas enunciadas pelos discursos masculinos” (Soihet, 1997, p. 10). Essa incorporacéo de
regras ¢ normas ditadas pelos homens pode ser resumida na “adesdo dos dominados as
categorias que embasam sua dominagdo” (Soihet, 1997, p. 10). Assim, “ainda que ndo sejam
cumplices deste regime [patriarcal], colaboram para alimentad-lo” (Saffioti, 2004, p.102),
quando educam as/os filhas/os para ndo transgredirem as normas de género; quando
estabelecem relacGes conjugais baseadas em sexismos; quando educam as/os filhas/os para
respeitarem o pai como a autoridade superior da familia; quando legitimam o estupro e outras
violacdes de mulheres que usam roupas que deixam partes de seu corpo visiveis.

A existéncia de politicas publicas com vistas a diminuicdo das desigualdades entre
homens e mulheres ndo efetivou a plena igualdade (Welzer-Lang, 2001). Pode parecer
estranho falar em desigualdades de género na contemporaneidade, tendo em vista a conquista
das mulheres de espacos publicos e atividades antes restritas a homens. Contudo, as mudancas
ocorridas nos papéis femininos e masculinos ndo provocaram alteracdes radicais na
socializacdo de acordo com as prescri¢cdes de género.

E importante demarcar caracteristicas dessa socializacdo na contemporaneidade. As
instrucdes sobre o que é pertinente a cada um em decorréncia de seu género/sexo sdo ao
mesmo tempo novas e antigas. Teresa Negreiros e Terezinha Féres-Carneiro (2004), afirmam
com base em diversos estudos brasileiros que nas familias atuais coexistem antigas
representacdes de feminino e masculino e novas propostas. Nesse contexto de novo e velho
lado a lado, continua ainda a seguinte regra: 0 que esta para um, nao deve estar para o outro.

A permanéncia de diferencas desvantajosas para as mulheres é percebida por
algumas brasileiras ao pensarem sobre como € ser mulher na atualidade. Em pesquisa, cujo
tema ¢ “como ¢ ser mulher” (Saffioti, 2004, p. 43), de 61,5 milhdes de das mulheres

entrevistadas apenas 8% demonstraram reconhecer igualdade entre elas e os homens em
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relacdo ao acesso a direitos politicos como possivel para as mulheres. 17% identificaram que
as condicdes femininas estdo relacionadas com a divisdo tradicional de papéis e que 0s que
sdo atribuidos as mulheres sdo menos valorizados. Todavia, um percentual pequeno de
mulheres relacionava essa divisdo tradicional de papéis com a negatividade da vida de mulher
e com a situacdo de desigualdade entre homens e mulheres. 4% criticaram a alta
responsabilizacdo feminina no cuidados das filhas e dos filhos. 3% expuseram sofrer de falta
de liberdade em razdo de limitagdes determinadas pelos seus maridos. 11% reclamaram da
jornada dupla de trabalho. 7% achavam injusto receberem menores salarios que homens e 5%
disseram estar descontentes com a maior valorizacdo de tudo que é masculino em detrimento
do feminino.

E importante destacar que, ao defendermos a existéncia de uma situacdo de
desigualdade, ou seja, que ndo ha igualdade efetiva entre homens e mulheres, estamos
dizendo de uma situacdo de ordem politica e social. N&o negamos, todavia, a existéncia de
diferencas entre mulheres e homens, nem pensamos que tais diferencas devam ser ignoradas
no processo de construcdo da igualdade. Nosso grande desafio é fazer com que essas

diferencas deixem de ser transformadas em desigualdades.

1.2.  Violéncia conjugal

1.2.1. A violéncia conjugal, seus significados e suas manifestagdes

Refletir sobre as repercussdes de experiéncias de violéncia conjugal na saide mental

de mulheres e suas/seus filhas/os adultas/os jovens exige transpor uma primeira barreira que é

oferecer respostas as seguintes questdes: O que é violéncia contra a mulher? Como conceituar
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a violéncia conjugal? Responder tais perguntas configura-se como desafio, visto que na
literatura sobre violéncias contra as mulheres ndo ha consenso sobre a terminologia mais
adequada para falar das violéncias sofridas nas relacdes afetivas e familiares. Também é vasto
0 campo de tipologias, ou seja, das diversas modalidades de violéncia passiveis de serem
perpetradas.

A violéncia estd impregnada no nosso cotidiano e nas instituicdes pelas quais
transitamos, dentre elas a familia. Sofrida por mulheres em relacionamentos conjugais pode
ser vista como uma dentre as varias formas de controle e uso do poder de uns sobre os outros.
Todavia, assume caracteristicas distintas de outros tipos de violéncias presentes em nossa
sociedade. E uma problematica social, que se materializa em relacdes e é experienciada de
maneiras especificas por cada pessoa envolvida. Ndo é, dessa maneira, vista como expressao
de patologias individuais, ou casos individuais isolados do contexto social. Qualquer familia,
branca ou negra, dentre outras racas, independente do nivel socioeconémico, idade, condicéao
escolar e profissional, pais de origem, religido e cultura, pode vivenciar esse tipo de violéncia
(Brauner & Carlos, 2004; Guerra, 1998).

A categoria mais ampla para referir-se as violéncias sofridas por mulheres é
“violéncia contra a mulher”. Esse termo, cunhado pelo movimento feminista na década de
1970, relaciona-se ao uso da forca fisica, psicoldgica ou intelectual para coibir desejos,
anseios e liberdades, bem como causar constrangimento e forcar atos contrarios a vontade da
mulher (Melo & Teles, 2003). De acordo com a Assembléia Geral das Nacdes Unidas, esse
tipo de violéncia pode ser definido como

Qualquer ato de violéncia que resulte, ou tenha probabilidade de resultar, em

prejuizo fisico, sexual ou psicolégico, ou ainda sofrimento para as mulheres,



36

incluindo também a ameaca de praticar tais atos, a coercdo e a privagao de liberdade,

ocorrendo tanto em pablico como na vida privada (Azambuja et al., 2003, p. 15).

A violéncia de género é comumente considerada como sinénimo da violéncia contra
a mulher. Mas ndo o €. Na violéncia de género, a vitima pode ser tanto 0 homem quanto a
mulher. “A disputa por uma fémea pode levar dois homens a violéncia, 0 mesmo podendo
acontecer com duas mulheres na competicédo por um macho. Como se trata de relacGes regidas
pela gramatica sexual, podem ser compreendidas pela violéncia de género” (Saffioti, 2004,
p.71). Abarca, portanto, tanto a violéncia entre mulheres e homens, quanto as cometidas por
mulheres e homens entre si.

A chamada violéncia de género é aquela que ocorre em razdo do género da pessoa
agredida, sendo um conceito amplo e ndo restrito as relacdes afetivas e/ou familiares. Nao é
uma violéncia que ocorre ao acaso, nem entre pessoas com poderes iguais. Ela deriva,
segundo Saffioti (2004), da organizacéo social de género que confere uma posicédo elevada ao
homem. E, portanto, uma violéncia decorrente de uma relacio de dominacdo, sendo as
mulheres agredidas em funcdo de serem mulheres (Melo & Teles, 2003).

A situacdo desigual de poder vivida pelas mulheres, pode ser melhor compreendida
a partir do entendimento de que homens e mulheres estdo inseridos em estrutura de género e
em regime patriarcal (Saffioti, 2004). Esses esquemas e estruturas sdo responsaveis pela
hierarquia entre masculino e feminino com a superioridade dos homens nas relacées. Assim, a
vulnerabilidade feminina as violéncias ndo € uma situacdo somente do ambito pessoal, mas
uma questdo da ordem social. Outra consideracdo importante é que, como afirma Zanotta
(2002, p.16), a violéncia conjugal

N&o se trata de mediagéo entre partes, mas entre parceiros em posic¢oes desiguais de

poder. O processo violento se dd& num contexto cultural fortemente tolerante em
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relacdo ao controle pela forga do homem sobre sua companheira. Os valores culturais

que legitimam o controle das mulheres pelos homens os tornam desiguais.

A violéncia contra a mulher, enquanto expressdo de uma violéncia de género, pode
ocorrer em diversos espacos, ou seja, tanto em locais publicos quanto privados, e 0 agressor
pode ser desconhecido ou conhecido. Todavia, em decorréncia da permanéncia da relacdo
hierarquica patriarcal existente entre os sexos nas familias, as mulheres, ao contrario dos
homens, sofrem mais violéncia nos espacos privados dos lares do que em locais publicos
(Brasil, 2004; Schraiber et al., 2005) e tém como agressor, principalmente, homens que séo
conhecidos por elas.

Estatisticas dos atendimentos feitos pela Central de Atendimento a Mulher, no ano
de 2008, revelam que 94,1% dos casos atendidos eram de violéncia contra a mulher cometida
no ambiente domeéstico (Secretaria Especial de Politicas para Mulheres [SPM], 2009).
Pesquisa realizada pelo Senado Federal, em 2009, concluiu que 60% das mulheres
entrevistadas conhecem alguma mulher que ja sofreu algum tipo de violéncia no ambito
doméstico (DataSenado, 2009). Essa prevaléncia espelha a tradicional concepcdo
patriarcalista de mulher ligada ao espaco privado e familiar e 0 homem ligado a esfera publica
(Giffin, 1994).

Frequentemente, os agressores das mulheres sdo pessoas com quem elas mantém
algum tipo de relacionamento afetivo (Brasil, 2004; Schraiber et al., 2005). Tal fato contraria
0 mito de que os agressores sdo desconhecidos qualificados como deliquentes, perversos e
tarados (Diniz & Angelim, 2003).

A violéncia contra as mulheres cometida por homens com quem elas tém algum

vinculo recebe diversas denominagGes: doméstica, intrafamiliar e conjugal. Os fendmenos
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eXpPressos por esses termos possuem pontos em comum, mas ndo sdo totalmente coincidentes
e, por isto, ndo podemos usa-los como sinénimos.

A denominacao violéncia doméstica é usada quando as violéncias ocorrem no espaco
dos lares e é cometida por pessoa do convivio da mulher, com base nas relacdes desiguais
entre os sexos (Guerra & Lemes, 2006). N&o se reduz a pessoas que possuem lacos
familiares. Abarca também pessoas que convivem de alguma maneira em um mesmo
domicilio. Isso inclui as relagdes entre patrdo e empregada domestica, por exemplo.

E importante acrescentar que, no que se refere a violéncia doméstica, existem
especificidades ligadas ao sistema sexo/género. As filhas, juntamente com as mulheres, sdo 0s
principais alvos dessa violéncia, sendo mais alvo de violéncias sexuais e negligéncias do que
meninos, 0 que aponta uma situacdo de vulnerabilidade feminina no interior das familias
(Koller & Narvaz, 2004; Pinheiro, 2006). Considerando que, nos espacos domésticos, a
violéncia contra a mulher ocorre concomitantemente com outras formas de violéncia, 0s
impactos destas manifestacdes ndo podem ser abordados desvinculados de um olhar sobre a
experiéncia da familia da mulher em situacao de violéncia.

A denominacdo violéncia intrafamiliar ndo se limita ao ambiente doméstico, mas
relaciona-se a relacOes interpessoais ligadas ao @mbito privado. Ela pode ocorrer dentro ou
fora do lar, sendo o agressor membro da familia da vitima e havendo relacdes de poder entre
eles (Azambuja et al., 2003, p. 15). Assim, um pai pode agredir sua filha para resgatar seu
poder enquanto homem, pai e provedor da familia em um espaco publico ou privado.

Outra denominag&o para a violéncia cometida contra mulheres é expressa pelo termo
violéncia conjugal. Ele é usado para designar a violéncia que “ocorre nas relagdes entre
marido e mulher ou naquelas propiciadas pela unido estavel, forma de constituir familia

reconhecida pela Constituicdo Federal de 1988 (art. 226, paragrafo 3°.) regulamentada pela lei
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8.971/94” (Melo & Teles, 2003). Melo e Teles (2003) incluem também na categoria conjugal
as relacdes entre ex-conjuges, ex-namorados e hamorados. Exemplos desse tipo de violéncia
sdo as aquelas cometidas por homens contra suas “mulheres” na porta dos seus trabalhos, em
suas casas, em festas e outros locais.

A Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres (2009) revela que o conjuge pode
ser apontado como o responsavel em 63,2% das denuncias de agressoes feitas no ano de 2008
por mulheres em situacdo de violéncias a Central de Atendimento a Mulher — Ligue 180.
Pesquisa (Schraiber et al., 2007) realizada com mulheres entre 15 e 49 de idade, na cidade de
Sdo Paulo e na Zona da Mata de Pernambuco (ZMP, exceto regido metropolitana de Recife),
também encontrou resultados semelhantes. Do total entrevistadas - 1172 de SP e 1437 da
ZMP -, 46,38% das mulheres paulistanas e 57,60% das pernambucanas declararam ter sofrido
alguma forma de violéncia nos seus relacionamentos intimos (companheiro ou ex-
companheiro independente da formalidade da relacdo, namorados que pratiqguem relacdes
sexuais).

Optamos por utilizar, neste trabalho, o termo violéncia conjugal, entendendo que
esse tipo de violéncia € uma violéncia de género, pois tem como pano de fundo questdes de
género. Colocado em termos adequados o objeto do presente trabalho, consideramos
pertinente descrever as modalidades de acgdes tipificadas como violéncias conjugais e seus
agrupamentos.

Violéncia fisica, sexual, patrimonial e psicoldgica sdo tipos especificos de violéncia
conjugal. Em comum, essas violéncias tém a seguinte caracteristica: “independente de suas
formas de manifestagdes, a violéncia é uma forma de exercicio do poder — fisico, psicolégico,

econdmico e politico” (Grossi, Casanova & Starosta, 2004, p. 199).
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A Lei 11.340/2006, conhecida como Lei Maria da Penha (Brasil, 2006), define a
violéncia fisica como aquela que afeta a saude do corpo e envolve atitudes como bater,
espancar, empurrar e chutar. Tais atos podem ser praticados com armas brancas e/ou de fogo.
Segundo Saffioti (2004), e frequente que as violéncias resultem em lesdo corporal, haja vista
que, em pesquisa da Fundacdo Perseu Abramo, 20% das entrevistadas declararam ter sofrido
Lesdo Corporal Dolosa.

Esse dado estda em concordancia com aqueles apresentados pela Secretaria de
Politicas para as Mulheres (2009) sobre os atendimentos feitos na Central de Atendimento a
Mulher — Ligue 180. Dos atendimentos feitos, no periodo de janeiro a dezembro de 2008, por
esse servico de acolhimento a mulheres em situacdo de violéncia e oferecimento de
informacBes e encaminhamentos para 0s 0rgaos competentes, 56% tinham como tema leséo
corporal de mulheres, sendo que, desse resultado 52,5% eram lesdo corporal leve, 3,2% era
lesdo corporal grave e 0,5% era lesdo corporal gravissima.

As violéncias fisicas podem resultar também em homicidios. Pesquisa realizada por
Joelma Cezario e Melissa Navarro (2006) indica que, no Distrito Federal e entorno, durante os
meses de janeiro a junho de 2005, ocorreram 4561 casos de violéncia contra a mulher, sendo
gue 60% deles foram tentativas de homicidios. Dentre elas, somente 6 foram cometidas por
pessoas desconhecidas pelas mulheres em situacdo de violéncia. Esse dado revela a
impunidade dos homens que praticam homicidios ou tentativas de homicidio contra mulheres
de suas familias. Frequentemente os autores utilizam o argumento da legitima defesa da honra
para justificar seus atos.

Os dados sobre a alta frequéncia de homicidios contra mulheres alertam para o risco
de morte sofrido pelas mulheres em suas relacGes afetivas e para a necessidade de haver

intervencdo de modo a evitar que as violéncias culminem em homicidios. Alguns fatores que
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nos ajudam a identificar o risco de morte sdo delineados por Daniel Sonkin e Leonore Walker
(1972) citados por Walker (2000). E alto o risco de homicidios, quando presente uma destas
situacOes: crescimento da frequéncia das violéncias e de suas intensidades; existéncia de
tentativas de homicidios anteriores por parte do homem agressor; aumento do uso de alcool e
outras drogas por parte do homem agressor; demonstracdes de que 0 agressor necessita
controlar as criangas; episodios de sexo forcado entre o casal; isolamento social do casal;
estabelecimento de novos relacionamentos amorosos; identificacdo de transtornos
psiquiatricos seja na mulher ou no homem; existéncia de historia criminal prévia.

Os riscos de homicidio e a morte de mulheres, enquanto fatos que remetem a um
evento singular e extraordinario, ndo devem apagar as demais violéncias conjugais sofridas
pelas mulheres (Zanotta, 2002). E importante lembrar que a violéncia fisica, quando presente
em uma relacdo afetiva, na maioria das vezes, ndo é um ato isolado. Ocorre de maneira
repetida e com alta intensidade. Exemplo disso é que 27,6% de mulheres no Brasil, durante o
ano de 2008, relataram ter sofrido algum espancamento (SPM, 2009).

A violéncia fisica ndo € a unica que ocorre nas relagdes conjugais. Existem outras
violéncias que podem acontecer sozinhas ou acompanha-la. A violéncia sexual, sob a forma
de estupro, por exemplo, foi o tipo de violéncia contra as mulheres mais anunciado no Correio
Brasiliense, durante os meses de janeiro a junho de 2005 (Cezario & Navarro, 2006).

A violéncia sexual envolve qualquer forma ou tipo de atividade sexual nao
consentida pela mulher mediante uso da forca ou do poder, manipulacdo ou suborno. E
caracterizada como sendo o impedimento do livre exercicio da sexualidade; o impedimento
do uso de métodos contraceptivos; a coagdo a participar e/ou a presenciar uma relacdo sexual,
envolver-se em préaticas sexuais indesejadas, a fazer da sexualidade uma forma de comeércio,

contrair matriménio, realizar aborto (Brasil, 2006). Esse tipo de violéncia é tipificado pelo
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Caodigo Penal Brasileiro nos seguintes crimes: estupro (art. 213), atentado violento ao pudor
(art. 214), violacdo sexual mediante fraude (art. 215), atentado violento ao pudor mediante
fraude (art. 216), assédio sexual (art. 216 - a), estupro de vulneravel (art. 217 - a), satisfacdo
de lascivia mediante a presenca de crianca ou adolescente (art. 218 — a), favorecimento da
prostituicdo ou outra forma de exploracdo sexual de vulneravel (art. 218 — b).

A violéncia patrimonial é descrita como a restri¢do, destruicao, retencdo ou subtracéo
de bens e recursos financeiros, de instrumentos de trabalho, de documentos e objetos pessoais
(Brasil, 2006). Sdo exemplos desse tipo de violéncia a transferéncia de dinheiro ou de bens da
mulher para 0 companheiro motivada por medo ou ameaca; o impedimento do acesso ao
trabalho; a destruicdo de roupas e pertences da mulher pelo companheiro; a gestao arbitraria
da renda familiar por parte dele; a negacdo de pensdo alimenticia.

Essa violéncia é extremamente impactante para as mulheres, embora possa parecer
gue gere ressonancias apenas na vida material. Um montante de 15% de mulheres que
sofreram diversas agressdes (Saffioti, 2004), relatou ser a destruicdo de objetos pessoais um
tipo de acdo que mais causou sofrimento psiquico para elas.

A violéncia psicoldgica, de acordo com o Ministério da Saude e Secretaria de
Politica de Saude (2001):

E toda ag&o ou omissdo que causa ou visa a causar dano a auto-estima, a identidade
ou ao desenvolvimento da pessoa. Inclui insultos constantes; humilhag&o;
desvalorizacdo; chantagem; isolamento de amigos e familiares; ridicularizagéo;
rechago; manipulagéo afetiva; exploracdo; negligéncia (atos de omisséo a cuidados e
protecdo contra agravos evitaveis como situacdo de perigo, doencas, gravidez,
alimentacdo, higiene, entre outros); ameacas; privagOes arbitrarias da liberdade

(impedimento de trabalhar, estudar, cuidar da aparéncia pessoal, gerenciar o proprio
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dinheiro, brincar, etc.); confinamento domeéstico; criticas pelo desempenho sexual;

omissédo de carinho; negar atencdo e supervisdo (p. 22).

As acdes que caracterizam a violéncia psicoldgica sdo as mais dificeis de identificar
pelas mulheres agredidas e pelos/as profissionais visto a falta de materialidade. Por isso,
muitas vezes, ndo sdo alvo das a¢Oes daquelas/es que intervém em casos de violéncia e muitas
mulheres ndo buscam ajuda diante de tais vivéncias.

A dificuldade de reconhecimento ndo significa que a violéncia psicolégica ocorra
com menos frequéncia que os demais tipos de violéncias. Ha indicacdes de que a violéncia
fisica, na maioria das vezes, ¢ acompanhada da psicoldgica (Ellsberg & Heise, 2005).
Evidencia disso pode ser encontrada em pesquisa realizada pela Organizacdo Mundial de
Saude (Word Health Organization [WHO], 2005), em dez paises (Brasil, Sérvia, Bangladesh,
Etiopia, Japdo, Namibia, Peru, Samoa, Tailandia e Republica Unida da Tanzania), na qual a
violéncia psicologica e a fisica foram consideradas as mais frequentes, tendo,
respectivamente, as seguintes taxas: 20% a 75% e 23% a 49%.

Em resumo, as violéncias podem ser fisica, sexual, patrimonial e psicolégica. Essa
variedade de manifestacfes de violéncia ndo deve ser vista como fendmenos isolados, mas
como um s6 continuum de violéncia. Assim, uma ameaca de dilapidacdo do patrimdnio, o
carcere privado e o espancamento sdo atos que podem ser vistos como pertencentes a uma

mesma linha de atos violentos.

1.2.2. A violéncia conjugal como violacgéo dos direitos humanos das mulheres

As violéncias sofridas por mulheres configuram-se como uma violagdo dos seus

direitos humanos (Brauner & Carlos, 2004; Espindola, Bucher-Maluschke & Santos, 2004;
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Saffioti, 2004; Schraiber et al., 2005). Os direitos humanos devem ser compreendidos nédo
como amor de todas e todos para com toda a humanidade, mas o respeito a qualquer ser
humano, independente de sua identidade, de ser mulher ou homem (Saffioti, 2004). Nesse
sentido, os direitos humanos representam o direito a ter direitos (Arendt, 1974) e todo
desrespeito a isto € uma forma de violéncia.

O texto da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, de 1948, marco na discussao
sobre os direitos humanos, bem como conferéncias, pactos e protocolos internacionais a
respeito do tema orientam-nos quanto aos direitos reconhecidos como de todas as pessoas. Em
resumo, toda pessoa tem direito: a vida, a propriedade, a livre expressdo, a opinido, a
circulacdo, a seguranca publica, a escolha de religido, a igualdade perante a lei, a igualdade
entre homens e mulheres no casamento, a saude, a educacdo, a qualidade de vida, a vida livre
de violéncia, a protecdo especial a maternidade e a infancia, a paz, a0 meio ambiente
saudavel, ao bem-estar, a cultura, a protecdo pelo Estado, a ndo ser torturada/o e
escravizada/o, dentre outros (Nac¢des Unidas, 2001; Pra, 2006).

E importante destacar que a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos faz alus&o a
mulheres e homens como portadoras/es de direitos. A titulo de ilustracdo, vejamos o seguinte
artigo:

Artigo Il: Todas as pessoas tém capacidade para gozar os direitos e liberdades

estabelecidos nessa Declaracao, sem distincdo de qualquer espécie, seja de raca, cor,

sexo, lingua, opinido politica ou de outra natureza, origem nacional, social, riqueza,

nascimento, ou qualquer outra condi¢do (Naciones Unidas, 1948).

O respeito e a compreensdo dos direitos humanos como estendidos as mulheres nem
sempre existiram e ndo foram garantidos pela referida declaragdo. Como afirmam José

Augusto e Lindgren Alves (1997), os direitos humanos, e em especial os direitos das
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mulheres, sempre foram alvos de criticas e de oposi¢Ges. Os feminismos contribuiram para
que fosse dada atengdo para os riscos de violacdo de direitos sofridos pelas mulheres e para a
consideracdo de que os direitos humanos sdo direitos das mulheres (Medeiros & Puga, 2007).

A Convencdo Sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminacdo Contra a
Mulher, realizada no ano de 1979, no México, € o principal instrumento internacional relativo
aos direitos humanos das mulheres (Augusto & Alves, 1997). Nele estdo presentes a
preocupacdo com as discriminagdes e com a necessidade de os Estados atuarem na protecdo
das mulheres e no combate as discriminac6es e aos danos causados por elas.

A Conferéncia Mundial dos Direitos Humanos, realizada no ano de 1993, representa
0 reconhecimento de que é preciso dar atencdo especial aos direitos humanos das mulheres.
Por isso, incluiu em suas discussdes topicos especificos sobre o tema. No texto da Declaracdo
de Viena afirma que “os direitos das mulheres e das criancas do sexo feminino constituem
parte inaliendvel, integral ¢ indivisivel dos Direitos Humanos Universais” (Nac¢des Unidas,
1993, 3°). Defende-se também a necessidade do combate as violéncias sofridas pelas
mulheres.

A Conferéncia Interamericana para Prevenir Punir e Erradicar a Violéncia contra a
Mulher (1994) também merece destaque dentre as acdes de protecdo aos direitos humanos das
mulheres. Essa conferéncia tratou especificamente da violéncia sofrida por mulheres e tem a
seguinte premissa norteadora: “Toda mulher tem direito a uma vida livre de violéncia, tanto
no ambito publico quanto privado” (Brasil, 1994, 3°).

Outras conferéncias internacionais também trataram da defesa dos direitos das
mulheres, contribuindo para a compreensdo de que a violéncia € uma violacdo de direitos. A
Conferéncia Internacional de Populagdo e Desenvolvimento, no Cairo, em 1994, alertou para

os altos numeros de violéncia doméstica contra a mulher e sobre a necessidade de 0s governos
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estimularem as mulheres a denunciarem a violacdo dos seus direitos humanos quando
sofrerem qualquer tipo de violéncia (United Nation Population Fund [UNFPA], 2004). A IV
Conferéncia Mundial das Mulheres, realizada em Pequim, no ano de 1995, menciona que toda
mulher tem o “direito a ter controle sobre sua sexualidade, incluida sua saude sexual e
reprodutiva e decidir livremente a respeito dessas questdes, sem estar sujeita a coercédo, a
discriminagéo ¢ a violéncia” (Naciones Unidas, 1995, p. 41).

O reconhecimento da relacdo entre violacdo de direitos humanos e violéncia é
essencial para a promocao de acdes de defesa dos direitos das mulheres e suas/seus filhas/os
que, com frequéncia, presenciam, escutam tais violéncias e podem ser alvos de violéncias. A
defesa dos direitos humanos é um processo em permanente construcdo, sendo necessario
ampliar o seu alcance para toda a populacdo feminina, em decorréncia das violéncias
conjugais sofridas por diversas mulheres.

A Lei 11.340/2006 - Lei Maria da Penha - representa, no Brasil, grande avanco no
tocante a protecdo do Estado aos direitos das mulheres. Essa legislacdo estabeleceu novos
procedimentos judiciais e policiais para com o agressor, retirando a possibilidade de penas
pecuniarias como 0 pagamento de cestas basicas. Permite que o policial faca prisdo em
flagrante e que o juiz decrete prisdo preventiva. Também possibilita que sejam decretadas
algumas medidas, caso haja o requerimento da vitima ou do Ministério Publico e o juiz avalie
que estas sdo necessarias para protegé-la. Dentre as medidas protetivas de urgéncia, estao:
suspensdo do porte de armas do agressor, afastamento do agressor do lar, fixacdo de distancia
minima entre agressor e a vitima, proibicdo de visita as/aos menores e pagamento provisorio
ou provisonal de alimentos (Brasil, 2006).

Dados mostram que essa lei pode ter contribuido para a difusdo de informagdes sobre

0 que € violéncia e como buscar auxilio. Pesquisa feita pelo Senado Federal (DataSenado,
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2009) mostra que, desde a criacdo da Lei 11.340 - Lei Maria da Penha -, a declaracdo de
violéncia tem aumentado, em comparacdo com pesquisas feitas em periodo anterior a sua
existéncia e logo apds sua promulgacdo. Em 2005, antes dessa lei, a taxa divulgada desse tipo
de violéncia, no Brasil, era de 15%; em 2007, de 17%. Em 2009, 19% de 87 entrevistadas
relataram ter sofrido algum tipo de violéncia, sendo a violéncia fisica o tipo de ocorréncia
mais frequente (51%) e os maridos, companheiros e namorados foram o0s principais
agressores (81%).

Dados do Tribunal de Justica do Distrito Federal e Territérios - TIDF - e da
Delegacia Especializada no Atendimento a Mulher - DEAM -, publicados no Correio
Brasiliense (Campos, 2009), mostram que, desde a criacdo da Lei 11.340/2006 - Lei Maria da
Penha -, em 2006, foram abertos 3.122 inquéritos de violéncia contra a mulher na DEAM do
Distrito Federal. Dentre esses casos, 80% eram denudncias de violéncias cometidas pelos ex-
companheiros das mulheres.

O Distrito Federal foi apontado como a regido do Brasil que, no ano de 2008, mais
atendeu mulheres em situacdo de violéncia na Central de Atendimento a Mulher — Ligue 180
(SPM, 2009). Ndo podemos afirmar, contudo, que essa regido tem maiores indices de
violéncia ou se devido a proximidade fisica as mulheres utilizam mais o servico.

Diversas pesquisas tém trabalhado no sentido de desvelar as violéncias conjugais.
Embora variem em métodos e formas de tratamento dos dados, impedindo a comparagfes
entre prevaléncia da violéncia, essas pesquisas sdo relevantes por mostrarem que indmeras
mulheres tém sofrido violagdo de seus direitos e procurado auxilio e orientacdes para lidar

com estas experiéncias.
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1.2.3. A repeticéo das violéncias conjugais e a falta de reacao frente a elas

A violéncia sofrida por mulheres em seus relacionamentos conjugais € tema de
debates académicos e, amplamente, divulgada pelos meios de comunicagdo. A veiculagédo
frequente de histdrias e de estatisticas de violéncia contra a mulher em suas relacdes afetivas,
envolvendo tentativas de homicidio e suicidio, apesar de dar visibilidade a este fendmeno, nao
¢ garantia para a reflexdo sobre os acontecimentos violentos, seus significados, suas
consequéncias e, por conseguinte, para a diminuicao das formas de interacdes violentas entre
0S casais.

Maria Cristina Ravazzola (2005) mostra que a apresentacdo constante de casos de
tortura, mutilacbes, mortes e outras violagdes - tipicas do mundo globalizado — extingue, ao
longo do tempo, nossa capacidade de responder e reagir a tais acontecimentos. Assim,
violéncias podem ser naturalizadas e deixar de causar indignacdo e repudio, dificultando o
exercicio da capacidade de agir em prol da ndo violéncia conjugal.

Ravazzola (2005) defende que a repeticdo das violéncias entre casais tem intima
relacdo com a falta de reacdo e mal-estar frente as violéncias sofridas. A ocorréncia dessas
falta de reacdo é possibilitada pela existéncia de ideias, acbes, emoc¢des da vitima, do agressor
ou das testemunhas - pessoas que tém alguma forma de interacdo e contato com o casal - que
contribuem para tal. Mudanca em algum desses elementos por parte de uma das pessoas
envolvidas ressoa nos demais e pode possibilitar que as violéncias conjugais sejam
interrompidas.

As mulheres em situacdo de violéncia conjugal, seu agressor e as testemunhas
(amigos, parentes, filhas/os), na opinido de Ravazzola (2005), compartilham ideias baseadas

na desigualdade de género, que justificam as violéncias e dificultam sua nomeacéo enquanto
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tal. Algumas dessas ideias sdo: o amor da mulher é incondicional; o amor feminino deve ser
dado a pessoas vulneraveis e/ou para suprir a necessidade de ter alguém; a mulher ndo tem
poder, ou ele é menor do que o do homem; o valor do feminino é menor do que o masculino;
a mulher e suas/seus filhas/os ndo devem discordar de pensamentos e ordens do pai; e
mulheres ndo podem ir embora quando desejar.

As pessoas chamadas de testemunhas sdo, para Ravazzola (2005), aquelas nas quais
podemos ter mais esperancas de que sejam propulsoras das mudancas. Elas/es podem mudar
suas ideias e atos com menos dificuldades do que o agressor ou vitima. E tais mudancas
podem provocar mudancgas no casal envolvido em interagfes violentas. As/os filhas/os das
mulheres que sofrem violéncia conjugal, a prépria mulher, agressor e outros membros do
contexto possuem ideias, acdes, e fazem parte de estruturas que favorecem as violéncias.
Assim sendo, o olhar para as filhas e os filhos das mulheres agredidas pelos seus
companheiros cresce em importancia. Precisamos, portanto, saber em que medida sao
afetadas/os pelas violéncias e quais as suas ideias, acdes e pensamentos a respeito das

repercussdes das experiéncias de violéncia conjugal em sua familia.

1.3. Violéncia conjugal e salde mental

1.3.1. Aproximacdao entre as tematicas violéncia conjugal e saide mental

A violéncia, em todas suas manifestacdes (urbana, domeéstica, intrafamiliar,

conjugal), é considerada, atualmente, nos ambitos internacional e nacional, como problema de

salde publica que merece olhar de género e atencdo para grupos vulnerdveis, como as

mulheres e as criangas. A Organizacdo das Nagdes Unidas - ONU - contribuiu para que essa
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discussdo fosse incluida na agenda internacional de saide. Na 49% Assembléia Geral das
Nacdes Unidas, no ano de 1999, em Geneva, foi aprovada a primeira resolucdo na qual se
declarava a violéncia como alvo de a¢des da saude publica mundial (WHO, 2002).

O reconhecimento das relacdes entre violéncia e satde gerou discussdes importantes,
a partir das quais foram elaborados documentos que serviram de diretrizes para acfes de
enfrentamento a violéncia em diversos paises (Schraiber & D’Oliveira, 2006). Entre as ac0es
internacionais com vistas a debater e ampliar a discussdo mundial sobre violéncia e saude
publica, merece destaque o Relatério Mundial Sobre Violéncia e Saude, publicado em 2002,
pela Organizacdo Mundial de Salde - OMS. Esse documento, pioneiro na discussdo dos
impactos da violéncia nas comunidades, mostra que grande parte dos gastos com pessoas em
situacdo de violéncia é para intervir nos problemas de salde decorrentes da violéncia. Tal
relatorio também chama a atencéo para a necessidade de a violéncia ser foco de prevencéo e
tratamento da salde publica, tendo em vista que esta area objetiva promoc¢do, ampliacdo e
manutencdo da salde de grupos em risco de adoecimento e perda do bem-estar.

No contexto do debate internacional sobre a interseccdo entre violéncia e saude, e de
sugestdes da ONU para que fossem desenvolvidas a¢cfes locais de enfrentamento a violéncia,
0 Governo Brasileiro, publicou em 2005, o Relatério Impactos da Violéncia sobre a Saude
dos Brasileiros (Ministério da Saude, 2005). Por meio dessa publicacdo, cujo foco recaiu
sobre 0s gastos e danos fisicos, o Brasil reconheceu a violéncia como um problema de satde
publica, que afeta a salde e o0 bem-estar de mulheres. Nesse documento, ficou evidente que a
violéncia contra as mulheres é responsavel por 25% dos dias de trabalho perdidos por
trabalhadoras; suas/seus filhas/os adoecem mais e 63% deles repetem, no minimo, um ano na
escola. A violéncia é, assim, fendmeno que gera gastos para a economia do pais e requer a

atencdo de diversos setores, como salde, educacao e economia.
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Cabe destacar que a aproximacéo entre a tematica da violéncia contra a mulher e o
campo da saude ocorreu paulatinamente. Maria Cecilia Minayo (2006) argumenta que as
primeiras discussdes sobre a violéncia empreendidas por profissionais da satde tinham como
foco a morbi-mortalidade por violéncias e acidentes. A atencdo estava voltada para as lesdes
corporais, traumas e mortes decorrentes de violéncias interpessoais e coletivas. O foco era,
portanto, a saude fisica e tinha com maior frequéncia o olhar para os homens, que sofrem
mais violéncias em espagos publicos e se evolvem mais em acidentes.

Na década de 1960, profissionais da area da saude comecaram a pensar sobre a
violéncia que ocorre no ambito da familia e entre pessoas conhecidas. Seu interesse era na
violéncia cometida contra criancas e adolescentes por suas/seus cuidadoras/es. A violéncia
sofrida por mulheres em seus relacionamentos conjugais e a relacdo dessa violéncia com a
salde fisica e mental ndo foram incorporadas ao campo da salde por iniciativa das/os
profissionais. As reflexdes dos feminismos e as a¢bes politicas dos movimentos feministas
contribuiram para que esse fendmeno fosse incorporado nas aces e discussdes na saude
(Minayo, 2006).

Ao final da década de 1970, momento em que a legislacdo protegia os direitos do
homem sobre a mulher, separando os assuntos publicos e privados, os feminismos brasileiros
comecaram a posicionar-se publicamente contra a violéncia contra a mulher. Esses
movimentos passaram a questionar a defesa da honra e o amor como explicacBes que
legitimavam crimes cometidos pelos homens contra suas companheiras, irmas e namoradas. A
primeira atuacdo publica das feministas com relacdo a violéncia contra a mulher ocorreu em
1979, em funcdo do assassinato de Angela Diniz por seu namorado Doca Street, em 30 de

dezembro de 1976.
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Além dos feminismos, outro elemento contribuiu para a aproximacéo entre violéncia
conjugal e saude, a saber: o fortalecimento das discussdes em torno da necessidade de superar
a visdo dicotdmica da saude-doenca e compreender a saude de maneira ampliada (Deeke,
2007; Minayo; 2006). A dicotomia saude-doenca envolve o entendimento de que cura
significa a auséncia de doencas. Em contrapartida, uma visdo ampliada de satde engloba a
compreensdo de que saude e doenca ndo sdo fendmenos separados, isolados e estaticos. Olga
Kubo e Silvio Botomé (2001) indicam que as pessoas ndo sdo apenas saudaveis ou doentes.
Existem diferentes matizes em seus estados, sendo 0s termos salde e doenca nada mais que
graus na condicdo de saude dos sujeitos. Considera-los em conjunto permite-nos identificar a
condicdo vivenciada num continuo que vai da extrema salde até a extrema doenca.

As condi¢des de saude sofrem influéncias por processos de natureza diversa. “As
variacdes que uma pessoa pode ter nas suas condi¢es de salde dependem da combinacdo de
uma quantidade relativamente grande de fatores de naturezas diversas” (Kubo & Botomé,
2001, p. 98). Varios fatores de tipos sociais, ambientais e genéticos sdo relevantes na
promocdo da salde dos sujeitos (Kubo & Botomé, 2001) e devem ser compreendidos no

ambito individual, doméstico e comunitario.

1.3.2. Saude mental

A saude mental é uma dimensdo importante da saude geral das pessoas. No contexto
do surgimento de conceitualizagbes ndo dicotdmicas sobre salde-doenca, a Organizagdo
Mundial de Saude definiu no ano de 1981 e reafirmou em 2000 a saude mental da seguinte

maneira:
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Salude mental é a capacidade do individuo, do grupo e do ambiente de interagirem

entre si de maneira a promoverem o0 bem-estar, 0 desenvolvimento 6timo e o uso de

habilidades mentais (cognitivas, afetivas e relacionais), o alcance de objetivos
individuais e coletivos consistentes com a justica e 0 alcance e preservacdo das

condicdes fundamentais de igualdades (WHO, 2000, p.11).

E preciso superar qualquer tipo de reflexdo que trate o bindmio salide mental-doenca
de forma compartimentada. Qualquer processo de adoecimento psiquico pode ser reversivel.
Nas palavras de Ana Maria Pitta (1999, p. 83), “A saude e a doenca podem ser perdidas e
recuperadas”. A salide mental tem natureza dinamica, processual e complexa. E algo que,
como a Organizacdo Mundial de Sadde indica (OMS, 2001), vai além da auséncia de
distarbios psiquicos. Envolve o bem-estar subjetivo, a autonomia, a autorrealizacdo da
competéncia intelectual e emocional, a autoeficacia percebida.

A nocdo de sofrimento psiquico construida por Pitta (1999), a partir de leituras dos
trabalhos de Dejours (1987) auxilia-nos a compreender 0s processos de salde-doenca. Para a
autora (1999), ha uma “grande zona cinzenta situada entre a saude e a doenca mental, ‘espaco
que se caracteriza por uma luta constante contra a doenca mental’ > (p.82). Essa difusa zona ¢é
chamada de sofrimento psiquico e, com freqliéncia, aparece quando as pessoas ndo
conseguem ajustar-se e adaptar-se as exigéncias com as quais se deparam ou ndo conseguem
flexibiliza-las.

A compreensdo da salde e dos processos de adoecimento mental exige a
consideracdo da complexa interagdo entre varios elementos que interagem na producdo da
salde mental. Fatores pessoais, relacionais, sociais, culturais e econémicos tém impacto nas
condicBes de vida e saude. Assim, a saude mental ndo é resultado apenas do mundo interno

dos sujeitos, tendo estreita relagdo com o contexto social em que vivem (Diniz, 2004,
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Organizacdo Pan-Americana de Saude [OPAS], Organizacdo Mundial de Saude [OMS] &
Organizagao das Nagdes Unidas [ONU], 2001 Santos & Diniz, 2006). “Falar em saude mental
é, portanto, falar do ser humano, do seu desenvolvimento, da sua familia, do seu trabalho, do

seu lazer, da sua historia de vida” (Diniz, 2004; Santos & Diniz, 2006).

1.3.3. Interacdes entre saude mental, género e violéncia conjugal

Eestudos sobre as interacGes entre género e salde mental ndo sdo abundantes
(Correa, 2002). Apesar disso, sdo reconhecidas diferencas no adoecimento entre homens e
mulher e suas relacdes com as prescri¢cbes de género (WHO, 2000). Essas diferencas tém
relacdo com os tipos de transtornos desenvolvidos, ndo havendo diferencas significativas nas
taxas de prevaléncia geral de transtornos em mulheres e em homens. As mulheres sofrem
mais depressdo e ansiedade, enquanto os homens sofrem mais transtornos devido ao uso de
substancias e transtorno de personalidade antissocial (OPAS, OMS & ONU, 2001). Estudos
apontam também a interacdo de género com outros elementos tais como pobreza e trabalho na
producdo de adoecimentos (Areias & Guimardes, 2004; Diniz, 1999; Diniz, 2004; Lima
&Diniz, 2009; Oliveira, 2007).

Pesquisadores (Rabasquinho & Pereira, 2007) sugerem que ha diferencas na forma
como as mulheres e homens lidam com situacGes estressantes, em relacdo a que ndo sabem se
adaptar e isto influencia nas suas condicdes de saude mental. Mulheres tendem a internalizar
0s problemas, o que contribui para o surgimento de ansiedade, depresséo e ideacOes suicidas.
Homens s@o mais propensos a comportamentos externalizantes, o que os predispde a quadros

antissocial e ao uso de drogas. Essas diferencas podem ser explicadas pela educagéo sexista, o
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que impede que ambos desenvolvam as mesmas habilidades e possam usa-las de acordo com
0 contexto e de forma mais adaptada.

As mulheres no ambito domestico e familiar, em comparacdo com o0s homens,
vivenciam mais dilemas quanto ao exercicio de papéis ligados a dupla jornada de trabalho.
Tais vivéncias sdo apontadas por estudo (OPAS, OMS & ONU, 2001) como elementos que
também podem predispor ao adoecimento pela necessidade de acumular papéis - mae, esposa,
trabalhadora, educadora, provedora.

Elas também sdo mais expostas a discriminacdes e a violéncia nos espacos
doméstico e familiar. Pelas multiplas violéncias e situacdes de pobreza, mulheres sdo mais
vulnerdveis do que os homens a transtornos mentais e recebem mais prescricbes de
psicotropicos (OPAS, OMS & ONU, 2001). Elas também sdo mais propensas a buscar ajuda
diante desses adoecimentos do que os homens (Rabasquinho & Pereira, 2007).

A vivéncia de experiéncias de violéncia, enquanto fator que repercute na saude
mental, merece atencdo. Em pesquisa feita por Andrade et al. (2009), 60% das pessoas que
apresentaram sintomas de adoecimento mentais, ja tinham sofrido violéncia ou cometido atos
agressivos. Na mesma pesquisa, a vivéncia de violéncia foi mais associada a psicopatologias
do que outros eventos de vida negativos.

Os resultados dessa pesquisa ndo significam que a violéncia seja 0 Unico evento de
vida negativo relacionado ao adoecimento de mulheres com experiéncias de violéncias ou de
outros envolvidos. Todavia, apontam que, embora a agressividade e uso da violéncia sejam
frequentes e, muitas vezes, vistos de maneira banalizada em nossa sociedade, a repeticdo de
violéncias nas familias pode prejudicar as pessoas envolvidas.

A Organizacdo Mundial de Saude, por meio de suas diversas publicagdes (Ellsberg &

Heise, 2005; OMS, 2002; OPAS, OMS & ONU, 2000; WHO, 2005), alerta que a violéncia
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conjugal esta entre os fatores de risco para a saide mental de mulheres e de criancas de ambos
0S Sex0s que presenciam tais eventos. Esse pensamento estd em consonancia com outros
estudos que também apontam esse risco para a saide de mulheres (Andrade et al., 2009;
Rondon, 2006), para o desenvolvimento de criancas e adolescentes (Maia & Williams, 2005)
e para a saude da familia em geral (Ribeiro et al., 2009; Goodman & Epstein 2008; Castillo-
Manzano & Arankowsky-Sandoval, 2008; Osofsky, 1995).

A ideia de a violéncia ser fator de risco para a salde de outras pessoas envolvidas
além das mulheres esta presente também em movimentos de defesa dos direitos das mulheres.
A Organizacdo Ndo Governamental Instituto Patricia Galvdo, que desenvolve projetos de
defesa dos direitos humanos das mulheres nos meios de comunicacdo, vem contribuindo para
a difusdo da ideia de que a violéncia conjugal afeta negativamente todos os membros do
sistema familiar. Campanha divulgada por meio de midia impressa e digital, como o slogan
“Quem bate na mulher machuca a familia inteira”, tem contribuido de modo especial para
veicular a ideia de que a violéncia conjugal repercute sobre as/os filhas/os também.

O desenvolvimento humano e o ciclo de vida individual, incluindo desvios em seu
curso “normal”, ocorrem inseridos no contexto familiar, dentro do ciclo de vida da familia, ou
seja, nas varias fases evolutivas pelas quais uma familia passa. Os sintomas e disfuncdes
tendem a surgir em periodos de estresse familiar, quando a dificuldade de lidar com a situacédo
estressante leva a interrupcdo ou deslocamento no curso normal do ciclo de vida familiar.
Quanto maior a ansiedade familiar diante de estresse gerado por situacdes de mudanca e de
transicdo, por padrdes, segredos, mitos e legados familiares, bem como pelo contexto em que
vivem, maior a probabilidade de produzir sintomas e disfungbes (Carter & McGoldrick,
1995). A vivéncia freqliente de experiéncias de violéncia afeta 0s processos de

desenvolvimento individual e o ciclo vital da familia.
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Betty Carter e Ménica McGoldrick (1995) alertam gque as maneiras como as pessoas
atravessam as varias etapas do ciclo de vida familiar e lidam com as crises ao longo delas
dependem das formas como outras geragdes vivenciaram tais periodos. Os sujeitos reagem
com base em herangas afetivo-emocionais a partir dos relacionamentos estabelecidos na
familia nuclear e com outras geracdes. Maria Apareceida Penso, Liana Costa e Maria Alexina
Ribeiro (2008, p. 16) ressaltam a importancia da transmissao multigeracional de Bowen, que
faz referéncia aos processos de diferenciacdo do self para os individuos no contexto das
interacdes com a familia. Fica evidente que tudo o que acontece em uma familia envolve
todos os seus membros, gerando, em cada um, repercussdes diversas. Nesse sentido, é
importante considerarmos a familia quando estamos tratando da violéncia conjugal, pois ela é
uma catalisadora de dor e danos a satde mental.

Essa pesquisa considerou importante investigar como a violéncia conjugal e outros
possiveis eventos de vida, enquanto fatores de risco e fatores de protecdo, podem afetar a

salde mental de mulheres e de suas/seus filhas/os adultas/os jovens.
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Capitulo 2

A violéncia como fator de risco para saude mental

A violéncia conjugal é apontada pela literatura como um dos fatores de risco para a
salde mental das/os pessoas envolvidas/os, podendo produzir danos a saude mental de
mulheres e suas/seus filhas/os. No presente capitulo, abordamos essa discussdo a partir de
trés eixos: fatores de risco e fatores de protecdo da saude mental, a saide mental de mulheres
com experiéncias de violéncia conjugal e a saide mental de filhas/os de mulheres com

experiéncias de violéncia conjugal.

2.1. Fatores de risco e fatores de protecao da salide mental

A compreensdo de como a violéncia pode afetar a saide mental exige que definamos
0 que é fator de risco e fator de protecdo da salde mental. Fatores de risco podem ser
definidos como aqueles eventos e caracteristicas pessoais ou ambientais que aumentam a
probabilidade de ocorrer desvios no desenvolvimento normal, resultando em
comprometimentos, sofrimento e até mesmo psicopatologias e outros adoecimentos (Pesce,
Assis, Santos & Oliveira, 2004). Fatores de risco “(...) relacionam-se com toda a sorte de
eventos negativos de vida, e que, quando presentes, aumentam a probabilidade de o individuo
apresentar problemas fisicos, sociais ou emocionais” (Yunes & Szymanski, 2001, p. 24).

Em contrapartida, fatores de protecdo sdo aqueles elementos que ajudam a continuar
0 curso do desenvolvimento saudavel, mesmo quando a pessoa esta diante de situacGes
desfavoraveis (Pesce et al., 2004). Referem-se aqueles eventos e caracteristicas pessoais ou
ambientais que protegem as pessoas da vulnerabilidade a que sdo expostas pelos fatores de

risco e mudam suas respostas a estas situagdes. S&o, portanto, diferentes de experiéncias
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positivas ou qualidades socialmente aceitas. Ao contrario dessas, podem ndo ter efeito na
auséncia do risco (Rutter, 1987). Sua fun¢do ¢ “(...) modificar a resposta do individuo em
situagdes adversas mais do que favorecer diretamente o desenvolvimento normal” (Yunes &
Szymanski, 2001, p. 37).

Essas definicdes nos dao pistas da intima relacdo entre os fatores de risco e de
protecdo. Ha& uma relacdo de interdependéncia entre esses fatores, na medida em que a
existéncia de um pode minimizar os efeitos do outro. Pensar em risco para a saude mental
exige, portanto, que pensemos em protecdo para a mesma. Ndo ha, todavia, uma relacao
causal direta entre eles. Também ndo existe causalidade direta entre fator de risco e danos a
salde mental, ou entre fator de protecdo e promocédo da saude mental. Risco e prote¢do atuam
na forma de processo e ndo como eventos isolados e estaticos.

Isto significa que os riscos sdo flutuantes na histéria dos individuos, ou seja, mudam

de acordo com as circunstancias de vida e tém diferentes repercussdes, dependendo

de cada um. Portanto ndo é possivel fazer inferéncias do tipo causa-efeito, com um
raciocinio linear (...). E preciso identificar que processos ou mecanismo
influenciaram o que liga risco a conseqiiéncia em um determinado ponto da historia

do individuo.” (Yunes & Szymanski, 2001, p.24 e 25).

As idéias de Maria Angéla Yunes e Heloisa Szymanski (2001), da Organizagéao
Mundial de Saiude (WHO, 2004) e de Michael Rutter (1987), levaram-nos a utilizar no
presente trabalho os conceitos “fator de risco”, enquanto um indicador de situagGes de risco, e
“fator de protecdao”, como indicador de situacdes de protecdo dos mecanismos de risco. N&o
enxergamos O risco ou a protecdo como uma varidvel em si, embora, como afirma Rutter
(1987), o uso da terminologia “fator” possa induzir este entendimento. Acreditamos que seja

possivel usar o termo “fator” e dar énfase em sua caracteristica processual.
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A compreensdo da relacdo entre violéncia, como fator de risco, e saide mental
perpassa 0 entendimento dos mecanismos pelos quais as experiéncias de violéncia podem
provocar danos a salude mental. Para a Organizacdo Mundial de Saide (WHO, 2004), os
seguintes mecanismos mediadores podem ser apontados na relacdo entre fator de risco, fator
de protecdo e saude mental, produzindo adoecimentos: presenca cumulativa de varios fatores
de risco juntos; auséncia de fatores protetivos; interacdo de situacGes de risco e de protecédo
que colocam cada sujeito em condi¢do de saude vulneravel, depois levam a sintomas e,
posteriormente, ao desenvolvimento de psicopatologias. Assim, € a forma como 0s eventos
sdo percebidos e o somatorio de varios fatores de protecdo ou de risco que impactam a satde
mental.

Outros mecanismos que mediam a relacdo entre fator de risco, fator de protecédo e
salde mental apontados pela literatura sao: alteracdo de caracteristica da situacdo que faz com
que ela deixe de ser de risco; alteracdo da exposicdo ao risco; alteracdo da reacdo frente ao
risco; alteracdo da autoestima e autoeficacia; criacdo de oportunidades de mudar a trajetéria
de vida (Rutter, 1987). Todavia, a forma como esses fendmenos atuam ainda nao esta
esclarecida.

E preciso considerar que ha uma infinidade de eventos, caracteristicas ambientais e
individuais, além da violéncia conjugal, que podem ser fatores de risco e que interagem com
uma variedade de fatores de protecdo. Verusca Oliveira (2007) aponta que na vida de
mulheres pobres estdo presentes varios fatores de risco, tais como pobreza, violéncia e a
sobrecarga de trabalho. Nesse contexto, as mulheres pobres estdo sujeitas a inmeras fontes
de estresse. Contudo, em decorréncia de processos de protecdo, mesmo em face ao sofrimento

e desenvolvimento de sintomas de depressao e ansiedade, elas podem superar as adversidades.
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Os fatores de risco e de protecdo podem ser de naturezas sociais, econémicos e
ambientais, individuais e familiares. A Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2004) afirma
que os fatores de risco e de protecdo do tipo sociais, ambientais e econémicos podem ser
descritos em um Unico grupo:

. Fatores de risco: acesso ao alcool e outras drogas; delinquéncia; pobreza;
nutricdo insuficiente; desemprego; discriminacdo racial; desvantagem social; falta de
urbanizagdo; falta de moradia, transporte e educagédo; isolamento; rejeicdo social,
deslocamentos e migracdes; estresse laboral; guerra; violéncia.

o Fatores de protegcdo: empoderamento; tolerancia; responsabilidade social;
interacBes pessoais positivas; participacdo em grupos; integracdo das minorias étnicas;
suporte social; servigos sociais.

Com relacdo aos fatores dos tipos individuais e familiares, a referida Organizacéo
afirma que eles podem estar relacionados a biologia, cognicdo, a0 comportamento ou as
emocBes das pessoas. Também podem ser de natureza relacional ou ligados a outros
elementos do contexto familiar. De maneira geral, tais fatores sdo agrupados da seguinte
maneira:

. Fatores de risco: déficit de atencdo; fracasso escolar e processo de
escolarizacdo desmoralizante; leitura deficiente; situacGes de deficiéncia; uso abusivo de
substancias; uso de substancias durante a gestacdo e complicacGes gestacionais; gravidez
precoce; baixo peso ao nascer; abuso de alcool e outras drogas no sistema parental;
transtornos mentais no sistema parental; doenca fisica; disfuncdo neuroquimica; insonia
crbnica; dor cronica; pertencimento a uma classe social baixa; cuidar de doentes cronicos;

incompeténcia social; soliddo; comunicacdo inadequada; imaturidade emocional e
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descontrole; abuso infantil; conflitos familiares; exposicdo a agressdes, violéncias e traumas;
eventos de vida estressantes; perda de parentes.

o Fatores de protecdo: habilidades para lidar com situacdes estressantes e
com adversidades; adaptabilidade; capacidade para administrar conflitos e resolver
problemas; sentimentos de dominio e controle; comportamento pro-social; autonomia;
autoestima elevada; maturidade emocional; apoio social da familia e amigos; estimulacéo
cognitiva precoce; apego positivo com os cuidadores no inicio da vida; ter sistema parental
que exerca sua funcéo.

A teoria ecoldgica de Urie Bronfenbrenner (1996) constituiu outra fonte importante
para nos ajudar a compreender as varias fontes de fatores de risco e de prote¢do, bem como a
variedade da natureza desses fatores. Esse autor acredita que as pessoas desenvolvem-se a
partir das relacBes reciprocas que estabelecem com seu ambiente ecoldgico, que é formado
por quatro contextos: microssistema, mesossistema, exossistema e macrossistema.

O microssistema € o ambiente imediato da pessoa englobando suas relagcdes mais
imediatas. O mesossistema € introduzido na vida da pessoa quando ela comeca a ter varios
ambientes signiticativos, sendo definido como “um sistema de microssistemas”
(Bronfenbrenner,1996, p.21) formado pela interconexdo e relagdes entre dois ou mais
sistemas - por exemplo, escola-trabalho. O exossistema é composto pelos ambientes de que a
pessoa ndo participa com frequéncia. Exemplos desse ambiente sdo as estruturas sociais
formais e informais, tais como a familia extensa, a rede de amigos dos pais, que pode afetar
as/os filhas/os, as unidades de saude, as delegacias. O macrossistema é o contexto mais amplo
do desenvolvimento humano, sendo o ambiente mais distante da pessoa em desenvolvimento.

Ele engloba os eventos historicos, valores culturais e crencas.



63

Bronfenbrenner (1996, p. 6) sugere também que € a interpretacdo do evento feita pela
pessoa que 0 caracteriza como sendo de risco ou de protecao - “[...] aquilo que importa para o
comportamento ¢ o desenvolvimento ¢ o ambiente conforme ele é percebido (...)”. Por isso,
ndo basta saber se a pessoa vivenciou alguma situacdo tida como de risco ou de protecdo. E
preciso saber como essa situacdo € interpretada por ela.

Essa posicdo de Bronfenbrenner (1996) levou-nos a ter como um dos objetivos
especificos dessa pesquisa conhecer as percepcdes que mulheres com experiéncias de
violéncia conjugal e suas/seus filhas/os tém sobre eventos estressores que vivenciaram. Além
da violéncia em si, estdo presentes na vida dessas familias outros fatores de risco
significativos, tais como o isolamento social, rede social precaria e uso abusivo de alcool e
outras drogas por parte dos companheiros. Pensar a saide mental de membros de familias em
situacdo de violéncia conjugal é questdo relevante. A presenca de fatores de risco e fatores de

protecdo constituiu fator que pode afetar a saide de maneiras distintas (WHO, 2004).

2.2. Saude mental de mulheres com experiéncias de violéncia conjugal

2.2.1. Repercussdes da violéncia conjugal na salide mental

Quais sdo as repercussdes das violéncias conjugais na saide de mulheres? Como
podemos identificar e compreender essas consequéncias? Pesquisadoras/es, tanto nacionais
guanto internacionais, mostram que a violéncia esta relacionada a diversas repercussdes na
salde mental, ou seja, podendo causar danos.

Lisa Goodman e Debora Epstein (2008) apontam que pesquisas da década de 1980

chamaram a atencéo para a relacdo entre violéncia nos relacionamentos com parceiros intimos
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e uma série de repercussdes na saude mental. As/os pesquisadores perceberam que as
mulheres que sofriam violéncia tinham as mesmas manifestacdes psicologicas apresentadas
por ex-combatentes de guerra. Os efeitos dos horrores vividos nas guerras e as violéncias
sofridas nas relacdes afetivas deixavam sintomas que foram enquadrados no diagnostico de
transtorno de estresse pos-traumatico.

Os estudos sobre o transtorno de estresse pos-traumatico ganharam legitimidade e
espaco nos tribunais. Esse conceito, associado a defesa de uma possivel debilitacdo
psicolégica da mulher com experiéncias de violéncia, era util para inocentar mulheres que
haviam agredido o agressor ou perdido a guarda das filhas/os por terem abandonado o lar
(Soares, 1998).

Estudos recentes (Campbell, 2002; Diniz, Lopes, Rodrigues & Freitas, 2007;
Ellsberg & Heise, 2005) sobre a saide mental de mulheres com experiéncias de violéncias
mencionam ser frequente nessas mulheres a presenca do transtorno de estresse pos-
traumatico. Seus resultados revelam que mulheres que sofreram violéncia conjugal sofrem
mais desse transtorno do que aquelas que nunca passaram por tais experiéncias. Estudo
brasileiro (Diniz et al., 2007) realizado em um servico de referéncia para tratamento de
gueimados, em Salvador (BA), mostrou que 50% das mulheres com queimaduras decorrentes
de violéncia conjugal e intrafamiliar afirmam sentir sintomas que tém relacdo com o
transtorno de estresse pds-traumatico, tais como: re-vivéncia de situacdo estressante, insonia e
esforco deliberado para evitar lembrancas que se relacionem com o evento traumatico.

Walker (2009), pioneira nos estudos sobre a mulher em situacdo de violéncia e saude
mental, ao invés de utilizar a terminologia transtorno de estresse pos-traumatico, faz uso do
conceito de sindrome da mulher maltratada (The battered women’s syndrome - BWS). Essas

duas classificagdes, na perspectiva da autora americana, ndo sdo excludentes, pois tém pontos
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em comum. Ela argumenta que resultados de suas pesquisas monstraram que a sindrome da
mulher maltratada é uma subcategoria do transtorno de estresse pds-traumatico.

A sindrome da mulher maltratada, de acordo com Walker (2009), engloba sintomas
observados em mulheres que sofreram violéncias fisicas, psicologicas, sexuais, como forma
de controle e cerceamento de direitos por parte de seus companheiros. Essa sindrome tem em
comum com o Transtorno de Estresse Pds-traumatico os seguintes sintomas: reviver as
experiéncias traumaticas por meio de recordacdes intrusivas relativas as experiéncias de
violéncia; hiperestimulacéo e ansiedade.

Outros sintomas estdo presentes especificamente na Sindrome da Mulher Maltratada:
disrupcdo na relacdo do casal, marcada pelo isolamento da mulher e controle e poder por parte
do agressor, cujos comportamentos sdo imprevisiveis e manipuladores; distor¢do da imagem
corporal; queixas fisicas ou somaticas e ligadas a intimidade sexual; entorpecimento
emocional e evitacdo comportamental da situacdo, por meio de minimizacao, repressdo,
negacdo e depressdo. Esse ultimo sintoma decorre da alteracdo da percepc¢do de eficacia da
pessoa para controlar o que acontece com elas. Cabe ressaltar que a percepcdo do perigo nao é
alterada. O que fica prejudicada é sua capacidade de prever quais acOes serdo efetivas, tendo
em vista que mulheres em situacdo de violéncia conjugal ficam mais pessimistas e com a
sensacdo de que nada pode ser feito para mudar sua situacdo (Walker, 2009).

Outras repercussdes da violéncia conjugal na saude mental sdo apontadas na
literatura. A pesquisa das italianas Patrizia Romito, Marguerita de Marchi, Rosa Bottaretto,
Michela Tavi e Janete Molzan Turan (2005) em estudo quantitativo realizado com usuarias de
um servico de clinica medica, verificaram que a violéncia conjugal, vivida no ultimo ano,
correlacionava-se positivamente com estados depressivos, uso de psicotropicos e

autodeclaragdo negativa sobre a saude mental. Tal relagcdo foi verificada em mulheres de



66

idades diferentes, com ou sem filhas/os, de diversos estados civis (casadas, separadas,
divorciadas, vilvas ou noivas) e ocupacgdes (trabalho regular, trabalho informal, donas de
casa, estudantes e aposentadas).

Os estados depressivos aparecem como fator que merece atencdo. Estudos feitos com
mulheres espanholas e com adultas/os na Dinamarca demonstraram, respectivamente, que as
mulheres agredidas por seus companheiros utilizavam mais antidepressivos e tranquilizantes
(Ruiz-Pérez & Plazaola-Castafio, 2005) e apresentavam mais sinais depressivos (Ellsberg &
Heise, 2005; Sundaram, Helweg-Larsen, Laursen & Bjerregaard, 2004).

Mulheres gravidas também podem ter sua satide mental comprometida pela violéncia
conjugal (Ellsberg & Heise, 2005). Pesquisadoras italianas, que estudam a condicao de saude
de parturientes, revelaram que a violéncia conjugal pode estar associada também a depressao
pos-parto (Romito et al., 2008). A analise de dados coletados por meio de entrevistas feitas
com mulheres italianas, oito meses apds seu parto, mostrou que, dentre o grupo de
parturientes que sofreram violéncia conjugal ou intrafamiliar (fisica, sexual ou psicolégica),
houve maior numero de diagnosticos de depressdo pés-parto. Verificou-se que 27% das
mulheres do referido grupo apresentavam sintomas depressivos em comparagdo a 2,7% das
mulheres do grupo sem experiéncias de violéncia apds o parto.

Jacquelyn Campbell (2002) defende que a discussdao acerca da relacdo entre
depressdo e violéncia ja era forte na década de 1990. A partir de analises de pesquisas
publicadas em lingua inglesa nessa década, a autora concluiu que inimeras investigacdes
relacionavam violéncia conjugal como um dos possiveis fatores de risco para depressdo em
mulheres e que a remissdo de sintomas pode estar associada a diminui¢do das violéncias entre
o casal. A autora, todavia, chama a atengéo para o fato de que tais estudos ndo levaram em

consideracdo as diferencas entre 0s sexos na ocorréncia de depresséo.
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Esse ponto ressaltado por Campbell (2002) merece atencdo e esclarecimento. Na

literatura sobre sadde mental, nos trabalhos que partem de explicacbes culturalistas ou
biologizantes, as mulheres sdo vistas como mais predispostas a apresentarem quadros
depressivos. De acordo com Harriet Lerner (1990), terapeuta feminista, sdo frequentes as
explicagdes que elegem como causa da depresséo feminina a maior necessidade de mulheres
de cultivarem vinculos afetivos, de ligar-se a outras/os e de serem cuidadoras. E tentador
aceitarmos essa hipétese, pois nos facilitaria entender porque muitas mulheres, ao romperem
o relacionamento com o agressor, entram em estados depressivos.

Afirmar que uma mulher agredida, ao romper o vinculo agressivo, se deprimiria
porque necessita manter a qualquer preco um relacionamento afetivo, € incorrer em um erro
gravissimo. Lerner (1990) argumenta que a necessidade de vinculacdo é necesséria a todo ser
humano, por isto ndo poderia ser apontada como fator de risco apenas para a saude mental de
mulheres. Em contrapartida, a compreensao da causalidade da depressdo em mulheres requer
um olhar para fendmenos tanto intrapsiquicos quanto culturais. Para Lerner (1990), é a perda
do self em seus relacionamentos intimos e familiares que pode levar a presenca de maior
indice de depressdo em mulheres. Segundo a autora, a ideologia patriarcal, ao colocar a
mulher em um lugar subordinado e inferior ao homem, a predispde a anular-se em virtude dos
valores, desejos e metas masculinas e a construir seu senso de identidade em funcdo dos
outros.

Glaucia Diniz e Miriam Pondaag (2006) apontam ser frequente encontrar uma
adesdo rigida aos papéis e esteredtipos de género em mulheres que vivenciam relagfes
conjugais violentas. 1sso deixa a mulher predisposta a anular-se em virtude das suas condic¢des
femininas. Participantes da pesquisa-intervencao relatada pelas autoras mostraram enxergar 0s

homens também de uma forma rigida e estereotipada. Apesar de reconhecerem a dor causada
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pelos atos de seus parceiros, elas tendem a ndo nomear seus comportamentos como violéncia
e a adotar estratégias de enfrentamento da violéncia que perpassam o siléncio e o segredo.
Muitas vezes se sacrificam, calando-se para evitar questionar o poder do homem e, por
conseguinte, evitar as manifestacdes violentas mais intensas. Tal silenciamento das mulheres
produz isolamento da dor da situacdo de violéncia, gerando a minimizacdo de tais
experiéncias e as deixando vulneraveis a depressao e outras repercussdes na salide mental,
como baixa autoestima, isolamento, culpa, vergonha.

As pesquisas que apontam a depressdao como uma das repercussdes na salde mental
tratam também do uso de psicotrépicos como um dos indicadores deste transtorno mental. Os
psicotropicos incluem medicamentos contra a ansiedade, antidepressivos, sedativos,
hipnoticos e antipsicoticos. Dados publicados no Relatério sobre a Saide Mental no Mundo
(OPAS, OMS & ONU, 2001) sugerem existéncia de maiores taxas de uso desses remédios
entre a populacdo feminina do que entre a masculina em todo o0 mundo.

O Relatério sobre a Saude Mental no Mundo (OPAS, OMS & ONU, 2001), todavia,
chama atencdo para o fato de as mulheres procuram mais ajuda em servicos de satde do que
0s homens. Esse fenbmeno é reconhecido por pesquisas e desperta interesse na comunidade
cientifica. Pesquisa brasileira sobre a procura de homens pelos servicos de sadde (Gomes,
Nascimento & Araujo, 2007) aponta que o modelo hegeménico de masculinidade, segundo o
gual o homem deve encarregar-se do sustento da casa e negar tudo que € feminino, incluindo
a tarefa de cuidar, € um dos elementos explicativos para 0 ndo engajamento em praticas de
autocuidado por parte dos homens.

Outro fendbmeno € indicado como explicacdo para as altas taxas de uso de
psicotropicos por mulheres em todo o mundo: médicos costumam prescrever medicamentos

como a unica solugdo para problemas psicossociais complexos (OPAS, OMS & ONU, 2001).
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Nessa perspectiva, mulheres em situacao de violéncia conjugal, por exemplo, ao buscar ajuda
profissional, estariam recebendo apenas medicamentos para curar 0s sintomas psiquicos
decorrentes de vivéncias que tém relacdo com fatores sociais e relacionais.

O suicidio também é destacado como repercussao da violéncia conjugal na saude
mental (OMS, 2002; WHO, 2005). Em um servico de referéncia para queimados na cidade de
Salvador (BA), todas as mulheres que haviam provocado queimaduras em si mesmas, numa
tentativa de tirar a propria vida, disseram que esta acdo foi precedida por situacdo de violéncia
conjugal, a qual seria a causa da vontade de morrer (Diniz et al., 2007). Outra pesquisa - feita
com mulheres do Ceara atendidas em uma Delegacia de Atendimento Especializado a Mulher
- também mostra essa relacdo, ao afirmar que as violéncias contra as mulheres, além de
deteriorarem a qualidade de vida, colocam as mulheres em risco de suicidio (Adeodato,
Carvalho, Siqueira & Matos, 2005).

Nos estudos sobre violéncia contra a mulher e saude mental esta presente também a
preocupacdo com o uso de alcool e outras drogas, enquanto comportamento de risco € como
repercussao dos traumas vividos (Campbell, 2002; OMS, 2002; WHO, 2005). Campbell
(2002) alerta para a existéncia de duas hipoteses para o alto indice de mulheres em situacdo de
violéncia conjugal que fazem uso abusivo de alcool e outras drogas: a mulher pode comecar a
usar tais substancias ao longo do seu relacionamento com seu companheiro ou como
estratégia de escape da sua realidade de violéncias.

A Organizacdo Mundial de Saude (2002), no Relatério Mundial sobre Violéncia e
Saude, que compila dados sobre paises da regido Africana, regido das Ameéricas, regiao
Européia, regido do Mediterraneo Oriental e regido do Pacifico Ocidental, indica outros danos
a saude mental além dos ja citados. A OMS destaca que também sdo repercussdes na saude

mental os seguintes comprometimentos: transtorno do sono e alimentagdo, sentimentos de
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vergonha e culpa, baixa autoestima, transtornos somatoformes, tabagismo, comportamento
sexual inseguro.

Estudo chileno (Illanes, Bustos, Vizcarra & Mufioz, 2007) mostra que os danos a
saude mental em mulheres com experiéncias de violéncia sexual e psicologica estdo
associados a outros fatores. A depresséo e a ansiedade, enquanto repercussdes das violéncias
conjugais na saude mental, sdo mais presentes no grupo de mulheres que fazem uso de alcool
e consideram n&o ter uma rede social formada por familiares. Alcool, violéncia e rede social
precéria, embora ndo discutidos pelos autores a luz das teorias de risco e protecdo, seriam
fatores de risco para a satde mental.

Outro estudo, que nos alerta para a importancia de analisarmos os fatores de risco e
fatores de protecdo ao tratar da violéncia e da saude mental, é o das autoras mexicanas Rosa
Maria Castillo-Manzano e Gloria Arankowsky-Sandoval (2008). Resultados de pesquisa
realizada em ala psiquiatrica de hospital mostram que pertencer a um nivel socioeconémico
médio e receber apoio social diminuem as chances de mulheres agredidas apresentarem
depressao.

Ha na literatura a indicacdo de que os danos podem ser superados e que nem todas as
mulheres com experiéncias de violéncia desenvolvem, como repercussdes destes fendmenos,
psicopatologias. Resultados de estudo com mulheres em situacdo de violéncia e abrigadas
(Humphreys, 2003) mostraram que mulheres que apresentaram niveis elevados de resiliéncia,
tiveram menores indices de danos a saude mental, apesar de estarem presentes sofrimentos
psiquicos. Na opinido da pesquisadora, tais resultados expdem o fato de que algumas
mulheres, em decorréncia de serem resilientes, conseguem adaptar-se diante de situacoes

traumaticas e ndo desenvolvem intensas e duradouras repercussdes na saude mental.
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Tais resultados, todavia, devem ser vistos com ressalvas. A pesquisadora adota o
seguinte conceito de resiliéncia: “Habilidade individual de adaptar-se diante de esmagadora
adversidade e restaurar o equilibrio para si e para sua vida, evitando efeitos deletérios do
estresse” (Humphreys, 2003, p. 139). A partir desse conceito, defende que mulheres que antes
de sofrerem violéncias tinham caracteristicas pessoais (fé, confianca, habilidade para fazer
planos, forca de vontade) indicativas de resiliénsia, conseguiam fazer negociacdes seguras
rumo a resisténcia ao abuso. Essa teorizacdo, a nosso ver, desconsidera as influéncias das
relacbes para a construcdo dos sujeitos e revitimiza as mulheres que ndo conseguem
recuperar-se dos danos em sua salde mental.

Cabe destacar que varios trabalhos que se propdem a pesquisar os efeitos da
violéncia na satde mental restringem suas analises as violéncias fisicas e sexuais, ndo levando
em consideracdo a presenca de violéncia psicologica. Pode ser que isso ocorra pela
dificuldade de identificar esse tipo de violéncia, de medir suas repercussdes, pois,
frequentemente, a violéncia psicoldgica ndo ocorre sozinha. Outra hipotese explicativa é que,
diante da gravidade dos comprometimentos causados pelas violéncias fisicas e sexuais, as
repercussdes das violéncias psicoldgicas sejam subestimadas por pesquisadoras/es. Segundo
Iracema Silva e Estela Aquino (2008), com frequéncia, estudos tratam das lesdes causadas
pelas violéncias fisicas ou sexuais, mas deixam de lado a violéncia psicolégica que nédo
causam marcas Vvisiveis no corpo das mulheres.

Estudos que tratam das repercussdes da violéncia psicoldgica apontam a importancia
de que esta violéncia seja considerada nas analises sobre as interagBes entre violéncia e salde
mental. Seus resultados mostram que, mesmo quando € a Unica forma de violéncia sofrida, ela
pode ser associada a diversas repercussdes na salde mental. Estudos de natureza transversal e

longitudinal, respectivamente, destacam que mulheres que sofreram violéncia psicoldgica,
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sem a presenca de violéncia fisica concomitante, também apresentaram danos a satde mental,
apresentando depressao, depressdo pds-parto e fazendo uso de psicofarmacos (Romito et al.,
2008; Sundaram et al., 2004). Outro estudo transversal (Porcerelli, West, Binienda & Cogan,
2006), envolvendo a comparacdo da saude fisica e mental de mulheres de um grupo de
pesquisa e de um grupo controle, corrobora os resultados dos estudos ja mencionados. O
estudo constatou haver grandes diferencas quanto as repercussdes na salde mental de
mulheres que sofreram violéncia psicologica e aquelas que ndo foram sofreram este tipo de
violéncia.

Devemos ressaltar que a relacdo entre a ocorréncia de um sé tipo de violéncia (fisica,
sexual, psicologica, patrimonial) e saide mental ainda ndo esta conclusivamente esclarecida.
John Porcerelli, Patricia West, Juliann Binienda e Rosemary Cogan (2006) afirmam que
existe uma auséncia de estudos que tratem dos efeitos do abuso psicologico sofrido por
mulheres em seus relacionamentos com parceiros ou ex-parceiros. Tais pesquisadoras/es
consideram que ha uma lacuna no conhecimento sobre a sadde de mulheres que sofrem abuso
psicolégico e ndo foram agredidas fisicamente, o que é plausivelmente entendido, uma vez
que frequentemente mulheres sofrem mais de um tipo de violéncia.

O aprofundamento das nuancas da interacdo entre cada tipo de violéncia, seja fisica,
sexual ou psicoldgica, e a saude mental de mulheres requer atencdo de pesquisadoras/es,
sendo elementar a difusdo do conhecimento sobre esta temética entre académicas/os,
profissionais e comunidade para que haja uma melhoria no atendimento profissional as

mulheres em situacdo de violéncia.
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2.2.2. Violéncia conjugal, saude mental e estratégias de pesquisa

Ao olharmos para os resultados de pesquisas sobre as repercussdes da violéncia na
salde de mulheres agredidas, devemos levar em consideracdo o uso pelas/os pesquisadoras/es
de metodologias variadas, a existéncia de especificidades culturais das mulheres entrevistadas
e das/os entrevistadoras/es, a diversidade de perspectivas teoricas e de género, relacionamento
e violéncia utilizadas. A diversidade de metodologias e de resultados apresentados revela a
complexidade da violéncia contra a mulher e indica a necessidade de que sejam desenvolvidos
mais estudos com vistas a ampliar nossa compreensdo sobre o tema.

Além de buscarem respostas para questdes relacionadas as repercussdes da violéncia
conjugal, as/os pesquisadoras/es tém outra preocupacao: Quanto tempo podem durar os danos
a salude mental de mulheres? Algumas pesquisas (Brasil, 2006; Diniz et al., 2007; Ruiz-Pérez
& Plazaola-Castafo, 2005; Organizacdo Mundial de Saude, 2002; Silva, 2003), que, em suas
metodologias, optaram por entrar em contato com as agressdes sofridas ao longo da vida,
mostram que as experiéncias de violéncia pode repercutir na saude fisica e mental da vitima
por tempo indeterminado. Mas essa defesa ndo é unanime, havendo pesquisadoras/es que
limitam seu foco de estudo a vivéncias ocorridas até um ano antes da data da entrevista
(Romito et al., 2005; Sundaram et al., 2004) ou ainda oito meses antes da entrevistas (Romito
et al., 2008).

Consideramos que a extensdo do dano a salde é uma questdo que merece maiores
investigacOes. Serd que diversas violéncias sofridas produzem repercussfes que se acumulam
ao longo do tempo? E possivel que os efeitos ndo sejam percebidos logo ap6s cada um dos

episddios de violéncia? Sera que as consequéncias sO sdo identificadas quando as violéncias
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sdo interrompidas, quando os danos a salde mental cronificam-se ou quando as mulheres
buscam algum tipo auxilio profissional?

Os métodos dos trabalhos consultados séo essencialmente quantitativos. A percepgéo
das mulheres, quando investigadas, limitou-se a autoavaliacdo da sua salde mental em
palavras que representam uma condicdo Otima, média ou péssima. N&o encontramos,
portanto, relatos de uma escuta detalhada de como a interagéo violéncia-salde € percebida por
elas mesmas.

Essa auséncia de escuta das mulheres com experiéncias de violéncia conjugal nos
estudos sobre repercussdes da violéncia na saide mental feminina representa uma lacuna na
literatura. Walker (2009) afirma que qualquer pesquisa sobre essa tematica deve abranger a
visdo das mulheres. As mulheres agredidas possuem uma narrativa mais precisa sobre as
violéncias vividas, mesmo negando, diminuindo ou ndo lembrando alguns fatos.

Assim sendo, para que possamos avancar no exame das repercussdes da violéncia
conjugal na saude mental de mulheres, precisamos devolver a voz as mulheres, as quais sdo as
experts em falar sobre suas proprias experiéncias. A construcdo de teorias precisa partir da
fala das proprias mulheres, e ndo o contrario. Nesse sentido, justifica-se a presente pesquisa,
gue tem como um dos seus objetivos identificar as percepcdes das mulheres com experiéncias

de violéncia conjugal e de suas/seus filhas/os sobre as repercussdes para sua salde mental.
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2.3. Saude mental de filhas/os de mulheres com experiéncias de violéncia conjugal

2.3.1. Repercussdes das violéncias conjugais na saude mental

Pesquisas (Booth, Crouter & Clements, 2001; Grych & Fincham, 2001; Souza, 2000)
sobre conflitos conjugais apontam que as situacGes conflituosas entre genitores podem
influenciar o desenvolvimento e o ajustamento das/os filhas/os durante a infancia e ao longo
do seu ciclo vital. Todavia, o conflito conjugal por si s6 ndo é fator de risco para a saude
mental. Isso porque os conflitos podem auxiliar positivamente no crescimento da crianca,
guando sdo resolvidos de maneira a buscar possibilidades de superacdo e com uso da
comunicacdo e da reflexdo sobre o acontecido (Benetti, 2006).

Algumas maneiras de abordar os conflitos podem ser prejudiciais as criancas
(Benetti, 2006). O uso da violéncia fisica ou verbal na resolucdo de conflitos conjugais pode
predispor a diversas manifestacBes violentas nas pessoas envolvidas. Segundo Benetti (2006,
p. 263), “a resolugdo de conflitos familiares de forma agressiva é vivida pela crianga como
experiéncia cotidiana de violéncia, indicando que a solucdo de problemas pode ser alcancada
através do uso de estratégias agressivas.” Também pode levar a outras diversas repercussoes.
Tal constatacdo motivou nosso interesse em investigar as repercussdes da violéncia na saude
mental de filhas/os adultas/os jovens de mulheres com experiéncias de violéncia conjugal.

Ravazzola (2005), ao falar sobre os efeitos dos abusos ocorridos nas relacdes
familiares para as/os filhas/os, enquadra na categoria “haver sido objeto de maus tratos na
vida infantil” (p. 258) tanto o testemunho de violéncias quanto ter sido o alvo das violéncias.
Tal categoria é relacionada a varios efeitos negativos para as meninas e 0S meninos, 0s quais

podem ter efeitos na vida adulta também. Outras pesquisas (Brancalhone, Foco & Williams,
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2004; ONU, 2006; Sani, 2006) que tratam das influéncias da presenca de violéncia conjugal
para a saude de criancas e adolescentes também chamam atencdo para o fato de que, nas
familias em que ha violéncias entre os pais, as/os filhas/os ficam expostas/os a estes eventos,
vendo e/ou ouvindo os fatos ocorridos ou por meio de relatos dos eventos por parte dos pais.
Por isso, podem ser consideradas/os vitimas indiretas das violéncias conjugais.

Essa afirmativa, a qual consideramos ser de grande relevancia, é aceita por nds. A
nosso ver, 0 homem que utiliza a violéncia contra sua companheira, mesmo que ndo agrida
fisicamente, pratique abuso sexual ou seja negligente com suas/seus filhas/os, também esta
produzindo violéncia contra elas/eles. A Organizacdo Mundial de Salde ressalta que muitas
criancas e adolescentes que presenciam as violéncias sofridas pela mae apresentam muitas das
repercussdes na salde mental presentes naquelas/es que sofrem abuso infantil por parte de
suas/seus cuidadoras/es (OMS, 2002).

Estudo (Wolfe, Crooks, Lee, MclIntyre-Smith, Jaffe, 2003) de revisdo de 41 artigos
sobre as repercussdes das violéncias conjugais para saude de criancas revelou que este
fendmeno esta relacionado com o comprometimento do desenvolvimento social, emocional,
cognitivo e de salde geral. Outro estudo de revisdo alerta para os diversos comprometimentos
fisicos e para o risco de danos na satde mental (Bair-Merritt, Blackstone, Feudtner, 2006).

Estudos da década de 1990 sdo concordantes com a seguinte afirmativa: criancas
pequenas também podem ser afetadas pela exposicdo a violéncia. Muitas apresentam
regressdes na linguagem e comportamento, sofrimento psiquico, doencas psicossomaticas,
sintomas parecidos com o0s do transtorno de estresse pos-traumatico e diminuicdo da
responsividade ao ambiente (Osofsky, 1995). Estudo recente corrobora a ideia de que, mesmo
pequenas, as criancas podem sofrer ressonancias das violéncias. Céssia Carloto e Vanusa

Caléo (2006), em seu estudo com maes e filhas/os abrigadas/os em casa-abrigo na cidade de
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Londrina, verificaram que as criancas apresentavam hiperatividade e nervosismo, bem como
dificuldades escolares.

Estudo (Corréa & Williams, 2000) citado por Daniela Maldonado e Lucia Williams
(2005) indica que criancas expostas as experiéncias de violéncia conjugal podem apresentar
depressdo, isolamento e baixa auto-estima. Outra possivel repercussdo € o comportamento
agressivo (Correa & Williams, 2000; Maldonado & Williams; Osofsky, 1995).

A literatura aponta também que a formacdo da identidade e autocuidado em criancas
pode ser afetada pelas experiéncias de violéncia conjugal. Em contextos de violéncia familiar,
a diferenciacdo entre si e o outro é comprometida. Fica dificil atingir essa tarefa evolutiva,
bem como aprender a cuidar de si e defender-se. A fusdo entre a pessoa e 0s outros pode levar
a priorizacdo do bem estar do outros e a defesa do agressor por seus préprios atos. Os selfs
fundidos ddo a falsa impressdo de que a protecdao do outro é proteger a si mesmo (Ravazzola,
2005). Além disso, podem surgir sentimentos ambivalentes de amor e 0dio para com os pais e
dificuldades em compreender qual figura parental é merecedora de afeto (Costa & Santos,
2004).

As repercusses das violéncias conjugais em filhas/os que estdo na adolescéncia
também foram objeto de estudos anteriores. E possivel que surjam medo, depressdo e
ansiedade (Diniz & Angelim, 2004). Elas/eles podem também envolverem-se em gangues e ir
para a delinquéncia (Osofsky, 1995). Além de comportamentos disruptivos, elas/eles tém
mais chances de fazer uso abusivo de alcool do que outras/os que ndo foram expostos a
violéncia conjugal na infancia ou adolescéncia (Benetti, 2006).

Estudo de Cristiane Paula et al. (2008) com populagdo escolar verificou que
adolescentes oriundos de familias nas quais ha violéncia conjugal no sistema parental, tém

maior chance de desenvolver algum transtorno mental do que aqueles que ndo foram expostos
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a essa violéncia. Assinalou também que a violéncia conjugal tem mais impacto do que a
urbana em adolescentes de 11 a 14 anos que participaram de uma pesquisa no interior de Sao
Paulo.

Ha também indicios de que a violéncia conjugal presenciada durante a infancia e/ou
adolescéncia pode influenciar comportamentos de mulheres adultas. Narvaz (2005) constatou
que, entre os fatores que contribuem para a ndo formalizacdo de dendncia de abuso sexual
sofrido por meninas dentro de casa, estdo as situacfes de violéncia vivenciadas por maes em
sua familia de origem quando criancas, bem como a falta de uma referéncia de familia
protetora. A referida autora confirma a seguinte afirmacdo de Osofsky (1995): muitas
mulheres que sofrem violéncia de seus companheiros foram testemunhas dos maus-tratos
sofridos por suas maes em seus casamentos, revelando a existéncia de um padrédo
transgeracional de violéncia.

Um estudo longitudinal (Fergusson & Horwood, 1998) desenvolvido na Nova
Zelandia ao longo de 18 anos buscou compreender quais as repercussées em adultas/os jovens
das violéncias conjugais vistas durante a infancia. A partir de relatos retrospectivos, 0s
autores identificaram que aquelas/es que foram expostas/os a conflitos violentos entre pais
durante a infancia apresentaram elevados indices de repercussfes na salde mental: tentativa
de suicidio, ansiedade, depressao, desordens de conduta, abuso de substancias e envolvimento
em crimes aos 18 anos. Esse estudo identificou também que os danos a salde mental podem
variar de acordo com a figura que inicia as violéncias. Se for o pai, ha mais chances de haver
0 desenvolvimento de ansiedade e desordem de conduta. Se for a mée, ha maior propensao ao
uso abusivo de &lcool e outras substancias.

Outro estudo sobre repercussdes da violéncia numa perspectiva retrospectiva mostra-

nos que é possivel que filhas jovens adultas de mulheres agredidas tenham satude mental boa.
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Humphreys (2001a), a partir da investigacdo das historias de vida de mulheres de 20 a 40
anos que cresceram em uma familia marcada pela violéncia conjugal, verificou que € possivel
crescer em lar violento e ter uma vida adulta saudavel, mas ndo sem passar por sofrimento
psiquico. As entrevistadas consideravam que, no momento da entrevista, estariam com boa
condicdo de saude, embora duas delas tenham reconhecido ter tido depressdo durante a fase
adulta inicial. Para elas, viver em um lar violento significou conviver com medo e tenséo,
mas, com a ajuda de fatores ambientais e pessoais, puderam ter um desenvolvimento
saudavel. Dentre esses fatores, foram citados: inteligéncia, estilo cognitivo, atrativos fisicos
pessoais, suporte da méde e da avO. Esses fatores, na opinido da autora, auxiliaram as
entrevistadas a desenvolverem resiliéncia e por isto elas superaram os danos a salde mental e
outros comprometimentos ao desenvolvimento sadio.

Humphreys (2001b) alerta-nos que eventos que sucedem as violéncias, como o
divorcio dos pais e as mudancas de residéncia da familia, podem ser de risco ou de protecao
da salide mental. Sua pesquisa mostrou que eventos de vida que exigem adaptacdo das
pessoas, como divorcio e mudanca de cidade, podem, a0 mesmo tempo, diminuir as
violéncias e aumentar o isolamento social da familia, como também auxiliar na superacéo das
adversidades. Isso demonstra que em si ndo séo fatores de risco ou de protecao.

A pesquisa de Humphreys (2001b) revelou também padrdes de comportamento que
possibilitaram que as entrevistadas tivessem uma vida adulta saudavel e desenvolvessem
estratégias para lidar com as situacfes adversas, apesar dos sofrimentos que passaram por
causa de suas experiéncias de vida enquanto criangas, adolescentes e jovens. Na opinido da
autora, tais comportamentos foram: fazer planos; entender que a violéncia ndo é adequada;

dirigir a raiva para os pais; entender que ndo tém culpa pelas violéncias; buscar atividades
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fora de casa que preencham o dia; pensar de maneira otimista; cuidar de si mesmas; buscar
descobrir e entender o passado.

Estudo (Osofsky, 1995) mostra que o tipo de relacdo entre a crianca/ adolescente e o
agressor de sua mae interfere nas repercussées. Quando ha afetividade entre eles, os danos a
salde mental podem ser maiores. Ravazzola (2005), sem fazer distincdo de idade, destaca
que, dependendo da forma como o agressor € visualizado, sdo possiveis varias repercussoes
nas/os filhas/os. Quando quem agride é, a0 mesmo tempo, uma figura carinhosa e que suscita
amor, as/os filhas/os ficam confusas/os por amar quem provoca danos. Diante disso,
muitas/os vezes negam os danos sofridos, ja que é dificil conviver com a ideia de que quem
ama também machuca. Outras explicacbes para as cenas violentas sdo buscadas e as
percepcOes sdo negadas e alteradas. Pode haver também o ndo registro dos abusos ou a
desculpa constante das agressdes (Ravazzola, 2005).

Outras condicdes podem ser observadas quando a relacdo afetiva com o agressor ndo
¢ marcada pelo amor. Quando ele é visto, em razdo de suas reiteradas violéncias, como
alguém que deve ser odiado sem conflitos internos, as/os filhas/os sentem medos de grande
intensidade. Experimentam também sentimentos de desprotecdo e desconfianca diante de
figuras adultas e problemas em respeitar a autoridade. Casos em que 0 agressor nao é genitor
e é considerado apenas companheiro da mde, as/os filhas/os podem acreditar que a
permanéncia dele como parte do sistema familiar deve-se as atitudes da mae. E ela quem é
amada pela/o filha/o, mas que age de maneira ndo compreendida por elas/es (Ravazzola,
2005).

O argumento da afetividade ser mediadora dos impactos das violéncias abrem
margem para 0s seguintes questionamentos: Sera que elementos que caracterizam a relacdo

afetiva de filhas/os adultas/os jovens com suas mées e o0 agressor mediam também os efeitos
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das violéncias conjugais na satde mental dessas/os filhas/os? E fator de risco ou de protecéo
para a saude mental de jovens adultas/os a qualidade da relagdo com a mée em situacdo de
violéncia conjugal e com o agressor? Em revisdo sobre essas questdes, ndo encontramos
respostas. H4, todavia, a indicacdo de que muitos eventos ocorrem na vida das/os filhas/os de
mulheres em situacao de violéncia conjugal e que estes devem ser objeto de investigacéo.

De acordo com Sani (2006), a pessoa que € exposta a violéncia na familia geralmente
vive sob outras fontes de estresse. O testemunho da violéncia entre os pais frequentemente
ocorre concomitantemente a outros fatores de risco, como depressdo paterna e/ou materna,
divorcio e dificuldades economicas (Esfandyari, Baharudin & Nowzari, 2009) e a violéncia
direta contra filhas/os (Esfandyari, Baharudin & Nowzari, 2009; Illanes et. al 2007;
Reichenheim, Dias & Moraes, 2006; Walker, 2009). Outros elementos que acompanham as
violéncias assistidas ou escutadas sdo o clima de medo, ansiedade, a raiva, a tensdo e o
controle sobre todos os membros da familia (Sani, 2001). Na percepc¢do da autora, todos esses
fatores que ocorrem no contexto da violéncia, especificamente em decorréncia dela,

envolvem-se nos processos de danos a satde mental das pessoas envolvidas.

2.3.3. Violéncia conjugal, saude mental e estratégias de pesquisa

E recente o interesse pelo estudo sobre as repercussdes das violéncias conjugais
nas/os filhas/os. Os primeiros estudos concentravam-se nos efeitos para a salde fisica
decorrentes das violéncias fisicas. Por isso, os estudos apresentados representam grande
avanco na nossa compreensdo global do funcionamento das pessoas membros das familias e
apontam a necessidade de que haja espagos terapéuticos para aquelas/es que testemunham

cenas de violéncia no seu sistema familiar.
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Independente do tipo de violéncia assistida, 0s estudos apresentados sugerem que a
violéncia pode causar danos a saude da crianca, do adolescente e da/o adulta/o jovem de
maneira imediata ou a médio e longo prazos. E importante destacar que a maioria dos estudos
sobre violéncia conjugal e seus efeitos em filhas/os de mulheres com tais experiéncias é de
corte transversal, havendo poucos estudos longitudinais.

S&o poucos os estudos que tratam da exposicéo a violéncia conjugal com populagédo
adulta, havendo concentracdo do interesse em investigacdes feitas com criancas e
adolescentes que foram expostas/os as violéncias conjugais. Ndo encontramos na literatura
descricdo extensa e aprofundada dos possiveis danos para a saude mental das violéncias
conjugais em filhas/os adultas/os jovens. Todavia, 0s estudos sobre criangas e adolescentes
sdo Uteis para entendermos nosso objeto de estudo. Muitas/os das/os filhas/os sdo expostas/os
as violéncias ao longo de seu ciclo vital e crescem em ambientes marcados pela violéncia
conjugal. Nessa perspectiva, a presente pesquisa objetiva compreender as repercussdes das
violéncias na saude mental de filhas/os adultas/os jovens de mulheres que sofreram violéncia

conjugal e na das proprias mulheres.
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Capitulo 3

Metodo: consideracgdes acerca do objeto de investigacao e das formas de aproximacéao

Apresentamos aqui 0s caminhos metodologicos utilizados para conhecermos as
repercussdes da violéncia conjugal na saide mental de mulheres e suas/seus filhas/os. Nossas
escolhas foram orientadas pelas especificidades do tema estudado e pelos referenciais tedricos
gue sustentam nossa leitura sobre a tematica, especialmente as producgdes sobre violéncia
conjugal, saude mental e relacdes de género.

Para a exposi¢do do método, serdo apresentadas: consideracGes sobre pesquisas na
area de violéncia contra a mulher, suas especificidades e ética; descricdo do método, do
contexto da pesquisa, das participantes, dos instrumentos utilizados, dos procedimentos de

pesquisa e da analise dos dados.

3.1. Violéncia contra a mulher, pesquisa e ética

Falar de pesquisa sobre violéncia contra a mulher é pensar em velhos e atuais
problemas, antigas e atuais questdes, em busca de novos olhares e reflexdes. E recente,
contudo, o interesse de pesquisadoras/es por esse tema. Ha 30 anos, como afirmam Mary
Ellsberg e Lori Heise (2005), ndo era tematica tida como merecedora de atencdo
internacional, nem ligada a satde da mulher e a direitos humanos. Na atualidade, essa
conjuntura modificou-se, sendo a violéncia de género foco de atencdo e estudo em varios
paises, tanto na academia quanto por parte organizacdes internacionais.

Essa atencdo dada a violéncia contra a mulher no ambito internacional tem gerado

muitas reflexdes sobre o tema, que contemplam definiches, causas e necessidades de
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intervencdo. Tal fato ndo significa que o tema tenha se esgotado. Ao contrario, percebemos
que pesquisadoras/es apontam ser preciso aprofundar os estudos sobre o tema para ampliar a
compreensdo sobre as varias facetas desse fenébmeno complexo.

Ha indicacdes, ainda, da necessidade de pesquisas com metodologia mais
acuradamente desenhada, a fim de superar a repeticdo de ideias e concepgdes baseadas no
“senso comum”, que se reduzem a opinides pessoais. Conforme expdem Ellsberg e Heise
(2005), o rigor na escolha e utilizacdo de métodos de pesquisa é necessario para dar subsidios
para 0 aprimoramento de ac¢Ges de intervencdo nas areas de saude, da justica, de prevencdo e
de seguranca publica.

Em pesquisas com mulheres em situacdo de violéncia conjugal, é preciso ter outros
cuidados além daqueles considerados em pesquisa com temas sensiveis. Nessa perspectiva,
esse estudo, que foi aprovado pelo Comite de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do
Instituto de Ciéncias Humanas da Universidade de Brasilia (Anexo A), seguiu as normas
estabelecidas pelo Cédigo de Etica Profissional dos Psicélogos, publicado em 21 de julho de
2005, por meio da Resolucdo CFP n° 010/05. Também levou em consideracdo as
recomendacdes da Resolucdo 196/96 que regulamenta a ética da pesquisa com seres humanos
e as orientacdes da Organizacdo Mundial de Saude (Ellsberg & Heise, 2005) para o
desenvolvimento de pesquisas na area de violéncia contra a mulher.

A Organizacdo Mundial de Saude (Ellsberg & Heise, 2005) defende que os estudos
na area de violéncia contra a mulher requerem o seguimento de um protocolo rigoroso quanto
a escolha de questdes e objetivos de pesquisa, bem como de procedimentos metodolédgicos
para coleta de informac6es e analise dos dados.

Levamos em consideracdo que a violéncia doméstica tem potenciais traumaticos e

que a vida das/os pesquisadoras/es e entrevistadas/os pode estar em risco. Tal vulnerabilidade
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pode decorrer tanto das entrevistas quanto da publicizacdo dos eventos violentos. O
compartilhar das historias pelas mulheres e suas/eus filhas/os com pesquisadoras/es pode
fazer emergir nelas/es desejos submersos de autoexterminio.

A fala sobre as violéncias também pode fazer com que o agressor sinta-se ameacado
e enfurecido, levando-o tentar por fim as vidas de seus familiares e entrevistadores (Ellsberg
& Heise, 2005). Alguns homens ndo permitem que suas companheiras ou ex-companheiras
quebrem o siléncio sobre as vivéncias familiares violentas. Falar sobre isso com profissionais
€ um passo que, na maioria das vezes, ¢ feito sem a ciéncia e/ou anuéncia do agressor. Esses,
também com frequéncia, tentam ter o controle da situacdo por meio da obtencdo de
informacBes sobre a caracteristica dos atendimentos. Caso sintam-se ameacados pela ajuda
ofertada, muitos deles tentam impedir que esses prossigam ou tentam minar a adesdo a
pesquisa e/ou aos atendimentos oferecidos.

N&o ha na literatura sobre violéncia conjugal, acordo e sistematizacdo sobre o quanto
e com qual frequéncia os participantes de pesquisa tém impactos negativos em decorréncia da
colaboracdo em estudos. H4, inclusive, sugestdes de que as investigacdes sobre violéncia
conjugal possam trazer beneficios para as participantes. “Mesmo o ato de contar sua historia
pode oferecer & mulher uma pequena oportunidade de transformar sua experiéncia pessoal™®
(Ellsberg & Heise, 2005, p. 43). Também pode ser espaco para refletir sobre os esteredtipos
de género, sobre fatores relacionados a violéncia, sobre outras formas de violéncia, bem como
para receber informacdes sobre como e aonde buscar ajuda profissional para si. As narrativas
estabelecidas no contato entre pesquisadoras/es e entrevistadas/os podem contribuir para a
construcdo de novas significagbes. Todavia, cabe ressaltar que as entrevistas ndo se

configuram como processo terapéutico.

® Livre traducdo.
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Levando o contexto da violéncia em consideracdo, nossa intencdo e postura foram
marcadas pelo desejo de garantir a seguranca e a integridade das/os participantes da pesquisa
e das pesquisadoras. Além de minimizar possiveis efeitos negativos da participacdo em
pesquisas, tivemos o compromisso ético de criar condi¢Ges para promover beneficios para
as/os participantes. Dentre os cuidados efetuados, podemos citar:

o As entrevistas ndo foram realizadas na presenca do agressor.

o As mulheres e suas/seu filhas/o foram entrevistadas/o em momentos distintos.

. O ambiente buscou assegurar total privacidade da/o participante.

o Roteiros de entrevista falsos foram construidos para o caso de alguém, em
especial 0 agressor, interromper a entrevista.

o A entrevista foi concluida com breve exposicdo dos pontos fortes, recursos e
potencialidades de cada uma/o, a fim de contribuir para resgatar suas capacidades.

. Nenhum tipo de conselho sobre as escolhas futuras das/os participantes foi
oferecido.

o Foi oferecido as mulheres e as/ao suas/seu filhas/o material informativo sobre a
rede de atencdo a casos de violéncia contra a mulher no Distrito Federal e sobre a rede de
atencdo a saude mental no Distrito Federal.

Outras observacdes sobre o cuidado ético referem-se ao modo de explicitacdo do
tema de pesquisa. Ndo hd um consenso na literatura sobre a necessidade de explicitar para
as/os participantes que a pesquisa sera relacionada a violéncia conjugal, ou se basta advertir
que sera pedido que falem sobre topicos dificeis (Ellsberg & Heise, 2005). Seguimos as
orientaces da Organizagdo Mundial de Salde sobre essa escolha. Conforme conduta ética
dessa organizagdo no WHO Multi-country Study on Women’s Health and Domestic Violence

Against Women (WHO, 2004) e avaliacdo positiva dessa acdo para a cultura brasileira, ndo
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informamos que a pesquisa teria como tema a violéncia conjugal durante o convite para
participacdo na pesquisa e nem no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo A e
Anexo B). Expusemos nesse Termo de Consentimento que se tratava de um estudo sobre
possiveis repercussdes de experiéncias de vida na saude mental de mulheres e suas/eus
filhas/os jovens e que elas/es seriam convidadas/os a falar sobre topicos dificeis de sua vida.

Uma explicacdo sobre a presenca de questdes sobre violéncia foi feita logo apds o
preenchimento do Questionario Geral de Salude e antes do inicio da primeira entrevista. Foi
dito as/ao participantes que elas/ele ou as suas maes foram encaminhadas ao Projeto “Maria
da Penha” pelo Ministério Publico do Distrito Federal ou Territérios ou pelo 22 Juizado
Especial Criminal de uma cidade satélite do Distrito Federal, e que, portanto, esta questdo de
alguma forma poderia estar presente em suas experiéncias de vida. Acrescentamos que, assim
sendo, tratariamos desse aspecto. Nessa ocasido, foi claramente oferecida a oportunidade de
retirar o consentimento e interromper a participacao.

N&o escrever no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que a pesquisa versa
sobre a tematica da violéncia € uma forma de proteger participantes e entrevistadora dos
possiveis riscos ja citados. Também é uma maneira de preservar a autonomia das/os
participantes no que se refere a sua postura frente as proprias vivéncias. Em pesquisa anterior,
Diniz e Pondaag (2004, 2006) constataram que as mulheres ndo nomeavam as proprias
experiéncias de violéncia como tal. Foram usados termos como agressividade, nervosismo,
jeito severo, falta de paciéncia, ao invés de violéncia, para fazer referéncia as vivencias
pessoais. O termo violéncia é usado para fazer referéncia aos atos temidos e de grande
intensidade, mas que ndo foram efetivados. Tais siléncios e segredos foram entendidos como
produtores de sinais, de sintomas e de sofrimentos. Também foram relacionados a

mecanismos de enfrentamento. “Eles servem para separar a dor da experiéncia que a
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referencia, produzindo uma situa¢ao de diluicdo e minimizag¢do do ato que origina tal dor”
(Diniz & Pondaag, 2004, p. 182).

Outra recomendacéo seguida durante a aproximacédo do objeto de estudo refere-se as
propostas de Ravazzola (2008) sobre a atuacao profissional em contextos de violéncia. Essa
autora sugere que os/as profissionais em contato com familias que vivenciam violéncia em
suas relacdes, devem ser treinados para 0 autoexaminar-se e o conhecer-se. Foi estendendo
esse pensamento a atividade de pesquisa que a reflexdo sobre historias de vida foi valorizada
como elemento primordial para a producdo de conhecimento cientifico. Nesse sentido,
refletimos sobre como a violéncia de género também esta presente em nossas vidas, nas
relacBes que estabelecemos com nossas/os familiares, parceiras/os, amigas/os, colegas de
trabalho.

Em resposta a indagagdo “qual € minha conexdo pessoal com a temética da violéncia
familiar?”’, percebemos que é um exercicio constante refletirmos sobre o sistema de género
no qual somos langadas/os antes mesmo do nosso nascimento e suas normas produtoras de
corpos generificados. Além disso, em alguns momentos, é doloroso combater pensamentos e
atitudes baseados na desigualdade de género em nossas relacbes com pessoas significativas
em nossas vidas. Todavia, foi e é preciso superar tais obstaculos. Caso contrario, estariamos
contribuindo para que mulheres e homens de diversas geracdes vivenciem violéncia em seus
relacionamentos familiares, seja por meio de conjugalidades violentas, seja através de
violéncia de pais contra filhas/os ou vice-versa.

Esse caminho de revisdo de nossas crencas relacionadas as relagdes de género,
embora arduo, é essencial para pesquisadoras/es e profissionais de diversas areas do

conhecimento que atendem familias em contextos de violéncia. Precisamos ter

7 Livre Tradugéo.
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disponibilidade para refletir sobre como nos posicionamos em nossas vidas e 0 que pensamos
a respeito de temas que irdo aparecer nos depoimentos ou que estdo subjacentes as
experiéncias de vida das pessoas.

Além das consideracbes acima descritas sobre a tematica violéncia, o0
desenvolvimento da presente pesquisa foi orientado por teorizagcbes, assumidas por
feministas, sobre ciéncia e ética. No &mbito dos movimentos feministas, ha o reconhecimento
de que ndo € possivel um fazer cientifico neutro e livre de um engajamento politico-
ideologico. Nas palavras de Saffioti (2004, p. 43), “o conhecimento cientifico reflete o
momento historico, social, politico de sua produgdo”, o que inclui a subjetividade das/os
pesquisadoras/es e 0s ambientes nos quais estdo inseridas/os, tais como familia, universidade

e comunidade.

3.2. Delineamento da pesquisa

Com base nas consideracBes acima apresentadas, tracamos nossa pesquisa conforme

abaixo descrito.

3.2.1. Descricdo do método

Esta pesquisa se insere no campo da psicologia clinica e teve os seguintes objetivos:

o Objetivo geral: compreender possiveis repercussdes de experiéncias de
violéncia conjugal na saude mental de mulheres e suas/eus filhas/os.

o Obijetivos especificos: (1) conhecer a histdria de vida e de violéncia conjugal

nas perspectivas de mulheres e de suas/seus filhas/os; (2) identificar fatores de risco para
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adoecimento mental ao longo da historia de vida das mulheres e de suas/eus filhas/os; (3)
identificar fatores de protecdo da saude mental ao longo da historia de vida mulheres e na de
suas/seus filhas/os; (4) investigar as percep¢des que as mulheres tém das repercussdes das
experiéncias de violéncia na sua saude mental e na de suas/eus filhas/os; (5) investigar as
percepcOes que as/os filhas/os tém das repercussdes das experiéncias de violéncia na sua
satde mental e na de suas mées.

Tendo em vista 0s objetivos eleitos, desenvolvemos uma pesquisa de carater
naturalista ou interpretativo. De acordo com a Organizacdo Mundial de Salude (Ellsberg &
Heise, 2005), esse tipo de investigacdo tem por caracteristica ndo manipular o ambiente, ndo
limitar previamente resultados e, geralmente, é orientada por métodos qualitativos de
pesquisa. Oposta as pesquisas orientadas pelo paradigma positivista, ndo pressupde que exista
uma verdade ou realidade Unica e objetiva. Parte do pressuposto de que as/os pesquisadoras/es
e sua subjetividade estdo implicadas/os em qualquer pesquisa.

Estudos qualitativos no campo de pesquisas sobre violéncia sdo indicados pela
Organizacdo Mundial de Saude (Ellsberg & Heise, 2005) como de grande utilidade para
pesquisadoras/es interessadas/os no tema, pois permitem que sejam percebidas as nuancas do
fendmeno complexo que é a violéncia contra a mulher. Esses estudos também oferecem
elementos para a elaboracdo de projetos de intervencao, campanhas educativas e identificacdo
das necessidades de grupos especificos.

Concordantes com essa ideia, optamos pela pesquisa de natureza qualitativa. Esse
tipo de investigagéo caracteriza-se por

Uma aproximacdo fundamental e de intimidade entre sujeitos e objeto, uma

vez que ambos sdo da mesma natureza: ela se envolve com empatia aos



91

motivos, as intencdes, aos projetos dos atores, a partir dos quais as acdes, as
estruturas e as relages tornam-se significativas (Minayo, 1993, p. 244).

Assim, a pesquisa qualitativa permite que, no ato de producdo de conhecimento,
as/os pesquisadoras/es fagam “emergir aspectos novos [sobre o objeto de estudo], de ir ao
fundo do significado e de estar na perspectiva do sujeito” (Serapioni, 2000, p. 190). Para tal,
esse tipo de investigacdo utiliza dois caminhos. Em um deles, tece métodos, resultados e
teorizacdes. Em outro, verifica suas teorias e refuta algumas consideracdes (Minayo,1993).

A pesquisa de natureza qualitativa preconiza que, para cada objeto de estudo, devem
ser identificados e elencados instrumentos e procedimentos especificos (Glnther, 2006). De
acordo com Robert Yin (2005), a escolha pela estratégia de pesquisa deve ser orientada pelo
tipo de questdo central de pesquisa e pelas caracteristicas do objeto de estudo. Questdes do
tipo “o que”/ “quais” podem ser exploratérias ou predominar sobre algum tipo de
guantificacdo. Caso sejam exploratorias, é possivel usar qualquer estratégia de pesquisa, por
exemplo, pesquisa experimental, levantamento bibliografico, pesquisa historica, pesquisa
documental ou estudo de caso. Quando o questionamento que orienta a pesquisa visa obter
algum tipo de dado quantificado, é mais indicado usar estratégias que favorecam o processo
de levantamento das informacdes necessarias quanto a frequéncia ou incidéncia, tais como
levantamento e pesquisa documental.

Nossa pesquisa € do tipo “o que”/ “quais”, sendo nossa questao central: quais sdo as
possiveis repercussdes de experiéncias de violéncia conjugal na saide mental de mulheres e
de suas/eus filhas/os adultas/os jovens? Essa pergunta foi feita no intuito de investigar e
explorar a tematica da saide mental de mulheres e filhas/os em ambientes com a presenca da
violéncia conjugal. Ndo desejamos quantificar ou enumerar, mas conhecer melhor esse tema

na atualidade. Diante disso, elegemos a estratégia do estudo de casos, que é definido como
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“(...) uma investigacdo empirica que investiga um fendmeno contemporaneo dentro de seu
contexto da vida real, especialmente quando os limites entre o fenbmeno e o contexto ndo sao
claramente definidos” (Yin, 2005, p. 32).

Outros elementos que caracterizam nosso objeto de estudo e o tornam propicio de ser
investigado através de estudos de caso devem ser mencionados. O fendbmeno satde mental de
mulheres com experiéncias de violéncia conjugal e de suas/seus filhas/os ndo ocorre separado
do seu contexto e sera investigado em seu ambiente natural. E possivel demarcar elementos
individuais das mulheres e de suas/seus filhas/os, mas ndo podemos isolar sua saude mental
dos seus contextos de vida. Diversos ambientes, como o contexto fisico, a situacdo sécio-
historica, a cultura, as relacbes de género, dentre outros, estdo ligados a familia e exercem
sobre ela influencia. Em pesquisas com caracteristicas similares, ou seja, onde ndo héa clara
separacdo entre o fendmeno presente na atualidade e o contexto, podem ser feitos estudos de
caso (Alves-Mazzoti, 2006; Yin, 2005)

Adotamos a forma de estudo de casos multiplos. Isso significa que, ao invés de ter
sido escolhido apenas um caso tipico ou revelador ou longitudinal ou atipico — como ocorre
em estudos de caso Unico —, foi eleita a analise de diversos casos. Esse tipo de estudo deve ser
conduzido pela logica da replicacdo tal como em estudos experimentais. Os casos individuais
devem ser selecionados previamente de forma que, se espere que em cada caso, confirmemos
os resultados dos outros, como na replicacdo de experimentos de laboratorio, ou que nao
confirmemos os resultados (Yin, 2005). Nesse sentido, decidimos realizar trés estudos de
caso.

Para orientar o levantamento e a andlise dos dados, bem como a formulacdo de
idéias, foi utilizado um protocolo de estudos de caso, conforme sugerido por Yin, (2005).

Segundo esse autor, o protocolo aumenta as chances de que o estudo tenha confiabilidade, ou
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seja, que os procedimentos do estudo podem ser repetidos e obtidos resultados similares. Um
bom protocolo de estudo de caso, na opinido de Yin deve conter: os procedimentos, 0S
instrumentos e as regras gerais que devem ser seguidas no levantamento de informacdes com

todas as pessoas participantes.

3.2.2. Participantes

As participantes da pesquisa foram 3 mulheres com experiéncias de violéncia
conjugal e 1 filha/o adultas/os jovens de cada uma delas. As/os filhas/os adultas/os jovens a
serem entrevistada/os tém idades entre 19 e 25 anos. A escolha dessa faixa etéria das/os
filhas/os deveu-se ao fato de que, no presente trabalho, é adotada a conceituacdo de Bee e
Mitchell (1984), sobre a fase adulta jovem, bem como a delimitacdo do Estatuto da Crianca e
do Adolescente - ECA (1990) -, sobre a fase adolescéncia, a qual tem fim aos 18 anos
completos de idade.

A composi¢do do grupo de participantes da pesquisa levou em consideracdo 0s
critérios estabelecidos: aceite da mulher e filhas/os da participacdo na pesquisa, € mulheres
com filhas/os com mais de 18 anos e menos de 26. Embora tivéssemos a intencdo de
entrevistar todas/os as/os filhas/os de cada mulher com experiéncias de violéncia conjugal,
apenas uma/um filha/o de cada uma aceitou participar da pesquisa.

Cada diade mée-filha/o sera compreendida ao longo desse trabalho com parte de uma
familia, composta por outras pessoas, ou seja, 0 companheiro agressor e outras/os filhas/os.
Tais familias foram identificados pelas letras A, B e C e seus membros receberam nomes
ficticios, iniciados pela letra que define a familia, a fim que suas identidades fossem

preservadas.
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Nos Quadros 1, 2 e 3 mostramos o perfil demografico das/o participantes da pesquisa

obtidos por meio do questionario demogréafico (Anexo D).

Status Nome Idade | Cor/Raga Tipo de Escolaridade Religido NUmero | Reside
relacionamento de com
com 0 agressor Filhos

Méae Adelaide 44 Branca Foi casada 2°. Grau completo | Evangélica 2 Os
anos e curso técnico filhos
Filho | Anselmo 22 Branca Filho 1°. Grau Evangélico 0 A mée
Anos incompleto eo
irmédo

Quadro 1: Perfil demogréfico da familia A

Status | Nome | Idade | Cor/ Tipo de Escolaridade Religiéo NUmero Reside

Raca | relacionamento de com

€Om 0 agressor filhas/os
Mée Berenic 47 Branca Foi casada 2°, Grau completo | Evangélica 3 Sozinha
e anos € Curso
profissional

Filha Bel 23 Morena Filha Catélica 0 O pai,

Anos 3°. Grau completo irmae

irmao

Quadro 2: Perfil demografico da familia B

Status | Nom | Idade Cor/ Tipo de Escolaridade Religido NUmero Reside

e Raca relacionamento de com
com 0 agressor filhas/os
Mée Célia 42 Branca Viveram em 2°. Grau completo | Catoblica 6 Com
anos unido civil filhas/os
Filha | Cinti 23 Branca Enteada 3% Grau Catélica 1 A mée
a Anos incompleto e/ou
0
namorado

Quadro 3: Perfil demogréfico da familia C
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3.2.3. Contexto da pesquisa

A presente pesquisa foi realizada no contexto do Projeto de Extensdo Universitaria
“Atendimento de mulheres em situacao de violéncia doméstica e familiar”, que ¢ conhecido
na comunidade como “Projeto Maria da Penha”. Esse projeto ¢ desenvolvido no Ndcleo de
Préticas Juridicas - NPJ - da Universidade de Brasilia, UnB, na cidade satélite de Ceilandia.

O Projeto de Extensdo Universitaria “Atendimento de mulheres em situagdo de
violéncia doméstica e familiar” é resultado de uma parceria entre uma equipe da Faculdade de
Direito, coordenada pela Prof* Ela Wieko Volkner de Castilho, e membros de uma equipe de
pesquisa coordenada pela Prof® Glaucia Ribeiro Starling Diniz, do Laboratério de Salde
Mental e Cultura, Departamento de Psicologia Clinica, Instituto de Psicologia, UnB. Ambas
as equipes envolvem a participacdo de alunas/os dos Cursos de Graduagcdo em Direito e em
Psicologia e de Cursos de P6s-Graduacao.

No projeto, sdo oferecidos atendimentos juridico e psicoldgico a mulheres que
sofreram violéncia conjugal ou doméstica e que foram encaminhadas ao NPJ pelo Ministério
Publico do Distrito Federal e Territorios e pelo Juizado Especial Criminal de Ceilandia. Tais

atendimentos sdo feitos por duplas de estudantes ou profissionais de psicologia e direito.

3.3.4. Instrumentos

Nossa postura investigativa e a escolha dos instrumentos foram orientadas pela
crenga de que é preciso escutar as pessoas envolvidas em ciclos de violéncia conjugal para
gue possamos compreender esse fendbmeno. Pesquisadoras/es que investigam a violéncia

contra a mulher ja apontaram que a compreensdo das experiéncias de violéncia acontece a
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partir das descricdes das vitimas, dos agressores e de testemunhas dos eventos agressivos
(Ravazzola, 2008; Walker, 2000).

Nossa proposta foi, portanto, devolver a voz as mulheres e suas/eus filhas/os e,
assim, nos aproximar das pessoas, de seus discursos e de suas praticas. Nao tivemos a ilusdo
de compreender toda a dimensdo das experiéncias. Sabemos que ndo existe uma realidade
Unica e verdadeira. Cada pessoa € porta voz de sua versdo do mesmo evento. Sabemos que a
fala dos membros de uma familia sobre um mesmo acontecimento pode divergir, pois 0s
relatos estdo relacionados as experiéncias pessoais de cada uma/um e suas memdrias dos
fatos.

A escolha do modo como seria feita a escuta das versdes sobre os eventos de
violéncia conjugal ocorridos na vida das/os participantes levou em consideragdo o que nossa
experiéncia clinica e outras pesquisas (Diniz & Pondaag, 2004; Walker, 2000) ja revelaram:
gue ndo é facil engajar pessoas em conversacdes sobre as violéncias vividas, nem conseguir
relatos acurados. Walker (2000) afirma que sdo inUmeras as razdes para mulheres em situacao
de violéncia conjugal omitirem detalhes dos atos de violéncia em suas falas: (1) a fala
detalhada pode levar a revivéncia das emocoes; (2) ha entre as mulheres em situacdo de
violéncia conjugal a propensdo a racionalizar e reprimir 0s eventos violentos; (3) é comum
mulheres terem medo de ndo serem acreditadas quanto a intensidade das violéncias; (4) a
maioria teme ser considerada mentirosa, louca ou responsavel pelo vivido; (5) as reacbes
das/os entrevistadoras/es podem inibir as falas.

Todos esses motivos, que acreditamos serem compartilhados por outras/os pessoas
do sistema familiar, sdo Uteis para a preservacao da vida e integridade dos sujeitos. Por isso,

precisamos respeita-las, conhecé-las e entendé-las, pois eles nos oferecem pistas sobre como
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ajudar as/os entrevistadas/os a colaborar na pesquisa e, a0 mesmo tempo, zelar pela
manutencdo de sua sobrevivéncia.

Os instrumentos de coleta de dados utilizados com as mulheres com experiéncias de
violéncia conjugal foram: questionario demografico (Anexo D) e duas entrevistas
semiestruturadas (Anexo E e Anexo F) elaboradas de forma a incluir itens de dois
instrumentos presentes na literatura sobre violéncia conjugal. Os instrumentos que foram
usados na coleta de dados com as/o filhas/o das mulheres com experiéncias de violéncia
conjugal foram: Questionario Demogréfio, e entrevista semiestruturada também construida a
partir de instrumento presente na literatura sobre violéncia nos contextos familiares (Anexo
G).

O questionario demografico € um instrumento que oferece um panorama sobre a
situacdo socioecondmica familiar. Ele é composto por perguntas sobre a renda e a composicao
familiar, bem como sobre a autoavaliacdo de salde. Foi desenvolvido pela equipe do
Laboratorio de Estudos em Salde Mental e Cultura, Departamento de Psicologia Clinica,
Instituto de Psicologia, Universidade de Brasilia, sob orientacdo da professora Glaucia Diniz.

Foram realizadas duas entrevistas semiestruturadas com cada mulher. A primeira
seguiu um roteiro de entrevista composto pelos seguintes eixos tematicos: historia de vida,
histéria de relacionamento com o parceiro, experiéncias de violéncia conjugal, avaliacdo
sobre saude, consequéncias das violéncias conjugais para si e para as/os filhas/os.

A segunda entrevista teve seu roteiro estruturado a partir de perguntas chaves
baseadas em itens nas seguintes escalas: Escala de Tatica de Conflitos Revisada — CTS2 - e
no Index of Spouse Abuse — Isa. Esses dois instrumentos s&o compostos por itens que tratam
de violéncias fisicas, psicoldgicas e sexuais sofridas, no contexto da relagdo conjugal, por

exemplo: “seu companheiro jogou vocé contra a parede com forga?”, “seu parceiro exige que
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vocé tenha relacGes sexuais com ele independente da minha vontade”. A escolha por utilizar
questdes de instrumentos presentes na literatura sobre violéncia conjugal para estruturar a
segunda entrevista sustenta-se em pesquisas anteriores (Diniz & Pondaag, 2004; Diniz &
Pondaag, 2006, Guimaraes, 2009; Walker, 2009) que pontuam a dificuldade de mulheres
falarem sobre suas experiéncias de violéncia e a importancia de pesquisadoras/es
desenvolverem estratégias que facilitem o rememorar e a quebra do siléncio.

A entrevista realizada com as/o filhas/o entrevistadas/o foi orientada por um roteiro
de entrevista que continha os seguintes temas: historia de vida, historia familiar, ambiente
familiar (comportamento dos pais para com elas/es), histérias de violéncias, formas de
resolucdo dos conflitos familiares, salde mental da/o entrevistada/o e de sua mae,
consequéncias das violéncias conjugais para si e para suas maes. Esse guia foi elaborado a
partir do instrumento Questionario de Abuso Familiar, que € uma versao e adaptacdo do Child
Abuse Test, desenvolvida pelo Laboratério de Estudos em Salde Mental e Cultura,
Departamento de Psicologia Clinica, Instituto de Psicologia, Universidade de Brasilia, sob

orientacdo do Prof. Marcelo Tavares.

3.2.5. Procedimentos

O contato com as mulheres e suas/seus filhas/os foi feito através do Projeto de
Extensdo Universitaria “Atendimento de mulheres em situa¢do de violéncia doméstica e
familiar”, chamado pelas mulheres participantes da pesquisa de “Projeto Maria da Penha”. Os
critérios utilizados para selegdo das/os participantes foram: a vivéncia de experiéncias de
violéncia conjugal por mulheres que tenham filhas/os adultas/os jovens e a possibilidade de

entrevistar as mulheres e suas/eus respectivas/os filhas/os.



99

Muitas dificuldades foram encontradas ao longo do percurso de escolha das/os
participantes e da coleta de dados. Com a ajuda de profissionais voluntarias e estudantes que
participam do referido projeto de extensdo e tendo em vista os critérios citados, realizamos
uma triagem de mulheres que estavam em atendimento ou que ja haviam sido atendidas e que
poderiam ser convidadas a participar da pesquisa. Apos essa triagem inicial, fizemos contato
com as 12 mulheres, que confirmaram ter filhas/os na faixa etaria entre 19 e 25 anos.

Todas as mulheres contactadas demonstraram preocupacdo quanto a participacdo
das/os filhas/os. Embora ndo tenha havido recusa explicita, uma delas disse que nao teria
como entrevistar sua filha, pois, apds a separacao do casal parental, ela foi residir com o pai e
ndo tinham mais contato. Oito mulheres aceitaram participar, mas ndo permitiram o contato
com suas/seus filhas/os. Também se recusaram diversas vezes a marcar a entrevista, alegando
falta de tempo ou recusa das/os filhas/os em participar. Foi possivel realizar os procedimentos
de coleta de dados com apenas 3 mulheres. Cada uma delas tinha mais de uma/um filha/o,
mas somente uma/um delas/es concordou em participar do estudo. Vérias tentativas de
contato com as/os filhas/os entrevistadas/os e com suas/seus irmas/aos foram feitas.

Nesse processo de contato com as mulheres e suas/seus filhas/os e de coleta de
dados, utilizamos como suporte uma lista preparada com questdes que as/os entrevistadas/os
poderiam ter sobre a pesquisa e suas participacdes. Essa lista foi de fundamental importéncia
para nos orientar no oferecimento das informacdes necessarias as colaboradoras/es. Tal lista
envolvia respostas para 0s seguintes questionamentos: por que fui escolhida/o para participar
dessa pesquisa? Como minhas respostas serdo utilizadas? Qual a importancia do estudo?
Como minha identidade serd preservada? Por que outros membros da minha familia serdo

entrevistados também?
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A coleta de dados com as mulheres, dividida em duas etapas, foi realizada nas
dependéncias do Nucleo de Préaticas Juridicas da UnB. Na primeira etapa, aplicamos o
questionario demografico e realizamos a primeira entrevista. Na segunda, que ocorreu por
volta de 20 dias apoOs a primeira, fizemos outra entrevista. Cada uma dessas etapas teve
duracdo de aproximadamente 3 horas. O tempo decorrido entre uma e outra foi utilizado para
leitura e analise do material, tendo sido o segundo contato essencial para a complementacéo
das informacdes. Percebemos também que as mulheres ficaram mais desinibidas e dispostas a
narrar detalhes sobre suas historias de violéncia conjugal durante o segundo encontro.

Com relacdo as/o filhas/o, a coleta de dados envolveu apenas uma fase, que teve
duracdo média de 2 horas. A aplicacdo dos questionarios e a entrevista foram feitas nos
seguinte locais: na casa de um entrevistado, em uma sala da Clinica Escola do Instituto de
Psicologia e em uma area de um parque publico, na qual ndo haviam outras pessoas presentes.
A escolha dos locais levou em consideracdo a facilidade de acesso para elas/e e suas sugestdes
de locais.

Todos os procedimentos de coleta de dados foram gravados em audio por meio de
gravador digital. As gravacdes foram transcritas. Cada participante recebeu um termo de
consentimento livre e esclarecido (Anexo B e Anexo C) que continha os objetivos da pesquisa
e explicitava que seriam feitas perguntas por meio de questiondrios e entrevistas registradas
em cd/audio. Foi informado também que somente a pesquisadora e a professora orientadora

teriam acesso as gravacdes, as quais deveriam ser inutilizadas ap0s sua transcricao.
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3.2.6. Analise dos dados

Realizamos uma analise articulada dos dados obtidos por meio do questionario
demogréafico e das entrevistas. O questionario forneceu-nos elementos que foram utilizados
para construir o perfil das/os entrevistadas/os. Também identificou percepgdes sobre a salude
que foram analisadas em conjunto com as informac6es obtidas nas entrevistas.

Os dados obtidos por meio das entrevistas semiestruturadas foram analisados com a
estratégia de andlise de conteudo. Essa forma de andlise ¢ definida “como um conjunto de
técnicas de analise das comunicacbes visando obter, por procedimentos sistematicos e
objetivos das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condicdes de producdo/recepcdo (varidveis inferidas) destas
mensagens” (Bardin, 1977 p. 42). Seu foco sdo as falas das/os participantes da pesquisa € os
sentidos que sdo atribuidos a elas. “O que esta escrito, falado, mapeado, figurativamente
mapeado sempre sera o ponto de partida para identificacdo do conteldo, seja ele explicito
e/ou latente. A analise e interpretacdo dos conteldos sdo passos (Ou processos) a serem
seguidos” (Franco, 2007, p. 16).

Optamos por fazer uma andlise de contetdo categorial, que envolve a classificacdo e
agrupamento de elementos dos textos. Apds a categorizacdo, ndo foi realizada nenhuma
guantificacdo, ndo sendo nosso foco a obtencdo de estatistica dos itens de sentido. Nossa
analise qualitativa, baseada nas definicdes de Laurence Bardin (1977) sobre esta forma de
tratamento dos dados, teve como caracteristica a realizacdo de inferéncias a partir da presenca
de um tema ou palavra nas narrativas individuais.

O processo de andlise envolveu os seguintes passos, levando em consideragdo as

orientacOes de Bardin (1977) sobre a conducéo de uma anélise de conteudo:
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(1) Realizamos uma leitura “flutuante” das transcri¢des das entrevistas a fim de
conhecer 0s textos e suas mensagens.

(2) Codificamos o material através da escolha das unidades de anélise, a partir da
leitura exaustiva de tais transcricoes.

(3) Reunimos e classificamos as unidades de analise em categorias, sendo que esta
acao foi guiada pelo agrupamento de unidades de analise que possuiam 0 mesmo sentido.

Nesse processo, formulamos as seguintes categorias: historias de vida e de violéncia
conjugal, repercussdes da violéncia conjugal na saude mental, fatores de risco da saude
mental e fatores de protecdo da salde mental. As categorias foram formuladas levando em
consideracdo os elementos das falas das mulheres e de suas filhas/o participantes que estavam

relacionados aos objetivos da pesquisa.
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Capitulo 4

Resultados e discussao dos casos

Neste capitulo, apresentamos e discutimos os resultados da pesquisa a partir da
analise dos dados obtidos por meio das entrevistas e do questionario demogréafico. A coleta de
dados foi realizada com trés mulheres com experiéncias de violéncia conjugal e uma/um
filha/o de cada uma delas. A analise foi orientada pelo objetivo de compreender as possiveis
repercussdes das experiéncias de violéncia conjugal na salde mental de mulheres e de
suas/eus filhas/os adultas/os jovens. Durante o processo de tratamento dos dados das
entrevistas, foram construidas as seguintes categorias tematicas: historias de vida e de
violéncia conjugal, repercussdes da violéncia conjugal na saude mental, fatores de risco da
salde mental e fatores de protecdo da saude mental.

Primeiramente, apresentaremos os dados e as reflexes acerca de cada um dos trés
casos - familias A, B, C -. Para tal, faremos uma breve descricdo e analise das familias e
apresentaremos suas histérias de vida e de violéncias. Em seguida, exporemos e discutiremos
as repercussdes na saude mental, os fatores de risco e de protecdo da salude mental das/o
entrevistadas/o. E importante destacar que isso sera feito a partir das percepcdes das/o
participantes da pesquisa. A discussdo sobre os fatores de risco e os fatores de protecdo sera
feita com base nas classificacdes de Bronfenbrener (1996) sobre os sistemas dos quais as
pessoas participam e na classificagdo da Organizacdo Mundial de Salde sobre os tipos dos
fatores de risco e de protecdo da saude mental (WHO, 2004), ambos descritos no capitulo 3.
Por fim, faremos uma sintese cruzada dos dados obtidos nos trés casos. Lembramos que 0s
nomes utilizados aqui sdo ficticios e iniciados pela letra que nomeia a familia que a pessoa

integra.



104

4.1. Caso 1: familia A

A familia A ¢é formada por Adelaide, 44 anos, Afonso, 48 anos, e seus filhos André,
24 anos, e Anselmo, 21 anos. Ela/es, de acordo com Adelaide e Anselmo, sdo brancos e
residem em uma cidade satelite do Distrito Federal. O casal nasceu em uma cidade no sul do
pais e os filhos no Distrito Federal. Adelaide tem o ensino médio completo e fez curso técnico
na area da saude. Afonso e André tém o ensino médio completo e Anselmo cursa o ensino
fundamental. Atualmente, Adelaide reside com os filhos, ndo exerce atividade remunerada e é
responsavel pelas atividades domesticas. Afonso trabalha fora de casa e paga mensalmente
pensdo alimenticia a Adelaide.

A familia A tem renda familiar de cerca de 6 salarios minimos. Todavia, hd nessa
familia uma diferenca de género no acesso aos recursos financeiros. Desde que Afonso deixou
a residéncia da familia, a renda pessoal de Adelaide passou a ser de 1 salario minino e meio,
com o qual deve prover a sua subsisténcia e a dos filhos.

Adelaide expressou o desejo de que fosse realizada a entrevista com os dois filhos.
Se isso ndo fosse possivel, que privilegiasse conversar com André, pois “ele tinha sido muito
afetado pelas confusdes de casa”. Todavia, ndo autorizou a comunicacao direta com os filhos.
Argumentou que:
N&o usavam celulares e em casa seria dificil falar com eles, por isso falaria
com eles, marcaria um dia e informaria por telefone (Adelaide).

Adelaide cumpriu o combinado: informou a data e o horario da entrevista com 0s
filhos em sua propria casa. Afirmou que eles “estavam cientes da visita e tinham aceitado
participar da pesquisa”. No dia e hora combinados, foi possivel constatar que o filho Anselmo

ndo tinha conhecimento do motivo da visita. Depois, ficou evidente que os dois filhos nédo
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foram informados sobre a entrevista. Perguntada, Adelaide informou que “acreditava que eles
nao teriam coragem de dizer nao, se eles fossem pegos de surpresa”.

A nosso ver, um dos aspectos a ser considerado na compreensao das repercussoes da
violéncia conjugal nos membros das familias que vivenciaram este tipo de violéncia refere-se
as estratégias utilizadas pelas pessoas para lidar com a possibilidade de narrar esta historia.
Adelaide desejava que seus filhos participassem da pesquisa, mas, ciente de que eles ndo
desejavam falar sobre suas historias familiares, criou a situacdo que, para ela, facilitaria a
participacdo deles na pesquisa: o encontro entre a pesquisadora e seus filhos.

Tendo presente essa compreensdo, apresentamos, a seguir, um fragmento das
anotac0es feitas durante o processo de tentativa de entrevistar os filhos de Adelaide:

Foi explicado para seu filho Anselmo que o objetivo da pesquisa era compreender

possiveis repercussdes de experiéncias de vida na saude mental de mulheres e seus

filhos, e que, por isto, ele e o irmdo estavam sendo convidados a falar sobre suas
experiéncias de vida e de familia. Anselmo perguntou se seu pai seria entrevistado.

Apds resposta negativa, ele expressou sua duvida em participar da pesquisa e

solicitou um tempo para pensar. Apos uma hora, respondeu que aceitaria participar

da pesquisa.

Enquanto estava sendo realizada a entrevista com Anselmo, no “quartinho do

computador e bagungas”, foi possivel escutar barulho de portas batendo e uma

discussdo entre Adelaide e André na cozinha. Ele dizia que ndo iria participar de
nenhuma pesquisa, pois nao tinha tempo para ficar “falando da vida com psicélogo”.

Adelaide pediu intervengdo na situacdo. Fui até a sala e pedi permissdo para explicar,

detalhadamente, a pesquisa. Informei o objetivo da pesquisa e que Adelaide e

Anselmo haviam aceitado. Enquanto tentei expor a importancia da pesquisa para o
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oferecimento de atendimento profissional adequado para pessoas que passaram por

experiéncias de vida semelhantes a deles, André levantou-se bruscamente e falou que

“ndo tinha tempo”. Argumentei que poderiamos marcar outro dia, mas ele saiu de

casa e bateu a porta com forca. Adelaide pediu desculpas e disse para tentar outro

dia. QOutras tentativas de falar com ele por telefone foram feitas. Na primeira delas,

ele atendeu e, quando identificou quem era, desligou. Nas demais, ndo atendeu a

chamada.

Acreditamos que essa recusa de narrar a histdria de violéncia conjugal ndo tenha sido
apenas pela auséncia de tempo ou do desejo de conversar com uma psicologa. Falar sobre as
experiéncias familiares, conforme mostra a Organizacdo Mundial de Saude (Ellsberg & Heise,
2005), quando estas envolvem violéncia, pode trazer desgaste emocional. Isso foi expresso
por Anselmo durante a entrevista. Para ele, lembrar e falar das historias familiares “foi dificil
porque sou timido e é ruim também”.

Outra dificuldade refere-se ao fato de que frequentemente a sociedade trata a
violéncia conjugal como uma questdo privada, e, por conseguinte, ndo apoia aquelas pessoas
que divulgam fatos ocorridos envolvendo este tipo de violéncia. Essa falta de apoio, somada a
um dilema de lealdade, pode contribuir para a manutencdo do siléncio. Falar sobre as
violéncias em uma pesquisa, na qual a mde também estd participando, pode significar ser
desleal com o pai, ou seja, ndo “corresponder as regras de unido e mitos familiares” (Salomao,

2003, p. 260).
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4.1.1. Familia A, suas histérias de vida e de violéncias

De acordo com Adelaide, ela e Afonso tiveram um relacionamento conjugal durante
25 anos. Ela cresceu em uma cidade do interior do sul do Brasil. Conheceu Afonso na década
de 1980, quando ainda era adolescente. Foram apresentados por amigos em comum, em um
evento da igreja evangélica que ela frequentava. Duas semanas depois, comegaram a namorar
e, logo em seguida, ele se mudou para o Distrito Federal com o propdsito de trabalhar como
militar. Durante 0o namoro, que durou quatro anos, eles se encontravam raramente e se
comunicavam por carta. Quando ele visitava Adelaide, “apresentava ser carinhoso” ¢ a
“pegava até no colo”. A familia de Afonso era conhecida por Adelaide e familiares e
considerada, por estes familiares e amigos, como “trabalhadora” e de “boa indole”. Segundo
Adelaide, tais caracteristicas familiares fizeram com que o casamento fosse apoiado por sua
familia.

Os relatos sobre o casamento de Adelaide, feitos por ela e por seu filho Anselmo,
indicam que o apoio familiar e a priorizacdo do desejo de Afonso foram os principais motivos
do casamento. Nas palavras de Adelaide: “ja casei com ele sem querer muito, mas ele queria”.
De acordo com Anselmo, “parece que ndo gostavam um do outro. Tipo, ndo iam casar um
com o outro e casou mais por causa da influéncia da familia”.

A decisdo de contrair matrimdnio em virtude da vontade do parceiro e de familiares
pode ser melhor compreendida a luz das teorias género e epistemologia feminista. A
naturalizacdo de papéis de género hierarquizados e a producdo de corpos generificados em
sociedades patriarcais insere mulheres e homens em uma ldgica especifica de valores. O
casamento é obrigatorio para mulheres; os corpos e 0s desejos femininos sdo tutelados pelo

poder masculino existente em sua familia e sociedade. Nesse contexto, o casamento significa
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a transferéncia do exercicio do poder sobre a mulher para seu futuro marido, bem como o
cumprimento do “destino feminino”. Para tanto, a escolha do futuro marido é pautada em
papéis de género masculinos, que englobam ser provedor e forte.

Nessa perspectiva, Adelaide seguiu um suposto destino e casou-se com 0 homem que
poderia ser provedor de sua futura familia, como fora indicado por sua familia de origem.
Segundo seu relato, logo apds a cerimonia de casamento, mudou-se com o marido para o
Distrito Federal. No segundo ano de casamento, tiveram o primeiro filho; no terceiro ano,
engravidou do segundo filho e, para cuidar deles, abandonou seu projeto de estudar e
trabalhar. O inicio do casamento foi marcado por dificuldades financeiras, mas eles “faziam o
possivel para viver com o salario dele”, conforme depoimento de Adelaide.

Adelaide revelou que seu casamento foi marcado por indmeras violéncias. De acordo
com Adelaide, “ele ndo sabia conversar era na violéncia mesmo”. E isso ele teria aprendido
em sua familia de origem, pois “ele via o pai dar uma surra ha mde umas duas a trés vezes por
ano, [o pai dele] batia [na mée] com um negdcio que coloca no cavalo”.

A repeticdo do comportamento violento do pai por Afonso chama nossa atencao para
a transgeracionalidade da violéncia, ou seja, a repeticdo de um padrdo de relacionamento
conjugal violento entre as geracGes de uma familia. Para Koller e Narvaz (2004), um dos
elementos para a compreensdo da transgeracionalidade da violéncia é que a exposicao a tais
vivéncias naturaliza a situacdo de dominacdo das mulheres pelos homens e a submissdo
feminina.

O filho Anselmo, embora ndo reconhecesse nenhum de seus eventos de vida familiar
como violéncia, confirmou o que fora relatado pela mae quando descreveu as interacbes
familiares. De acordo com Adelaide, seus dois filhos assistiram & maioria das violéncias.

Anselmo nega: disse que ficou sabendo que houve agressdes porque a mae relatou. Uma das
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hipdteses para essa diferenca de percepcéo € que eles tém diferentes defini¢cGes de violéncias.
Pelo relato de Anselmo sobre como ficou sabendo das violéncias, verificamos que, para ele,
s0 ha violéncia se existir violéncia fisica: “Presenciar agressdo raramente eu presenciava.
Quer dizer nunca, ja ouvi falar, falar alto, mas nunca vi agressdao ndo (...) mas ja fiquei
sabendo que teve”.

As violéncias fisicas e psicoldgicas de Afonso contra Adelaide comegaram no
primeiro ano de casamento e no contexto de exigéncias para que ela cumprisse seu papel de
género. Ele fazia reclamacgdes sobre a ineficacia dela para a realizacdo das atividades
domésticas: “Ele reclamava que eu ndo sabia, ndo fazia comida do gosto dele. Eu tentava
fazer o melhor”. Segundo Adelaide, ela “ia tolerando” essas violéncias fisicas e psicologicas.
No segundo ano de casamento, pensou em separar-se de Afonso ¢ voltar a estudar, “mas ai
veio o primeiro filho” e, trés anos depois, 0 segundo. Além disso, ele era um homem que
“trazia as coisas para casa’.

Nesses periodos, ela tentou dizer que ndo concordava com as reclamacdes de Afonso
sobre o cuidado com a casa e ndo achava correto seu comportamento agressivo. Ela também
pedia a Deus que ajudasse a mudar aquela situacdo e prometia ao companheiro que iria
aprender a realizar adequadamente as tarefas domésticas. Afonso, por sua vez, alegava que
havia “aprendido vendo o pai fazer, via o pai bater na mae”.

As violéncias fisicas e psicoldgicas de Afonso contra Adelaide intensificaram-se na
ocasido do adoecimento do filho Anselmo, quando ele tinha cinco anos de idade. Ele tem uma
doencga degenerativa e ficou por mais de 10 anos em tratamento. Ele ndo foi curado,
permanecendo as sequelas, mas a doencga parou de evoluir.

No periodo de surgimento da doenca do filho Anselmo, Afonso comecgou a agredir

fisicamente o filho André, entdo com sete anos de idade. Essas violéncias sofridas por ele ndo
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foram reconhecidas pelo irmd@o Anselmo. Esse jovem, ao ser indagado sobre maus-tratos
fisicos na infancia, disse que “isso nunca aconteceu com a gente”, referindo-se a ele e ao
irmé&o.

Na tentativa de proteger André dessas violéncias, Adelaide também sofria violéncias
fisicas e psicologicas. Como afirma Saffioti (1997), a violéncia de género ndo atinge sé as
mulheres. O chefe da familia, de acordo com a logica patriarcal, tem o poder sobre todos 0s
membros da sua familia.

Afonso parou de bater no filho e xingéa-lo de “vagabundo”, quando André, aos 16
anos de idade, pegou uma faca e tentou matar o pai, tendo sido impedido por Adelaide. Foi
com o vislumbramento do poder do filho e da assuncdo da categoria homem dominador-
explorador por este filho, que Afonso deixou de agredir André.

No periodo em que as violéncias fisicas e psicoldgicas estavam mais intensas,
aproximadamente 14 anos ap0s 0 comeco das violéncias, Adelaide buscou o primeiro auxilio
profissional. Ela propds ao companheiro que fossem ao médico. Agendou uma consulta para
eles, pois ela ndo se sentia bem de saude e acreditava que o companheiro tinha um problema
psiquico. Eles foram ao médico, que receitou para o casal um medicamento psicotropico, do
tipo antidepressivo, o que foi aceito por Adelaide. Quando chegaram a casa, segundo
Adelaide, “ele disse ‘eu ndo estou louco’ e foi querendo agredir no pescogo, tentar machucar”.

A anélise desse episodio indica que Adelaide havia percebido os danos em sua saude.
Contudo, acreditava que a medicalizag@o proporcionaria a “cura”. Nao percebia a necessidade
de problematizar o uso das violéncias na relacdo conjugal e seus prejuizos. Também n&o foi
alertada pelo médico, o qual apenas medicou e reforcou a atribuicdo do comportamento
violento como decorrente de adoecimento mental de Afonso, contribuindo para que ela se

mantivesse em situacdo de risco de sofrer mais violéncias.
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Houve um periodo de, aproximadamente, cinco anos em que Afonso ndo usou
violéncia fisica contra Adelaide, mas continuou praticando violéncia psicologica. Tal periodo
corresponde ao tempo em que parou de usar violéncia fisica contra o filho André e iniciou
relacionamentos extraconjugais.

Segundo Adelaide, Afonso ameacava-a de morte caso ela fizesse, na Delegacia, um
boletim de ocorréncia das agressdes sofridas. O medo das ameacas, somado ao seu projeto de
vida de ter uma familia cristd e unida, fazia com que ela ndo procurasse a policia. Quando
descobriu que ele ndo se converteria, que tinha outras mulheres, seu sonho desmoronou.
Nesse momento, ela buscou ajuda de profissionais da area da psicologia, ficou sabendo da Lei
11.340 - Lei Maria da Penha - e decidiu fazer a primeira ocorréncia policial.

Em abril de 2009, Adelaide fez a primeira ocorréncia policial. Depois disso, ela e
Afonso tiveram uma audiéncia no Juizado Especial Criminal, que julga casos nos quais €
aplicada a Lei 11. 340 - Lei Maria da Penha. Nessa audiéncia, 0 juiz responsavel pelo caso
suspendeu o processo por 90 dias. Afonso, “menos de 30 dias depois”, agrediu-a fisicamente
com maior intensidade e deixou-a trancada em casa por um dia. Quando ela foi solta, a
ameacou de morte caso ela fizesse uma nova ocorréncia policial.

E interessante destacar que, quando Afonso se viu diante da possibilidade de ser
denunciado, pela segunda vez, pelas violéncias fisicas cometidas contra Adelaide, ele pediu
ajuda para um colega de trabalho para ajuda-lo a coagir Adelaide a aceitar uma negociacéao:
“eu [Adelaide] ndo denunciaria as violéncias e ele sairia de casa”. Segundo relato de
Adelaide,

Ele ficou dizendo que ndo queria ser preso; e quando o0 amigo chegou, o amigo

conversou com os dois. O colega dele me ouviu e falou para ele que nem com uma

prostituta poderia fazer isso, bater daquele jeito, ainda mais com a sua mulher, a mée
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dos seus filhos. O colega disse para mim que iria prende ele no quartel e eu ndo iria

denunciar. Perguntou se assim tava bom pra mim e eu concordei. Mas ele ficou preso

s6 um dia e voltou para casa (Adelaide).

Mas como tava entre amigos, ele perguntou “o que vocé quer pra VOCé nao

denunciar? Quero que ele pega a roupa dele e sai agora de casa; e ai vocé concorda?

(Adelaide).

Nas consideracdes feitas pelo colega de trabalho de Afonso, podemos perceber a
legitimacdo do uso da violéncia contra determinadas mulheres. Ele recriminou somente a
intensidade da violéncia, que aquela violéncia ndo deveria ser usada com mulheres que
seguem a prescri¢do dos papéis femininos: ser mae. Também explicitou a distin¢cdo que faz
entre as mulheres “maes” e as que subvertem esta logica exercendo sua sexualidade da
maneira oposta a do modelo patriarcal de mulher que deve ter sua sexualidade controlada.

Em outubro de 2009, ela decidiu fazer uma nova dendncia, uma vez que as
violéncias fisicas e psicoldgicas continuaram. Antes disso, procurou um médico psiquiatra de
sua confianga, que “falou que ele [Afonso] néo era perturbado psicologicamente e que tinha a
[lei] Maria da Penha”. Buscou também orientacdo com o chefe do seu marido sobre o que
fazer.

Eu cheguei e 0 comandante ndo tava, estava o sub, e eu falei: tem um ditado que

roupa suja se lava em casa, sé que eu nao estou dando conta de lavar esta roupa, e

entdo é um assunto de briga de marido e mulher, eu estou correndo risco de morte, eu

vim pedir ajuda para vocés (Adelaide).

Apds essa segunda denuncia, o juiz expediu uma medida protetiva de afastamento do
lar, e Afonso saiu de casa. Anselmo e seu irmao, segundo seu relato, acreditavam que néo era

necessario ter “chamado a policia”.
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Desde essa ocorréncia policial, Adelaide e Afonso estdo separados, mas ela ainda
sofre violéncias. Quando foram morar em casas separadas, ele comegou a cometer violéncias
patrimoniais contra ela, destruindo objetos pessoais e controlando o dinheiro de modo a
deixa-la com dificuldade para pagar despesas domésticas e pessoais.

Com base nos resultados da analise dos dados, foi possivel elaborar o Quadro 4 que é
demonstrativo das violéncias conjugais ocorridas no familia A, situa-las no periodo de
ocorréncia, durante o relacionamento, e listar eventos concomitantes. Tendo em vista que
as/os depoentes ndo situaram os eventos de vida em periodos especificos do relacionamento
ou em momentos histdricos, utilizaremos, como ponto de partida, o inicio do relacionamento
do casal. Depois, situaremos os eventos de acordo com as etapas do ciclo de vida familiar
propostas por Carter e McGoldrick (1995): jovem solteira/o saindo de casa, familias sem
filhas/os, familias com criancas, familias com filhas/os adolescentes, familias na meia idade e
com filhas/os seguindo seus caminhos e familias no estagio de vida tardio. Em cada uma
dessas fases, € necessario o casal adaptar-se para construir e manter a uniao conjugal, bem
como exercer as funcles inerentes a cada uma das fases: cuidar das/os filhas/os, permitir que
elas/es adquiram sua independéncia, possibilitar que sejam incorporadas novas pessoas

trazidas pelas/os filhas/os a familia.
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Ciclo de vida
familiar

Tipos de violéncia sofrida por Adelaide

Outros eventos de vida concomitantes

- Familia sem filhos
-Década de 1980

Violéncias psicoldgicas e fisicas

Mudanca de cidade distante do local de
moradia dos pais.

Reclamac@es do marido sobre o cuidado
com a casa.

Pensou em separar.

- Familia com
criancas pequenas
- Década de 1980 e
inicio

da década de 1990

Crescimento da intensidade e frequéncia das
violéncias psicoldgicas e fisicas

Nascimento do primeiro filho.
Nascimento do segundo filho.

Doenca do filho mais novo.

Violéncias fisicas contra André.
Tentativas de proteger o filho mais
velho das agressfes cometidas pelo pai.

- Familia com filhos
adolescentes
- Década de 1900

Violéncias psicologicas e fisicas

Ida ao psiquiatra.
André tenta matar o pai e deixa de sofrer
violéncia fisica.

- Familia de meia
idade
- Década de 2000

Periodo de cinco anos sem violéncias fisicas e
patrimoniais, mas com violéncias
psicoldgicas

Violéncias psicologicas, patrimoniais e fisicas
no ultimo ano de relacionamento

Adelaide descobre relacionamentos
extraconjugais do marido.

Duas ocorréncias policiais nos meses de
maio e de outubro.

Ida ao psiquiatra e psicologas militares.
Audiéncia preliminar de separacéo.
Acompanhamento psicolégico.
Separagéo.

Afonso faz visitas a Adelaide para
almocar.

Quadro 4: Violéncias, periodo de ocorréncia e eventos de vida da familia A

O Quadro 4 mostra que ocorreram violéncias ao longo de todo o ciclo de vida dessa

familia. De acordo com Carter e McGoldrick (1995), os ciclos de vida individuais ocorrem

inseridos em um ciclo de vida familiar. Em cada etapa da vida familiar, as pessoas precisam

lidar com estressores ligados aos periodos de transicdo e desenvolvimento da vida

(nascimento, casamentos, morte, doengas) e com estressores ligados aos mitos e padroes

familiares. No caso da familia A, foi fonte de estresse, em especial, a doenca do filho. O

periodo de formacdo do sistema marital, que exigiu o realinhamento do novo casal com
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relacdo as familias de origem, e as crencas sobre o papel feminino sustentadas pelas referidas
familias também foram fontes de estresse para o casal.

Nesse contexto, & importante continuar descrevendo a historia de violéncia sofrida
por Adelaide, trazendo a tona os tipos de violéncias fisicas e psicoldgicas presentes na relacéo
estabelecida pelo casal Adelaide e Afonso. As fisicas podem ser resumidas em: ser
empurrada; ser jogada contra a parede com forca; levar surras; ser espancada; ser segurada
com forga; receber tapas na face; levar murros no peito e ser atacada com objetos
arremessados contra ela. As patrimoniais foram: destruicdo de objetos pessoais; controle e
restricdo do dinheiro das suas despesas domésticas e pessoais. As psicologicas foram: ser
ameacada com arma de fogo; receber xingamentos, insultos, humilhacdes; ser trancada em
casa; receber criticas pelo desempenho sexual; ter restrita a liberdade de sair e de ter amigas.

A histéria de vida da familia A é marcada por varias formas de violéncia e pela
adesdo rigida as prescricdes de género sustentadas pelo patriarcado. Continuaremos a analise
sobre a historia de vida e violéncia da familia A, no préximo item, com nossa atencéo voltada

para as repercussdes das violéncias na saide mental das mulheres e de suas/seus filhas/os.

4.1.2. Repercussdes das experiéncias de violéncia conjugal na saude mental

Na percepcao de Adelaide, a violéncia conjugal esta associada a danos a sua satde
mental e a relacdo dela com o companheiro. Ela afirmou que, “a partir do momento que ele
me agrediu, o respeito acabou e também o amor acabou”. As repercussoes ressaltadas por ela
foram, contudo, as relacionadas a sua satde mental.

Adelaide relatou também que, na época em que as violéncias eram mais intensas, ela

chorava muito, comia em excesso ou ndo conseguia comer, ndo conseguia dormir, sentia-se
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sempre cansada e perdeu o interesse pelo cuidado com a casa - algo muito prazeroso,
anteriormente, para ela. Tudo isso era vivido com sofrimento psiquico e, por isto, podemos
considerar como sintoma de comprometimento de sua satude mental, levando em consideracao
a definicao deste como: “[os sintomas] sdo indesejaveis e causam sofrimento, surgem a partir
de algum precipitador (...) e alteram o comportamento peculiar da pessoa, diferenciam-se dos
seus tragos de carater” (Crivelatti, Durman & Hofstatter, 2006, p. 65).

Os comportamentos descritos por Adelaide podem ser compreendidos como humor
deprimido, perda do interesse e prazer, fadiga, alteracdo do apetite e insbnia. Tais sintomas
sdo descritos no CID-10 (OMS, 1995) como indicadores de episddio depressivo. Diversas/os
pesquisadoras/es pontuam que a depressdo € uma repercussdo das violéncias conjugais
(Campbell, 2002; Ruiz-Pérez & Plazaola-Castafio, 2005; Sundaram et al., 2004).

Adelaide relatou também a presenca de manifestacbes ansiosas junto com 0s
sintomas depressivos: “Eu tinha muita ansiedade”; “Teve esse principio de depressao mesmo,
muita ansiedade, autoestima 14 em baixo”. Seu filho Anselmo reconheceu essas alteragdes:
“ela dormia demais”, “ela toma remédio ai direto, ndo sei o porqué, acho que ¢é para
depressao”.

Outra repercussdo da violéncia conjugal, verificada a partir da analise de sua histéria
de vida e de violéncia, é o entorpecimento emocional e evitacdo comportamental expresso por
meio da minimizacdo da gravidade da situacdo de violéncia vivida. Durante muitos anos, ela
ndo percebia que as violéncias eram cada vez mais intensas. Também foi possivel verificar o
carater disruptivo da relagdo conjugal, que fora marcada por humilhacdes dela por parte de
companheiro e imprevisibilidade das reacdes dele que sdo formas de uso do poder e controle
pelo agressor e contribuem para o isolamento da mulher. Tais sintomas s&o indicativos da

sindrome da mulher maltratada (Walker, 2009).
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Algumas repercussdes na saude mental de Adelaide decorreram dos efeitos das
violéncias conjugais nos filhos. Por exemplo, o abandono do sonho de ter o filho graduado na
universidade representou o abandono de um projeto de vida valorizado socialmente. Segundo
ela, isso “abalou muito o emocional”, uma vez que o filho, para ndo depender financeiramente
do pai violento deixou, os estudos. Por isso, podemos afirmar que a violéncia contra o filho
foi fator de risco para a saide mental de Adelaide, colocando-a diante de um outro evento de
risco: percepc¢do de que ndo seria possivel realizar o projeto de vida de ver o filho estudar e
ser bem sucedido.

A remissdo de alguns sintomas e o retorno do prazer em estar arrumada e cuidar bem
da casa, que ocorreu no periodo apdés a separacdo do casal e quando comecou a fazer
acompanhamento no “Projeto Maria da Penha”, sdo percebidos por Anselmo como
sintomaticos. Ele acredita que a mée passou a querer e gostar de gastar demais. Uma hipétese
explicativa dessa percepcdo é que talvez ele tenha se acostumado a vé-la deprimida e que,
para ele, este estado de humor tenha se tornado o comportamento “normal”. Outra hipotese €
0 estabelecimento de uma alianca formada com o pai, que Saffioti (2004) chama de acordo
solidario para que pai e filhos mantenham a exploracdo-dominacdo das mulheres com quem
convivem, a fim de manter a relacdo hierarquica entre homens e mulheres. Nas palavras de
Adelaide, esse acordo envolve controle do dinheiro e vestimentas:

Ele [Afonso] estad dando dinheiro, mas esta botando o menino [Anselmo] para me

controlar. Anselmo fica assim querendo saber aonde eu t6 gastando o dinheiro

(Adelaide).

Eles [André e Anselmo] controlam até minhas roupas (Adelaide).

Adelaide percebe que esta conseguindo se recuperar dos danos em sua salde mental.

Em questdes que investigam a utilizacdo de servigos de salde e motivos presentes no
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questionario demografico, Adelaide expressou: “Gragas a Deus que tem o convénio médico,
porque ainda estou fazendo acompanhamento no psiquiatra”. Acrescentou que “[minha satde
esta] mais para melhor do que para pior”’, pois ainda esta “abalada com tudo que viveu”.
Durante as entrevistas, Adelaide demonstrou ter planos para o futuro e estar comecgando a
realizar atividades que viabilizem tais projetos.

Para compreender que as repercussdes da violéncia conjugal na saide mental podem
ndo ser permanentes, devemos levar em consideracdao elementos que tém contribuido para a
promocdo da saude mental de Adelaide e o que a tem deixado vulneravel. Ela esta fazendo
acompanhamento psicologico e juridico no “Projeto de Extensdo Maria da Penha” e
utilizando medicamento psicotropico, do tipo antidepressivo, com prescricdo e orientacéo
médica. Ela expressou estar “separada, mas sem saber se deve pedir a separacao judicial, pois
teme a reagdo dele”. Eles ainda se encontram, quando ele decide almocar na casa dela, e ainda
tenta controla-la por meio do filho Anselmo e do dinheiro. Assim, ndo esta livre de violéncias
patrimoniais, mas ndo vive mais sob medo e tensdo constantes, nem sofre violéncias fisicas.

Na percepc¢do de Adelaide, a violéncia conjugal sofrida por ela repercutiu em toda a
familia, causando sofrimento psiquico em todas/os. Nas palavras dela, “estava prejudicando
nods quatro”. Ela descreveu que “os dois filhos comegaram a ficar violentos com ela, tal como
o pai”’. André deixou de reconhecer o pai como figura paterna. “Parou de estudar para ficar s6
trabalhando e nao depender financeiramente do pai”. Tais descri¢des demonstram que o fato
de que André ter sido vitima direta de violéncias e vitima indireta das violéncias conjugais,
por assistir e participar de episddios de violéncias ocorridas na relacdo do casal, teve
repercussoes nele e nas relagdes familiares.

Abalou [a saude] e tudo mais. Ele chegava a dizer para mim, ele ndo é meu pai. E

falava besteira mesmo, que ia matar (Adelaide).
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O André me xingava, me maltratava por causa de que se eu deixava 0 pai fazer isso,
eles diziam que podiam. O Anselmo tambeém tava perdendo o respeito comigo
(Adelaide).

Essas afirmacGes confirmam o que Benetti (2006) e Osofsky (1995) defendem: a
violéncia fisica entre o casal parental, durante a resolucdo de conflitos conjugais, pode
predispor a diversas manifestacGes violentas por parte das/os filhas/os. A exposicdo a
violéncia conjugal, a que foram submetidos os filhos André e Anselmo, pode ter colaborado
para a compreensao do uso da violéncia como uma forma de resolver os problemas.

Anselmo, que ndo reconhece a existéncia de violéncia conjugal em sua familia,
acredita que a separacao dos pais é um fator que afetou sua saide mental. No questionario
demogréfico, nas questdes sobre 0 uso de servicos de saude e motivos, Anselmo disse que ndo
tem tido necessidade de procurar a rede privada ou conveniada de salde, mas gque sua saude
mental ndo esta como gostaria que estivesse. Sobre isso, ele disse:

Acho que estou [me sentido] mais para melhor do que para pior, ndo estou
bem e é porque meus pais ndo estdo juntos, eles separaram esses dias ai
(Anselmo).

Apesar da separacao dos pais colaborar para diminuir a tensdo na familia, pode ser
fonte de estresse para as/os filhas/os e, como apontam Esfandyari et al. (2009), fator de risco
para filhas/os de mulheres que sofreram violéncia conjugal. Ceneide Cerveny (2002) afirma
gue a separacdo € um evento que ndo esta previsto e esperado pelo casal e filhas/os. Quando
ela ocorre no ciclo de vida da familia, exige re-organizacdo de todas as pessoas envolvidas e,
por isto, pode ter consequéncias para as/os filhas/os.

Na percepcdo de Anselmo, na época em que as “brigas” eram mais intensas, ele

ficava triste, ndo tinha vontade de estudar, queria ficar sozinho, ndo ficava com vontade de
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trazer pessoas para a casa dele, tinha dificuldades para dormir. Tais sintomas sdo indicativos
de episddio depressivo, segundo o CID-10 (OMS, 1995). Quando indagado pela pesquisadora
sobre as violéncias conjugais ¢ a relagdo com sua saude mental, ele expressou “minha saude
emocional nunca foi afetada [pelas violéncias conjugais], porque violéncia mesmo ndo teve”.

Tendo em vista os relatos de Adelaide e Anselmo acerca do estado de sua saude
mental ao longo de suas vidas, e de suas percepcbes sobre as repercussdes das violéncias
conjugais, afirmamos que tais experiéncias repercutiram em mae e filho, que foram vitima
direta e vitima indireta das violéncias conjugais. Nesse sentido, as violéncias conjugais foram
fator de risco para saide mental dela e dele, provocando danos que sdo expressos por meio de
diversos processos, 0 que inclui sintomas psiquicos e mudanca de comportamento.

Diante de tais consideragdes, discutiremos a seguir outras experiéncias que foram
fator de risco para a saude mental de Adelaide e Anselmo. Apresentaremos também os fatores
protetivos que diminuiram a vulnerabilidade ao adoecimento mental a que foram expostos em

funcdo da presenca de fatores de risco.

4.1.3. Fatores de risco e fatores de protecédo da saude mental

A violéncia conjugal foi, nas vidas de Adelaide e Anselmo, somente fator de risco
para saude mental. 1sso, todavia, ndo significa que 0 mesmo ocorreu com outros fatores. A
partir da analise dos depoimentos de méae e filho, podemos reafirmar a declaracdo difundida
na literatura: nenhum evento em si mesmo constitui risco ou protecdo, seja ele de natureza
individual, familiar, social, ambiental ou econémica. Podem, assim, ora proteger da situacdo
de risco para salde mental, ora aumentar a probabilidade de ocorrer algum tipo de

adoecimento mental.
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A participacdo de Adelaide em grupo religioso evangélico e a valorizacéo
macrossistémica da manutencdo da familia reforcavam seu desejo de alcancar o projeto de
vida de ter familia unida, conforme era a sua familia de origem, baseada no modelo patriarcal.
Também contribuia para que ela acreditasse que Deus e a religiosidade poderiam fazer cessar
as violéncias. Conforme ela disse, os pastores e amigas/os da igreja diziam que, se ela
confiasse em Deus, a situacdo de violéncia conjugal cessaria. Assim, ela ficou esperando a
acao de Deus, isolou-se cada vez mais e sofreu com a percepcdo de que sua familia era
diferente das demais do seu grupo religioso.

Antes dele chegar do servico, eu ja fechava o vidro da casa, porque tinha vergonha.

Como eu era evangélica, eu pensava: como € que eu estou passando por isso, e 0 meu

testemunho? Eu tinha vergonha de dizer que era evangélica e ele chegar com esse

comportamento (Adelaide).

Quando Adelaide se deu conta de que seu projeto de familia cristd e unida, ndo seria
realizado, pois Afonso estava mantendo relacionamentos extraconjugais e continuava
violento, buscou alternativa além daquela sugerida pelos lideres religiosos. Ela resolveu
buscar uma orientacdo de Deus diretamente na “palavra divina”. Durante a leitura da biblia,
acredita que Deus, diante do sofrimento psiquico dela, tenha agido sobre ela e “tirou a trave
dos olhos que ndo deixava ver que nao adiantava morrer de orar e jejuar, se Afonso néao
quisesse mudar, pois dependia dele também”. Diante disso, mesmo sem a aprovagdo do pastor
da igreja, Adelaide fez a primeira ocorréncia policial, denunciando as violéncias fisicas
sofridas.

Assim, podemos afirmar que sua espiritualidade e a participacdo em atividades da
igreja tiveram também a funcdo de proteger Adelaide. Crer em Deus fez com que ela néo

sucumbisse as violéncias e tivesse esperanga num futuro melhor: “conversei com as irmas da
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igreja, minhas amigas me ajudaram muito e falavam assim que era uma coisa inaceitavel
aquilo”.

A situacdo em que a participacdo em um grupo religioso pode ser tanto de protecédo
quanto de risco para saude mental corrobora o estudo feito por Fabricio Guimaraes (2009). O
autor constatou que a religido foi fonte de apoio e conforto para mulheres que ndo tinham
apoio social de familiares e amigos, mas também contribuia para a ndo nomeacdo das
violéncias e de suas consequéncias.

Alguns fatores foram somente de risco para saude mental de Adelaide. A migracdo,
guando tinha apenas 18 anos de idade, para cidade distante do local de moradia da familia foi
fator de risco na vida de Adelaide. Esse evento, por si s, ndo imp@e riscos para a saude
mental. Todavia, essa mudanca a colocou em outras situacfes que a literatura (WHO, 2004)
aponta ser frequentemente fator de risco: o isolamento social, a pobreza e o abandono de
projetos de vida. Sobre esse periodo, que também foi marcado por violéncias conjugais,
Adelaide rememorou que:

Ai eu vim pra ca, ai e chorei muito, porque era cidade grande e longe da méae

(Adelaide).

Eu fui tolerando e até pensei em separar. Mas como eu estava longe dos pais e

distante, imagine, 1500 Km daqui (Adelaide).

Tivemos nossas dificuldades, no inicio assim todo mundo tem. Mesmo porque a

gente comecou la de baixo. Foi dificil comecar com pouco sustento, meu marido

ganhava pouco, a gente tinha que controlar (Adelaide).

O cuidado dispensado ao filho doente, cuja enfermidade desenvolveu-se de modo
gradual, e o fato de que ela ndo realizava trabalhos fora do lar constituiram para Adelaide em

fatores de risco para sua saude mental. Ela disse ter sofrido muito nesse periodo, no qual as
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violéncias intensificaram-se, e ela “dependia do convénio dele”. Ademais, ele tinha o controle
financeiro do or¢gamento familiar, “controlava tudo”. Ela pensava em separar, mas nao podia,
pois considerava que nao teria como, sozinha, oferecer a assisténcia médica que o filho
precisava. Além disso, ndo pdde realizar seu sonho de trabalhar como enfermeira, uma vez
que Anselmo demandava cuidados constantes.

A Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2004) afirma que o cuidado com doentes
crénicos é fator de risco para cuidadoras/es. Podemos entender essa afirmativa através das
explicacbes de John Rolland (1995) sobre as relacbes entre doenca crénica e ciclo de vida
familiar. Esse autor argumenta que uma doenca cronica, como a sofrida por Anselmo, coloca
para a familia a tarefa de viver constantemente com a possibilidade de morte. Exige, também,
constante adaptacdo e mudancas de papéis de acordo com as necessidades do doente, 0 que,
nos periodos de crise, exige frequentemente que os pais adiem outros planos de vida para
cuidar do filho doente. Tudo isso é fonte de estresse para a familia.

A divisdo de papeis com base em estere6tipos de género contribui para ampliar os
riscos para a saude de mulheres nas familias. As mulheres sdo as responsaveis pelo cuidado
com a casa, dos idosos e dos doentes, 0o que gera uma sobrecarga de tarefas. Caso essas
atividades fossem divididas e houvesse possibilidade de negociacdo dos papéis, elas nao
ficariam sobrecarregas, 0 estresse seria menor e a doenca cronica ndo constituiria um evento
de risco.

A violéncia cometida por Afonso contra o filho André foi um dos eventos que
desencadeou mecanismos que representaram risco de adoecimento mental para Adelaide.
Outro fator de risco foi a percepgdo de que ndo seria possivel realizar o seu projeto de vida de

ter o filho graduado em um curso superior.
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O modo de aplicacdo da Lei 11.340 - Lei Maria da Penha - pelo juiz também deixou
Adelaide em situacdo vulneravel. No 2°. Juizado Especial Criminal de Ceilandia — DF, que
julga os processos em que € aplicada essa lei, sdo realizadas audiéncias preliminares antes do
inicio o processo criminal. Essa audiéncia é marcada com a finalidade de avaliar a situacao de
risco de novas violéncias, a necessidade de medidas protetivas e outras acdes que podem ser
tomadas para auxiliar os casais e familias em situacdo de violéncia conjugal.

No caso de Adelaide, durante essa audiéncia, o juiz, referendado por discussdes
prévias com outros profissionais, indagou se ela teria vontade de o casal participar de algum
acompanhamento psicoldgico ou se ela desejava que ele saisse de casa. Sobre isso, ela recorda
que:

Ele falou em casa que se eu ndo amenizasse pra ele e se ele fosse preso, que ele podia

ser preso, mas, se ele saisse, ia me matar. Ai no dia em que 0 juiz perguntou, eu disse

que aceitava a terapia contra minha vontade, porque eu ainda tinha medo (Adelaide).

Diante da resposta de Adelaide, como mencionado anteriormente, 0 juiz suspendeu
0 processo por noventa dias a fim de que eles fizessem o0 acompanhamento psicossocial, que
ndo é obrigatdrio, mas Afonso participou. Nesse periodo, ela foi agredida novamente e passou
por momentos de medo do que pudesse acontecer com ela.

E agora [depois do arquivamento do processo] a agressao foi pior, ele me deu um

murro no peito (Adelaide).

Isso indica que ha uma lacuna na aplicacdo da lei. Nessa audiéncia, ndo obrigatéria
pela lei e que deveria auxiliar na avaliacdo da necessidade de protecdo as mulheres, 0s
profissionais ndo conseguiram avaliar o risco. Eles expuseram Adelaide a uma situagdo de
tensdo permanente e de violéncia e acabaram por reforcar a postura de Afonso. Outro aspecto

a ser considerado nessa situagdo diz respeito ao desconhecimento das nuangas da violéncia
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conjugal por parte das/os profissionais envolvidos na aplicacdo dessa lei, o que pode produzir
repercussdes adicionais a violéncia conjugal.

E importante destacar um evento que foi de risco para toda a familia. Manter as
janelas fechadas e ndo contar para a familia de origem as experiéncias familiares, para ocultar
a violéncia, foi, por exemplo, fator de risco para a saude mental tanto de Adelaide quanto de
seus filhos. Ao tentar manter em segredo as violéncias conjugais, Adelaide diminuia a
possibilidade de interacdo social e restringia cada vez mais sua rede social, limitando a
possibilidade de receber apoio de familiares e amigos tanto para ndo adoecer quanto para sair
da situacdo de violéncia conjugal. Oliveira (2007), em estudo com mulheres, verificou a
importancia da rede social para a protecdo da saude mental de mulheres em contextos de
pobreza, violéncias e sobrecargas de papéis.

Outro exemplo de fator de risco que afetou tanto Adelaide quanto Anselmo foi a
doenca dele. Esse evento, apesar de ter sido uma experiéncia que deixava Anselmo livre das
agressdes do pai, o colocou numa situacdo de isolamento social e perda de atividades
prazerosas. 1sso reduziu sua insercdo em outros contextos, ficando suas relacdes restritas as
familiares, e abalou sua autoestima. Segundo ele, “queria ter amigos, pra ter com quem

99, ¢

conversar”; “queria fazer as coisas normal, igual aos outros, mas ndo dava”.

Tambeém foi fator de risco para a saide mental de Anselmo a separacédo dos pais, pois
rompeu com o0s sonhos dele de ter uma familia unida. Conforme ele respondeu no
questionario demografico, a principal queixa sobre os motivos para sua salude ndo estar
melhor: “minha saude ndo estd boa, porque meus pais ndo estdo juntos”. Sua mae confirmou

que a separagdo repercutiu na satide mental de Anselmo: “antes eu falava em separar, 0 menor

chorava muito”.
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A presenca de mdltiplos fatores de risco ndo implica em auséncia de fatores
protetivos. Quais foram os outros fatores de protecdo para a saude mental de Adelaide
presentes ao longo de sua historia de vida? Os projetos de estudar e trabalhar foram o
primeiro fator de protecdo de sua salde mental e estiveram presentes até o final do
relacionamento. Esses projetos de vida, que em parte foram concretizados ja que, aos 30 anos
de idade, ela fez o curso técnico que desejava, contribuiram para que ela ndo sucumbisse
diante das adversidades decorrentes da migracdo, das vivéncias de violéncia conjugal e contra
o filho André.

Outros fatores também contribuiram para o ndo adoecimento mental de Adelaide.
Sua autoestima positiva contribuia para que ela ndo desejasse ndo viver mais. Concomitante a
esse fatore de protecéo, ela recebia a ajuda de vizinhas. Também fora protecdo o seu desejo de
proteger os filhos dos efeitos das violéncias que sofriam. Adelaide fala que quando ela
pensava “que ndo aguentava mais aquele sofrimento, lembrava deles e levantava da cama”.

Eu ndo deixava me abater mais pra proteger mais meus filhos e eu sempre tive a

autoestima boa, gostava de mim, tinha meus sonhos... (Adelaide).

A sua percepcdo e crenca na efetividade Lei 11.340 - Lei Maria da Penha - foram
fatores de protecdo na vida de Adelaide. O conhecimento sobre a lei e sobre a histéria de
superacdo da mulher a quem a lei homenageia, fizeram com que ela acreditasse que poderia
ser protegida ¢ se sentisse confortada. Para Adelaide: “essa lei fez eu tomar essa decisdo de
denunciar e eu tava morrendo na mao dele”.

O apoio de varios profissionais também foi fator de protecdo. Adelaide ressaltou a
importancia do psiquiatra, que, em um momento, receitou medicamento, para diminuir a
“ansiedade e voltar a viver melhor”, e, posteriormente, ajudou-a a desconstruir o mito de

Afonso ter uma doenca. Psicologas e advogadas, que atendem “pelo convénio da policia
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militar”, também a ajudaram a fazer a denuncia, e psicélogas do “Projeto Maria da Penha”,
desenvolvido no Ndcleo de Praticas Juridicas da UnB, estdo participando do seu “processo de
melhora”.

O acompanhamento do psicélogo na policia militar que me fez abrir a minha mente e

tomar esta atitude (Adelaide).

Desde que vim para o “Projeto Maria da Penha” tenho melhorado (Adelaide).

Os projetos para o futuro, formulados apds a separacdo constituem alternativas
aqueles que a colocavam em risco e geram esperanca. Cuidar de si e desejar ter um novo
companheiro sdo projetos protetivos na vida de Adelaide. Tais projetos representam a
possibilidade de flexibilizacdo dos papéis tradicionais de género, o que demonstra a intima
relacdo entre satude mental e relacdes de género.

Quanto aos fatores de protecdo da saude mental de Anselmo, podemos citar seus
projetos de vida de superar o risco de morte e voltar a estudar. Nas palavras dele, “eu sempre
quis estudar, melhorar essa saude”.

E possivel apontar que tanto os fatores de risco quanto os de protecdo da saude
mental de Adelaide e Anselmo tiverem origens nos diversos ambientes dos quais a mée e o
filho participam. Assim, outros eventos, além da violéncia conjugal em si, tiveram origens no
microssistema (familia), mesossistema (relacdo entre a familia e o grupo religioso,
comunidade, escola), no exossistema (delegacia, unidade de saude, Férum, Nucleo de Praticas
Juridicas da UnB), no macrossistema (cultura patriarcal) e tiveram implicacfes para a saude

mental de ambos.
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4.2. Caso 2: familia B

O sistema familiar B, natural do Distrito Federal, autodenominado branco pelas
entrevistadas, € composto pelo casal Berenice e Bartolomeu, de 47 e 58 anos, de idade, suas
filhas Betania e Bel, de 26 e 23, e seu filho Bruno, de 27. O casal possui 0 mesmo nivel
educacional: ensino médio completo. As filhas estdo em processo de conclusdo do ensino
superior e o filho concluiu o ensino médio. Bartolomeu estd aposentado e Berenice ingressou
no mercado de trabalho como faxineira ha 2 meses. Bruno tem uma loja, Betania e Bel ndo
trabalham. As/o filhas/o residem com o pai. A renda familiar € em torno de 6 salarios
minimos e a renda pessoal de Berenice é de 2 salarios minimos.

Diante do convite para participar da pesquisa, Berenice afirmou que “gostaria muito”
e considerava ter “muito a ensinar as mulheres que estdo sofrendo nas maos dos homens”.
Quanto a participagdo de suas filhas e filho, declarou que seria “dificil”, pois eles ndo se
envolviam em assuntos relacionados a salde dela ou a separacdo do casal. Pediu um tempo
para pensar e, dois meses depois, procurou a pesquisadora para marcar data e local da
entrevista e para informar o niamero de telefone residencial das filhas Betania e Bel e do filho
Bruno. Nesse momento, Berenice fez um pedido: o contato deveria ser feito primeiramente
com Bruno e s6 depois com Bel e Betania. Para a compreensdo desse pedido, apresentamos a
seguir trechos das anotacg6es feitas durante o processo de contato com a familia B:

Berenice disse que o filho precisava demais de conversar, porque ele foi vitima de

tudo que viveram, e ja tinha um filho com uma moca. Falou que a Beténia era

ocupada demais com os estudos, que ndo conseguiria falar com ela. Sobre Bel, falou

que esta filha era desnaturada. Tinha deixado sua vida para cuidar dela. Quando era
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pequena, ficou muito doente e por isto tinha passado anos em hospital com Bel e ela

nem reconhece isto; € mal agradecida.

O telefone para contato informado por Berenice foi o residencial. Diversas tentativas
de contato com Bruno foram feitas, mas sem sucesso. Betania aceitou participar, mas
desmarcou e remarcou a entrevista varias vezes. Bel, a unica filha que aceitou prontamente
participar da pesquisa, disse que “estava bastante preocupada com sua saude e seria legal
poder conversar sobre como ela se sente”. Durante a entrevista, informou que o irmao nao
aceitaria participar da pesquisa, pois ndo estava se relacionando com a méae e evitava qualquer
situacdo relacionada a figura materna. Além disso, acreditava que ele acharia “bobagem essas
coisas de pesquisa, ¢ ignorante”. Comentou também que ndo tinha certeza se a irma iria
encontrar tempo para participar da pesquisa. E importante ressaltar que Betania foi a primeira

filha contatada, entretanto nunca comentou com a irméa sobre a pesquisa.

4.2.1. Familia B, suas historias de vida e de violéncias

A histéria de Berenice em sua familia de origem é um elemento importante para o
entendimento das relagbes estabelecidas neste sistema familiar. Precisamos
compreendé-la também, uma vez que ideias sobre esse periodo permeiam o imaginario
da familia B. De acordo com Berenice, aos dois anos de idade, ela e um irm&o foram
abandonados pelo pai em uma “casa de freiras”. Nas palavras dela: “meu pai me levou
escondido de minha mée (...) ele [o pai] ja tinha problema de meningite e teve um
pouco de deficiéncia mental”. No periodo que ficaram nesse abrigo para criangas, Seus
pais ndo os visitava. Ela recebia cuidados de uma senhora que a visitava

constantemente e a levava para sua casa em uma regido nobre da cidade. Berenice se
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lembra que tinha uma fantasia, “cada mulher que ia no abrigo, eu ficava pensando se
queria me adotar, ficava chamando de mae”. O sonho de Berenice era morar,
definitivamente, com essa senhora a quem chamava de mée e ndo entendeu porque nao
“foi criada por ela definitivo”. Entretanto, quando completou nove anos, a mae
bioldgica buscou-a no abrigo para que pudesse ajudar na “cria¢do dos irmédos”.

O retorno para sua familia de origem foi um fator muito estressante para Berenice.
Segundo ela, chorou muito, porque nao gostaria de morar com a mae em uma casa “tao
pobre” e ser responsavel pelos cuidados com a casa e das/os irmas/aos, que no total eram 11.
Acrescentou que também sofria violéncias fisicas: “minha mae me batia, porque ela ja vinha
com raiva 14 de fora, j4 vinha com os nervos a flor da pele pelo sofrimento com meu pai”. O
pai era “mulherengo, gastava todo o dinheiro e tinha uma vida perturbada”.

Berenice foi apresentada ao seu marido, Bartolomeu, na adolescéncia. Ela era amiga
da irma de Bartolomeu e frequentava a casa deles. O namoro foi um periodo definido por ela
como de “muitas brigas” e “eram brigas de sofrimento”. Os conflitos eram motivados por
ciimes e permeados por violéncias fisicas e psicoldgicas. Segundo Berenice, durante o
namoro:

Ele agredia e eu ndo chorava, porque eu guardava, mas em mim tudo era roxo. Meus

bracos, minhas pernas, minha coxa.... (Berenice).

Ele falava tipo assim: fica aqui se ndo eu te mato, furo seus olhos (Berenice).

De acordo com o relato de Berenice, a manutencdo do relacionamento com
Bartolomeu ocorria ora por medo de que ele a matasse, ora porque ele prometia que iria parar
de beber e mudar seu comportamento. Ela acredita também que a educacdo recebida na sua

familia tenha influenciado: “minha mae sempre falava isso, que a mulher era sempre submissa
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ao homem, ai fui crescendo desse jeito”. A educacgdo foi, portanto, marcada pela adesao rigida
aos papéis tradicionais de género, mesmo em face a violéncia e ao sofrimento.

Durante o namoro, Berenice tentou algumas vezes romper o relacionamento em
virtude das violéncias fisicas e psicoldgicas cometidas por Bartolomeu. Para reatar o
relacionamento, Bartolomeu prometia casar com ela na igreja e mudar seu comportamento. A
aceitacdo da promessa de mudanca ndo € incomum em casos de violéncia. Saffioti (2004)
destaca que as mulheres muitas vezes pensam ter a capacidade de mudar homens e que talvez
isto esteja relacionado com a atribuicdo do papel de cuidado e educacédo nas familias.

Ele chegava com bom senso, estava ha trés dias sem beber, chegava bem, ia

conversar comigo, prometia que ia parar de beber, aquelas promessas, agquelas coisas,

igual sonhamos com cavalo branco, o principe encantado, igual vocé sonhar em casar
de véu, de roupa branca, em uma igreja, entdo ele prometia isso tudo (Berenice).

Ai nGs passamos um més sem se ver, gracas a Deus. Mas depois ele voltou, chegou

com um ramo de flores, comprando presentes, vocé sabe... (Berenice).

A decisdo de contrair matriménio com Bartolomeu ocorreu no contexto de uma
gestacdo ndo planejada pelo casal. Diante da noticia de que teria um filho, Bartolomeu foi até
a casa da familia de origem dela informar que ela ndo “moraria mais com a mae”. Berenice
relatou que o casamento “ndo foi desejado, eu fui muito ameacada”. Nesses momentos, as
ameacas eram de que ele iria cometer suicidio e, diante disto, ela relatou ter pensado: “poxa, é
pai do meu filho, eu ndo vou deixar ele fazer isso”. A cerimonia de casamento foi registrada:
“tirei fotos, se vocé ver as fotos, vai ver que essa mulher softria ja ha muito tempo”.

Na percepc¢éo de Berenice, apos 0 casamento, o relacionamento “mudou”. Apesar de
reconhecer que havia violéncias fisicas e psicologicas durante o namoro, ela acredita que seu

sofrimento psiquico aumentou quando se casaram. Ao comparar as fases do namoro e o



132

comego do casamento, ela disse que a relagdo no namoro era “até boa” e “depois que casei, as
brigas comegaram”.

Para ela, a satisfacdo conjugal nunca existiu. Isso ndo significa que durante o
casamento ndo foi feliz. Sua felicidade envolvia o desempenho das fungdes de mée. Os relatos
de Berenice sobre a relacdo conjugal oferecem pistas para compreendermos sua permanéncia
na relacdo conjugal violenta. N&do havia s6 perda e sofrimento. Havia também a realizacéo do
projeto de vida de criar as/o filhas/o e proporcionar-lhes meios para serem felizes.

Depois que eu casei, tive os filhos, eu criei eles, pra eles também verem 14 na frente a

felicidade (Berenice).

A analise do depoimento de Berenice permite afirmar que o comportamento violento
de Bartolomeu, demonstrado durante a fase do namoro, continuou ao longo do periodo que
conviveram maritalmente. As discussdes que precediam as violéncias, frequentemente,
envolviam a discordancia deles em relacdo as vestimentas de Berenice. Ela relatou que seu
gosto por “andar arrumada” incomodava-o. Quando a via sair “arrumada”, acusava-a de ter
outro relacionamento.

No inicio do casamento, Berenice e Bartolomeu ficaram “separados uma vez”. Esse
rompimento foi motivado por uma tentativa de homicidio. Segundo Berenice, ele a empurrou
em direcdo a um carro em movimento. Por causa disso, ficaram separados durante um més,
mas decidiram reatar o relacionamento depois de promessas feitas por ele de que iria “mudar”
e parar de “beber”.

No segundo ano de casamento, Berenice engravidou novamente e, dois anos depois,
teve a terceira gestacdo. Sua terceira filha, de acordo com Berenice, nasceu com um problema

de salde, que requereu idas frequentes a médico e hospital. Ela disse ter perdido
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oportunidades de ingressar no mercado de trabalho para cuidar da filha. Bel, por sua vez, faz o
seguinte depoimento acerca desse evento:

Eu era uma crianca sadia, apesar de ter problemas nas costas, mas eu melhorei. la

muito para o hospital, minha mée fez acompanhamento comigo, mas eu nunca deixei

de aproveitar nada por causa de saude (Bel).

Ap0s o casamento, quando as/o filhas/o eram criangas, além das violéncias fisicas e
psicoldgicas, Bartolomeu passou a cometer também a violéncia sexual e patrimonial contra
Berenice, obrigando-a a se envolver em praticas sexuais indesejadas e controlando de maneira
arbitraria a renda familiar. A primeira violéncia sexual sofrida foi lembrada por Berenice da
seguinte maneira: “eu ndo queria ceder, pedia para ele parar. Depois eu queria ir para o
hospital, sentia muita dor, dor, mas ele ndo deixava. S6 ndo me senti estuprada mesmo,
porque ndo era um homem estranho”. Além de sentir-se obrigada a ceder aos desejos do
companheiro, Berenice guardou isso em segredo. Sobre essas violéncias, Berenice afirmou:
“nunca cheguei a falar para os meus filhos, para os outros, ¢ chato”.

Cabe ressaltar que, quando as/o filhas/o de Berenice ainda eram criangas, ela recebeu
orientacdo para procurar auxilio médico a fim de tratar de sua salde fisica e mental. Segundo
ela, “um dia levei meus filhos no médico e ele disse que eles ndo tinham nada, que era eu que
tinha, que tava precisando me cuidar”. Diante disso, ela procurou auxilio médico, que receitou
um medicamento psicotrépico, do tipo antidepressivo.

A infancia e a adolescéncia de Bel, de sua irméd e de seu irmdo foram marcadas por
“puxdes de cabelos” da mae que, as vezes, “batia por nada”. Esse relato de Bel, quando
analisado a luz da historia de vida e de violéncias narrada por Berenice, nos permite apontar a

transgeracionalidade da violéncia entre as mulheres dessa familia. A mae de Berenice “batia”
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nela, quando “vinha com o sofrimento” por causa do marido, e Berenice, depois das “brigas”,
batia nas/o filhas/o.

Costa e Ribeiro (2008) apontam ser frequente encontrar a transgeracionalidade da
violéncia em familias que utilizam a forca fisica como pratica educativa das/os filhas/os. Em
pesquisa desenvolvida pelas autoras, foi verificado que pais que usavam castigos violentos na
educacdo das/os filhas/os diziam terem sido corrigidos da mesma maneira por seus pais e que
ndo haviam aprendido outra forma de educar. Isso indica a transmissdo geracional da
violéncia, a qual pode ser rompida caso haja reflexdo sobre este legado a familia e a busca de
novas formas de educar. Berenice ndo havia passado por tal processo e afirmava a
importancia da educacéo recebida da mae e oferecida por ela:

Eu ndo me arrependo de ter sido uma méae ruim para eles [filhas e filho] (Berenice).

Eu falo para minha mée: Oh, eu ndo tenho do, ndo tenha do de ter batido em mim,

porgue a senhora me ensinou a ser mae (Berenice).

Bel relembra a infancia e a adolescéncia marcadas pela presenca do uso de alcool
pelo seu pai. Bel disse que se incomodava e ficava com vergonha dele pois, “andava
combaleando”. Relatou que nunca ficou com medo quando ele estava sob efeito de alcool.
Para ela, 0 pai “bebia bastante”, mas era “normal”. Contudo, informou que o uso de alcool era
frequente e que, algumas vezes, o pai faltava ao trabalho porque havia bebido
demasiadamente. Depois que 0 pai se submeteu a um tratamento em uma clinica de
desintoxicacéo, parou de ingerir “bebida quente” e o uso de alcool “nem se compara a antes”.

Berenice acredita que Bartolomeu € violento em decorréncia da bebida e por ele ser
uma pessoa “ruim”. Bel atribui a maior intensidade das “brigas” ao uso de alcool feito por

Bartolomeu, mas admite que o alcool apenas potencializava o desejo prévio de “brigar”. A
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ndo responsabilizacdo do agressor, mediante a transferéncia para o alcool, contribui para que
ele ndo (re) pense suas atitudes (Soares, 2005).

A analise dos motivos apresentados por Bel e Berenice para as piores “brigas”
confirma a hipotese de Walker (2009) de que as diferencas de percepcbes quanto as regras
para 0s sexos podem ser motivadoras de violéncias entre 0s casais.

Eu acho que essas divergéncias sdo mais por causa da minha mae do que pelo meu

pai. Eles pensam um pouco diferente, meu pai € muito familia e minha mée ndo tem

esse perfil [do pai querer que a familia seja tradional] e isso gera muitas brigas (Bel).

Meu pai € militar, entdo ele é cheio de regras, acha que dez horas tem que ta em casa.

Meu pai € muito certinho, s6 vai fazer B depois de fazer A. Minha mée néo, ela é

mais aberta as mudancas, as coisas diferentes. E isso acabava dando em brigas, um

xingar o outro, culpar o outro (Bel).

Quando as coisas de casa ndo estavam feitas, ele falava pra mim que minha comida

nem cachorro queria comer (choro) e jogava tudo no chdo (Berenice).

Mée e filha, todavia, ndo mostraram ter consciéncia sobre as relacdes entre os papéis
de género, suas prescricdes e as violéncias conjugais. A filha Bel legitimava as reclamacdes
do pai e desaprovava 0s comportamentos da mée, que eram incompativeis com o que tinha
como ideal de méde. Berenice acreditava que ndo deveria ser tratada da maneira como era pelo
companheiro, pois ndo era “prostituta”. Era mae e fazia seu papel. Como afirma Ravazzola
(2005), o principio de desigualdade hierarquica fixa dificilmente é questionado nas familias,
tendo em vista que a ideia do homem como o chefe e detentor do dominio familiar € bastante
naturalizada.

Berenice relatou que, diante das violéncias sofridas, dormia e acreditava que Deus

poderia mudar o comportamento do marido:
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Se eu dormisse, eu estava fugindo daquilo, era o meu refagio. Eu fugia daquilo

dormindo (Berenice).

Eu falava: Deus, 0 que estd acontecendo? Me da uma solugcdo, me da uma resposta,

uma lado pra eu poder sair, disso aqui, mas ele ndo queria que eu saisse dali

(Berenice).

Era frequente também o siléncio como forma de evitar que ela sofresse agressoes.
Diniz e Pondaag (2006) apontam que muitas mulheres em situacdo de violéncia utilizam
como forma de enfrentar as violéncias o calar, o falar pouco e o ouvir.

Se eu respondesse o0 que ele estava falando, eu ndo estava aqui com vocé (Berenice).

Durante a adolescéncia das/o filhas/o do casal, as violéncias fisicas, psicoldgicas,
sexuais e patrimoniais de Bartolomeu contra Berenice continuaram a ocorrer. Nesse periodo e
inicio da idade adulta de Bel, era presente, também, a rivalidade materna. Bel relatou que ela
e sua irma viam a mde como “alguém que queria competir” com elas. Acredita que elas
tinham “regalias” com o pai, como “poder passear e ir para faculdade”. Como a mée ndo tinha
permissdo para fazer tais coisas, na opinido de Bel, ela “ficava com raiva” das filhas e por isso
“até atrapalhava”. O pai defendia as filhas e usava de violéncias contra Berenice. Tal relato
mostra que a hierarquia de género presente nas familias prejudica ndo somente as relacdes
entre mulheres e homens, como também as relacdes entre as mulheres.

Podemos destacar uma similaridade na forma de Bartolomeu se comportar na
conjugalidade e na coparentalidade, que é definida na literatura como a maneira como ocorre
a divisdo dos papéis parentais (Frizzo, Kretz, Piccinini & Bosa, 2005). Quando haviam
problemas na relacdo conjugal, ou diante das divergéncias a respeito da criacao das filhas e do

filho, Bartolomeu era violento. Ele e Berenice ndo entravam em acordo sobre aspectos da
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educacdo e, diante disto, Bartolomeu a desautorizava e ndo sustentava suas decisdes. Também
utilizava violéncia fisica e psicoldgica para inibir acdes dela para com as filhas e o filho.

[Ela falava para ele] O dia que eu estiver falando, brigando com eles vocé ndo da

nenhuma palavra, o dia que eu ver vocé passando licdo pra eles eu também néo dou

nenhuma palavra (Berenice).

Ele discordava do que eu falava, e eles [filhas e filho] vinham todos em cima de mim

(Berenice).

Ele pode estar erradissimo, mas eu falo que ele é o certo (Berenice).

Eu falava que ele tava comprando os filhos, que ninguém gosta dele, que era sé pelo

dinheiro (Berenice).

A coparentalidade ndo envolve necessariamente a auséncia de conflitos. Todavia, é
possivel que “negociem suas discordancias, concordando em manter um bom nivel de apoio
coparental” (Frizzo et al., 2005, p. 88). E possivel que o casal tenha objetivos comuns para
com as/os filhas/os e una-se para desempenhar suas funcdes de modo compartilhado, sem
depreciar ou desautorizar o outro, a fim de proporcionar um ambiente emocional favoravel ao
desenvolvimento delas/es. (Frizzo et al., 2005). Todavia, Giana Frizzo et al. (2005) cita
estudo que sugere que problemas na coparentalidade ocorrem frequentemente nas relacGes
conjugais violentas. O relacionamento conjugal afetaria 0 modo como € exercida a
coparentalidade, que, por sua vez, influencia a relacdo parental da méde e do pai com as/os
filhas/os.

De acordo com Berenice, “eles [0 filho e as filhas] nunca presenciaram as agressdes
sofridas por ela, mas escutaram algumas brigas”, o que indica que elas e ele presenciaram

estes eventos. Relatou que o companheiro tinha técnicas para agredir de forma que nao
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ficassem marcas: “cle me agride nos pés, maos, ele é militar, ndo vai machucar para 0s outros
verem, ndo fica marca na mao, em outro lugar fica”.

Sobre o relacionamento conjugal de Berenice e Bartolomeu, Bel afirmou que era
marcado por “brigas” e que “eles brigavam mais do que o de costume”, tendo como referéncia
outras familias. Eles “ndo véem os conflitos como algo comum, eles ficam um pouco com
raiva” e que as diferencas e problemas sempre geravam “brigas”. Para Bel, a traducdo das
“brigas” ocorridas na relagdo parental, enquanto fenomeno de violéncia conjugal, ocorreu
somente quando a mée fez a primeira ocorréncia policial.

Eu achava que agressdo era so fisica, tanto que minha mae entrou com caso da Maria

da Penha contra o meu pai na separagdo. Ai a gente pensou ‘meu pai nunca bateu na

minha mae’ e depois descobri que agressao também ¢ verbal (Bel).

A Lei 11.340 - Lei Maria da Penha - faz uma tipificacdo dos atos que sao
considerados violéncia. O que Bel chama de “violéncia verbal” poder ser enquadrado na
situacdo de violéncia psicologica descrita pela lei. Essa forma de violéncia engloba acGes
como insultar, humilhar, desvalorizar, fazer chantagem, ridicularizar, manipular afetivamente,
ameacar, restringir a liberdade e fazer criticas pelo desempenho sexual (Brasil, 2006). Alguns
desses atos podem ser identificados nas falas de Berenice e de Bel sobre o relacionamento
conjugal do casal parental:

Meu pai inventava coisa da minha mée, minha mae inventava coisa do meu pai (Bel).

Entdo tinha muita agressdo verbal, um xingava o outro, mas nunca quebrava nada

ndo (Bel).

Ele falava que ia me desfigurar todinha, que nem o IML iria me reconhecer

(Berenice).
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Ele falava assim: quando passar um onibus entra na frente, quando subir em um

prédio, pula la de cima (Berenice).

Toda a vida eu tive isso, essa ameaca, até hoje eu tenho (Berenice).

Eu me arrumava muito e ele nunca aceitou eu me arrumar (Berenice).

Relatos de Bel e Berenice mostram que as filhas e o filho consideravam que as brigas
excediam o limite “normal” e pediam a mae para tomar alguma providencia para mudar o
ambiente familiar. Elas/e diziam que ndo era “necessario aquilo” e “eles precisavam passar
por aquilo”. Embora ndo reconhecessem como violéncias as suas experiéncias familiares,
consideravam que as “brigas” deveriam cessar.

A anélise do depoimento de Berenice permite afirmar que, para justificar para as/o
filhas/o sua permanéncia no relacionamento conjugal, ela apontava os ganhos que elas/e
tinham com aquela situacdo: condi¢cdes de estudar, ter a casa limpa e uma familia. Tais
argumentos, eram de certa maneira, aceitos, mas, ao longo dos anos, as/o filhas/o comecaram
a exigir o rompimento do casamento. De acordo com o relato de Berenice, elas diziam que
“[ela] ndo precisava aguentar aquelas humilhag¢des”, “que era para tomar vergonha e separar”,
“que quando crescessem nao iriam passar por aquilo, suportar as coisas que [ela] agiientava”.
Diante disso, ela deixou de oferecer 0s “ganhos” para as/o filhas/o (arrumar a casa, lavar
roupa) e isto foi relatado por Bel como experiéncia de abandono e irresponsabilidade da mae.

Segundo Bel, “as brigas sempre existiram, mas que teve uns acontecimentos que
pioraram”. Ela relatou que a mae estava envolvida em um processo movido por ela contra
uma pessoa que a havia insultado. Na ocasido, ninguém da familia foi informado disso e
ficavam sem entender aonde Berenice ia, quando comparecia as inimeras audiéncias de que

teve que participar. Bartolomeu entendeu que os “sumigos” dela significavam que ela o estava
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traindo. Para Bel, a mentira da mée causou inimeras brigas e, em decorréncia das discussoes,
a separacdo do casal.

Na perspectiva de Berenice, a decisdo de “colocar fim no relacionamento” ocorreu
apos sofrer o que ela considera a pior violéncia ocorrida durante todo o relacionamento.
Bartolomeu cometeu violéncia sexual e psicolégica. Além de ter sido submetida a praticas
sexuais contra a sua vontade, sofrido violéncias fisicas e ameacada de morte, Bartolomeu
afirmou que iria mata-la com a ajuda do filho. Em sua opinido, a ameaca da participacédo do
filho foi a pior violéncia psicologica sofrida por ela. Uma hipdtese para isso é que, com esse
fato, ela comegou a questionar a importancia de seu projeto de vida de criar as/o filhas/o para
ser feliz, sonho este que, segundo ela, a fazia postergar a separacao.

Depois disso, ela procurou auxilio no Forum da Cidade e foi encaminhada a “Casa
Abrigo”, mantida pelo Estado com a finalidade de receber mulheres que vivenciam relacdes
conjugais violentas e estdo com suas vidas em risco. As filhas e o filho ndo estavam em casa,
ficaram trés dias sem saber do paradeiro da mae e foram informados da ocorréncia policial
feita pela mae, quando a “justiga tirou o pai de casa” e a mae retornou. Segundo Bel, elas/e se
sentiram traidas/o e consideraram que ndo era necessario fazer tal denuncia. Atualmente,
Berenice e Bartolomeu estdo separados, mas ele tem acesso a residéncia dela e com
frequéncia destroi papéis que ela recebe do Férum.

O Quadro 5 mostra as violéncias conjugais vividas e os eventos de vida significativos

para Berenice e Bel, situados ao longo do ciclo de vida da familia B.
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Ciclo de vida familiar

Tipos de violéncia

Outros eventos de vida concomitantes

sofrida
- Jovem Solteira Violéncias M@e de Berenice pedia que ela fizesse as
- Década de 1980 psicoldgicas vontades de Bartolomeu.

Violéncias fisicas

Tentativas de romper relacéo.
Engravidou do primeiro filho.
Ameacas de suicidio por parte de
Bartolomeu.

- Familia com criancas pequenas
- Década de 1980

Violéncias
psicologicas
Violéncias fisicas

Doenca de Bel.

Inicio do uso de medicamento psicotropico.
Berenice “descontava” o sofrimento nas/o

Violéncias sexuais filhas/o.
Violéncias Afastamento do casal por 1 més.
patrimoniais
- Familia com filhas/os adolescentes Violéncias Rivalidade entre mae e filhas.
- Década de 1990 psicoldgicas Uso de medicamento psicotrépico.
Violéncias fisicas
Violéncias
patrimoniais
- Familia na meia idade e com filhas/os Violéncias Uso de medicamento psicotropico.
seguindo seus caminhos psicologicas Filhas exigem a separacéo.

- Década de 2000

Violéncias fisicas
Violéncias sexuais
Violéncias
patrimoniais

Nascimento do primeiro neto.
Ocorréncia Policial de agresséo.
Ida para “Casa-abrigo”.

Saida de Bartolomeu de casa.
Separacdo do casal.

Saida das/o filhas/o de casa.
Retorno a condigdo de “namorada”.

Acesso de Bartolomeu a casa de Berenice.

Quadro 5: Violéncias, periodo de ocorréncia e eventos de vida na familia B

Berenice ao longo do ciclo de vida de sua familia sofreu diversos tipos de violéncia.

As violéncias fisicas eram: empurrdes; ser jogada com forca contra a parede e contra carro em

movimento; surras; espancamento; ser segurada com forca; receber tapas na face; levar

murros; levar chutes na barriga; ter sua cabeca batida contra a parede e ser atacada com

objetos arremessados contra ela. As psicoldgicas envolviam ser ameagada com e sem arma de

fogo, faca e pedaco de madeira; receber xingamentos, insultos, humilhagdes; ser trancada em

casa; receber criticas pelo desempenho sexual; ter a liberdade de sair e ter amiga restrita. As

sexuais podem ser resumidas em ter sido obrigada a envolver-se em praticas sexuais
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indesejadas e as patrimoniais estdo relacionadas a destruicdo de seus pertences e a gestdo
arbitraria da renda familiar por parte do agressor.

Tendo em vista as historias de vida e de violéncia de Berenice e Bel, discutiremos, a
sequir, as repercussdes das experiéncias de violéncia conjugal nas satudes mentais da mae e da

filha, a partir de suas percepcdes.

4.2.2. Repercussdes das experiéncias de violéncia conjugal na saude mental

Para Berenice, “o sistema nervoso abala com as violéncias”. Ela relatou varios
sintomas que indicam repercussdes da violéncia conjugal em sua satde mental. Na época em
que as violéncias eram mais intensas, ela informou viver com medo; dificuldade de
concentracdo; depressdo; vomitos apos comer; dificuldade para continuar a realizar atividades
que gostaria. Diante de situacOes de perigo e risco de morte em decorréncia das violéncias,
acreditava que nada poderia ser feito para mudar sua situacdo. Descreveu também que
“dormia e ndo descansava”, as vezes dormia muito ou ndo dormia, que sofria muito e que
fazia uso de medicamento psicotrdpico, do tipo antidepressivo, para diminuir tais sintomas.

Eu dormia, mas meu corpo ndo descansava, tinha a minha ansiedade, a minha

depressdo (Berenice).

Quando eu comia, eu vomitava (Berenice).

Ele falava que era pra eu pular da torre, mandava eu fazer isso tudo, ai passei ter

medo de altura (Berenice).

[Tive] Sabe aquela coisa que vocé esta lutando para conseguir resolver, vocé quer

resolver e saber que vocé ndo da conta de conseguir dar um passo. Se vocé der
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aquele passo, vocé vai desmaiar, ai eu sentia que ia desmaiar, e se eu voltasse ndo

sabia onde estava (Berenice).

Eu precisei mais do remédio porque a violéncia continuou (Berenice).

Berenice também informou que era “ansiosa” e ‘“viveu crises de falta de ar
acompanhada com a sensacao de que iria morrer”. Teve desmaios frequentes. Isso acontecia
quando “todo mundo saia de casa”, porque lembrava que as piores agressdes haviam ocorrido
e poderiam ocorrer quando as/o filhas/o saiam. Destacou que “tinha ficado com medo de
altura” e relaciona isso ao fato de que Bartolomeu sempre ameacava joga-la de locais altos,
como prédio, e ja tinha tentado empurra-la na frente de um carro em movimento.

Berenice disse que todos esses sintomas a incomodam, entretanto considera que nao
sdo os “piores”. Para ela, as repercussoes das violéncias conjugais que foram mais duradouras
e mais prejudiciais para sua salde mental incluem: a diminuicdo da autoconfianca e
autoestima; a “inseguranca, de deitar com outro homem, ter um amor por outro homem”; a
“vergonha de olhar no espelho”, ndo estando satisfeita com seu corpo.

Os sintomas descritos por Berenice, quando avaliados em conjunto, sugerem que ela
pode ter apresentado algum tipo de transtorno relacionado ao estresse, por exemplo,
transtorno de estresse pds-traumatico. No CID — 10 (1993), o transtorno de estresse pos-
traumatico € descrito como relacionado a episodios de medo e péanico desencadeados por
estimulos que lembrem o evento traumatico.

Cabe ressaltar que o surgimento do medo e do panico, em situacfes que lembrem as
violéncias, da ansiedade, da depressdo, das queixas somaticas, da alteracdo na percepcao
sobre a eficécia para controlar o que acontece com ela e das dificuldades com o préprio corpo,
é descrito por Walker (2009) como sintoma da sindrome da mulher maltratada. Outros

sintomas dessa sindrome identificados na historia de vida e de violéncia sdo: entorpecimento
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emocional e evitacdo comportamental expressos por meio da minimizacdo da gravidade da
situacdo de violéncia vivida e o carater disruptivo da relacdo conjugal marcada por
imprevisibilidade das reacdes do companheiro e a presenca de humilhagdes freqlientes, que
sdo formas de manipulacdo e uso do poder pelo agressor.

As percepcdes de Berenice indicam que a violéncia psicoldgica pode deixar marcas
profundas nas mulheres. Ela manifestou que “as agressdes de palavras sdo as piores, ficam
marcas, o médico me passou remédio” e que, desde 1994, faz uso de medicamento
psicotropico, do tipo antidepressivo. Nao € possivel, contudo, sustentar que as repercussdes
em sua saude mental estejam relacionadas apenas a violéncia psicologica, uma vez que esta
era frequentemente acompanhada de outros tipos de violéncia.

No questionario demogréafico, nas questdes sobre o uso de servigos de salde e
motivos para tal, Berenice relatou que Bartolomeu nao quer que ela use o convénio médico da
familia, embora ele pague todo més, e que, por isto, tem procurado a rede publica de salde.
Ela faz consultas frequentes com médico psiquiatra e reconhece que estd em processo de
superacdo dos danos a sua saude mental.

Minha salde estd mais para melhor do que para pior, esta uns 75% boa, ruim 25%.

Ainda ndo consegui separar totalmente, a gente sai, tem aquelas coisas de casal

(Berenice).

Durante as entrevistas, Berenice também demonstrou que sente que esta se
recuperando e que os sintomas descritos por ela ndo tém se apresentado com a mesma
frequéncia e intensidade. E importante ressaltar que Berenice esta sendo acompanhada por
profissionais da psicologia ¢ do direito no “Projeto Maria da Penha” e fazendo uso de

medicamentos psicotropicos.
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Berenice ainda mantém contato com Bartolomeu e ainda sofre as seguintes
violéncias conjugais: ameacas de morte, destruicdo de objetos pessoais, restricdo do usufruto
de bens. Tais violéncias ocorrem, principalmente, quando ela demonstra para ele que nao sabe
se quer voltar a morar com ele ou se discorda de alguma ideia apresentada por Bartolomeu.
Ela ndo reside na mesma casa que Bartolomeu e esta “separada judicialmente”, mas informou
que “namoram de vez em quando”, pois prefere manter relacdes sexuais com ele do que com
outros homens.

Os danos a saude mental de Berenice podem estar relacionados ao isolamento dela,
pois afirma ndo ter mais uma familia para conversar e ressente-se por suas filhas e filho ndo
residirem com ela. Ela acredita que o pai tenha “comprado” as/o filhas/o, pois Bartolomeu
ndo financiaria os estudos das filhas se ficassem com a mée. Bel relatou que o motivo maior
de ter escolhido morar com pai foi:

Se a gente se estressava um pouquinho com ela, ela ja dizia: vai ficar com se pai!

Entdo eu fui ficar com meu pai. Porque ele é mais tranquilo na convivéncia. Porque

uma hora ela estd bem, outra hora ela estava mal e outra hora ela quer te mandar

embora (Bel).

Benetti (2005) pontua que a lealdade com os pais coloca as/os filhas/os em uma
posicdo de escolher se defende a vitima ou o agressor. Tal fato pode ocasionar divisdes
internas na familia. Essa divisdo na familia de Berenice pode ter relacdo com as inconstancias
presentes no relacionamento do casal, com as repercussfes das violéncias na satde mental de
Berenice e com o poder aquisitivo do pai.

Bel ndo tem a real dimensdo dos danos a salde mental ocorridos ao longo do
relacionamento conjugal violento. Acredita que sua mae ndo sofreu “tanto” com a separaGao,

pois “parecia certa disso”. Sobre os periodos em que os pais estavam casados e em que a mae
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sofreu “mais”, ela disse que a causa do sofrimento psiquico foi porque sua mae era
“sentimental”.

Ela também identifica um adoecimento mental pré-existente e que as violéncias “so
acentuavam mais” o adoecimento prévio. Bel acreditava que sua mae era “bipolar”, pois “uma
hora estd bem com a gente, outra manda ir embora”; fator este decisivo para optar por morar
com o pai. N&o temos dados suficientes para confirmar esse diagndstico de transtorno afetivo
bipolar, que envolve alteracdes abruptas entre sintomas depressivos e de manias. Os relatos
indicam periodos de diminuicdo dos sintomas de humor deprimido, bem como momentos em
que problemas familiares levavam a atitudes abruptas que podem ser interpretadas como
mania.

Bel e a mde acreditam que Berenice tenha uma “predisposi¢do” ao adoecimento
mental, herdado da familia de origem que era “perturbada” e tinha pessoas com supostos
transtornos mentais. Isso revela a influéncia dessas ideias para a avaliagdo dos eventos de
vida. Para Michael Nichols (2007, p. 335), as historias que contamos a ndés mesmos sdo
poderosas porque determinam o que percebemos, lembramos e, portanto, como enfrentamos o
futuro. Ao longo de sua vida, Berenice relaciona-se com as pessoas sempre reafirmando essa
idéia de ter herdado uma predisposicdo a adoecer e isto influenciou a percepcao da filha sobre
ela. Também contribuiu para a culpabilizacdo de Berenice pelas violéncias sofridas.

Eu tenho certeza que nds [ela e as/o irmds/do], todos nds la em casa temos um pouco

de perturbacdo que pode ser uma coisa mental e que é porque meu pai teve a

meningite. Essa coisa pode influir nessa vida que eu levo até hoje e eu falo isso com

elas [filhas]. Tenho esse desequilibrio mesmo. (Berenice).

A culpabilizagdo de Berenice e a minimizacao das violéncias podem ter contribuido

para a manutencdo da familiar, sem haver o questionamento dos comportamentos. Esse
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argumento ganha forca ao analisarmos as relacdes familiares ap6s a dendncia, quando a
violéncia tornou-se publica e houve a intervencgdo do Estado. As filhas e o filho de Berenice,
segundo exposto por ela, a acusaram de estar errada e legitimaram a acdo do pai:

Ai, foi outro sofrimento, primeiro com pai, depois com meus trés filhos, ndo foi s6

um ndo. Foram os trés. Meu filho quase me deu um murro, ele s6 ndo me deu um

murro, porque minha menina tirou, ele estava com tanto 6dio (Berenice).

Ele [o filho] falou assim: sabe que essa casa ndo é do meu pai, eu quebro sua cara

agora, eu gquebro sua cara agora, meu pai falou que ia matar a senhora e nds iamos

jogar a senhora no rio, ndo sei porque que ele nao fez e me ligou que eu estava aqui
com o carro (Berenice).

Meus filhos falaram: mée é a senhora que tem que ir pra cadeia, ndo é meu pai ndo

(Berenice).

Na percepcdo de Berenice, as violéncias conjugais afetaram, principalmente, seu
filho Bruno. Ela acredita que ele sofreu muito com as ameacas de morte feitas por Bartolomeu
a ela, e esta situacdo foi responsavel por dificuldades escolares dele, levando-o ao fracasso
escolar. Esse resultado contrasta com o da pesquisa anterior de Patricia Brancalhone, José
Fogo e Lucia Williams (2004), na qual ndo foi identificada divergéncia no desempenho
escolar de criangas expostas a violéncia conjugal e ndo expostas. Entretanto, esta de acordo
com resultados de Carloto e Caldo (2006), que identificaram que a violéncia conjugal esta
relacionada a dificuldades escolares.

Consideramos que as dificuldades escolares podem estar relacionadas a uma
diversidade de fatores, que incluem a avaliacdo do professor e familiares, as préaticas e
estratégias educacionais, bem como o estado emocional da pessoa. Nesse sentido, podemos

levantar a hipotese de que as repercussdes da violéncia conjugal na saude mental de Bruno
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possa estar relacionadas a outros fatores além da violéncia conjugal, contribuindo para a
producdo das dificuldades escolares.

Berenice considera que Bruno aprendeu a ser violento. Ele € violento no
relacionamento com sua namorada e mae de seu filho, fato que aponta para a
transgeracionalidade da violéncia.

[Ele tinha] preocupacdo comigo, meu menino chegava em casa, ele matava aula,

chegava e perguntava: pai, cadé minha mée? Cadé minha mée? Entdo, quer dizer,

tinha medo de chegar e me achar morta (Berenice).

Ele [Bruno] é bravo com a mulher dele, ele bateu na mulher, deu chute na perna dela,

que ela me mostrou que estava roxo (Berenice).

Por outro lado, Berenice avalia que a saude mental de suas filhas Bel e Betania ndo
foi “tdo afetada”, pois elas conseguiram alcangar os objetivos de estudar e obter certificagdo
para exercer uma carreira profissional, mesmo tendo sofrido muito. Seu relato indica que, nos
momentos em que os conflitos conjugais eram mais intensos, tais experiéncias repercutiram
na salde mental de Bel e Betania, assim como na de Bruno, provocando ideacgdo suicida.

Choravam [as/o filhas/o], porque ele dizia que ia me matar (Berenice).

Falam, até hoje elas falam, falam em morrer, suicidar, bater o carro (Berenice).

Na percepcdo de Bel, os conflitos conjugais vividos pelos pais ndo tiveram muitas
repercussdes em sua saude mental. Todavia, ela relata que ficava preocupada, ansiosa e com
medo do que pudesse acontecer.

Afetou um pouco. A gente estando no meio, de certa forma, acaba atingindo. Vocé

acaba ficando preocupada (Bel).

Vinham brigas, que geravam ameacas, vocé fica mais preocupada (Bel).

Ficava preocupada, mas minha saude era boa (Bel).
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O que mais Ihe causou sofrimento, na avaliacdo de Bel, sdo as “brigas” que ela
mesma tem com seus familiares. Tais “brigas” tém, com frequéncia, relagdo com os conflitos
conjugais, como discutido anteriormente, o que fornece indicios para a relacdo entre seu
sofrimento psiquico e as experiéncias de violéncia conjugal de sua mée.

Bel acredita que esta se sentido melhor atualmente do que no passado. Sua salde esta
“mais para melhor do que para pior”, ndo estando excelente, pois ainda “tem preocupagdes
familiares”.

A partir da andlise dos relatos de Berenice e de Bel sobre saide mental, ao longo de
suas vidas, e de suas percepcdes sobre as repercussdes das violéncias conjugais, podemos
defender que as experiéncias de violéncias conjugais foram fator de risco para a saide mental
delas. Discutiremos a seguir dimensdes da salde mental de Berenice e Bel, levando em
consideracdo outras experiéncias que foram fator de risco para a saide mental delas. Também

discutiremos os fatores que foram de protecao da satde mental ao longo de suas vidas.

4.2.3. Fatores de risco e fatores de protecédo da salide mental

A violéncia conjugal foi um grave fator de risco para a saide mental de Berenice.
Esse fator, todavia, interagiu com outros fatores de risco e de protecdo ao longo de sua vida,
sendo eles de natureza social, ambiental, econdmica, individual e familiar. As violéncias
sofridas em casa durante a infancia e adolescéncia e a ida para o abrigo na infancia colocaram
Berenice numa situagdo de culpabilizagdo, na qual ela duvidava se era merecedora de afeto.
Na infancia, o retorno para morar com a mée e irmés/aos em um “barraco” para “cuidar
deles”, porque sua genitora precisava de ajuda nas atividades domésticas para poder trabalhar

impactou toda a vida adulta.
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A pobreza, como ja verificado em estudo de Oliveira (2007), expde meninas a
vulnerabilidade, ao adoecimento mental, na medida em que, nessas condigdes,
frequentemente, elas ficam sobrecarregadas, assumindo as atividades domeésticas e a funcgéo
de méde das criancas menores de sua familia, 0 que pode representar desafios ao seu
desenvolvimento. N&o era a falta de dinheiro que representava em si risco para a saude
mental, mas os processos e dificuldades presentes nesse ambiente de privacao (Rutter, 1999).

A pobreza continuou sendo fator de risco para a saude mental de Berenice durante a
vida adulta. O desejo de deixar aquela situacdo de privacdes contribuiu para a manutencédo do
seu relacionamento com Bartolomeu mesmo “sem querer”.

Entdo ele prometia isso tudo e, quer dizer, eu ja era pobre, morava com minha mae,

vamos seguir (Berenice).

Berenice ndo realizava trabalho remunerado, seguindo a divisdo tradicional de
papéis: mulher no &mbito privado e homem no publico. Ela, que teve a oportunidade de se
tornar funcionaria publica, orgulhava-se de ter desistido desse emprego para dedicar-se a
familia. Na percepcdo dela, esta foi uma escolha sua e do companheiro. Todavia, a
visualizacdo de que seu companheiro restringia seu acesso aos recursos financeiros da familia
e utilizava o controle dos gastos com as despesas domésticas para humilha-la foi fonte de
intenso sofrimento psiquico, ao longo de seu relacionamento. Bartolomeu ndo lhe dava
“dinheiro nem para a casa”, dizia que “tava gastando o dinheiro da feira para pagar motel para
homens”, e isto, para ela, era sinal de que ele ndo reconhecia seus esforgos como mae e
mulher.

Eu pensava que ia viver outra vida [ao casar com ele e sair da pobreza] (Berenice).

A falta de apoio da mae e o seu isolamento social, durante 0 namoro e casamento,

foram fatores de risco para sua saude mental. Segundo Berenice, ouvia da mie: “ruim com
p gu )
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ele, pior sem ele”. Sua mae, educada e socializada de acordo com as prescri¢cdes de género,
através da violéncia simbdlica, incorporou tais normas de género. Assim, legitimava o
assujeitamento de Berenice aos desejos e demandas de Bartolomeu, ndo questionando a
submissdo a violéncia enquanto destino das mulheres. Essa auséncia de legitimacdo do
sofrimento psiquico, a necessidade de romper com as violéncias sofridas por parte da mée e a
falta de outras pessoas que pudessem colaborar com a superacdo destas violéncias
contribuiram para que Berenice continuasse na relacdo conjugal e intensificaram seu
sofrimento.

Ele tinha gente pra conversar e eu ficava dentro de casa, ali naquela solidao

(Berenice).

Eu guardei isso pra mim (Berenice).

A crenca de que a mulher deve ser submissa ao marido e s6 deve envolver-se em
relacBes sexuais com ele pode ser considerada fator de risco para sua saiude mental, pois faz
com que ela continue se relacionando com Bartolomeu. Assim, fica sujeita a violéncias
psicolégicas e a sofrimentos e permanece diante do dilema da separacdo/ndo separacao.
Manter o vinculo conjugal e exercer a sexualidade somente no ambito do casamento sdo
construcdes de género. Tais ideias, presentes nos discursos de mulheres em situacdo de
violéncia conjugal, relacionam-se a valores patriarcais, que envolvem o direito sexual do
marido sobre a mulher que é filha de outro homem.

Eu sou mulher, ele é homem, eu prefiro ter relacdo com ele do que sair procurando

(Berenice).

O projeto de cuidar e o cuidado dispensado as/o filhas/o assumiu funcéo de risco e de
protecdo para saude mental ao longo de sua vida. Rutter (1987) afirma: € mais importante

saber se a pessoa percebe algum evento como adversidade do que saber qual tipo de evento
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adverso ela viveu. O projeto de Berenice de cuidar das/o filhas/o, embasada na sua
responsabilizacdo por esta tarefa, e sua ocupacdo com isto a protegiam de adoecimentos
maiores.

Sempre eu tive isso, no casamento eu era assim, eu s6 ndo estava fadigada e com

falta de ar, porque meus filhos, eu tirava esses pensamentos e cuidava dos meninos

(Berenice).

Todavia, 0 projeto de cuidar das/o filhas/o fez com que ela usasse estratégias que a
mantiveram na situacdo de estresse relacionada a violéncia. Esse projeto de vida também foi
percebido como situacdo adversa na medida em que constatava que as/o filhas/o nédo
reconheciam seu esforco pra cuidar delas/e.

O apoio profissional de funcionarios da Delegacia de Policia, com quem Berenice
estabeleceu relacdes, também se relaciona a risco e protecdo da sua satude mental. Quando
esse apoio era inadequado, a deixava em situacdo vulneravel e sem vislumbrar saida para sua
situacdo de sofrimento. Ela percebia que os profissionais a culpavam pelas violéncias e
desmereciam suas experiéncias. Por outro lado, quando o apoio profissional, segundo ela, foi
adequado, contribuiu para que vislumbrasse a possibilidade de uma vida sem violéncias
conjugais.

Isso [culpabilizacdo da mulher pelas violéncias] mudou quando eu fui la na delegacia

das mulheres (Berenice).

O apoio profissional é um fator a ser ressaltado. Berenice indicou as/os médicas/os,
que consultou ao longo dos anos de relacionamento conjugal, como pessoas importantes para
seu processo de superacdo das adversidades. Elas/es a ajudaram a perceber que a violéncia
conjugal estava tendo repercussdes na sua saude fisica e mental. Também informaram sobre a

existéncia da Lei 11.340 - Maria da Penha.
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O médico perguntava: o que foi? Eu falava: meu marido... O médico falava: tem a lei
das mulheres, a senhora ndo precisa passar por isso ndo, uma mulher tdo bonita
(Berenice).

Também destacou a importancia do Ministério Publico e de profissionais da Delegacia
Especializada no Atendimento a Mulher. Outro auxilio recebido que considerou relevante foi
0 atendimento de psicologas e advogadas do “Projeto Maria da Penha” desenvolvido no
Nucleo de Préticas Juridicas da UnB.

Ajuda da promotora do forum, foi a primeira que tive para sair da situacdo de

violéncia conjugal] (Berenice).

Vocés [profissionais do “Projeto Maria da Penha”] também me ajudaram como

muitos estdo me ajudando, o trabalho estd me ajudando muito (Berenice).

A espiritualidade foi outro fator de protecdo da saide mental de Berenice. A crenca
em Deus a confortava e auxiliava a vislumbrar a possibilidade de um futuro melhor. Era
também a Deus que ela recorria quando, em momentos de panico, pensava em matar o
marido.

Eu tinha uma mensagem muito bonita que vinha na minha mente, uma mensagem

muito otimista de paciéncia, perseveranga: VOCé vai vencer, VOCé vai vencer, nao joga

pro alto, vocé vai vencer, eu [Deus] estou contigo (Berenice).

Eu tinha vontade de tirar a vida dele, mas eu me apeguei tanto a Deus. Quando eu

pegava a faca para partir uma carne e via ele de costas... (Berenice).

Outro fator de protegédo da satde mental de Berenice foi pensar em seus projetos para
o futuro formulados apés a separacdo e que oferecem alternativas aos projetos antigos.
Embora ainda esteja presa aos papéis de género estereotipados, ela demonstra vislumbrar

outras fontes de prazer alem da maternidade e do casamento.
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Eu tenho vontade de ir ao cinema, sair, construir uma vida diferente, cinema,
participar das coisas boas. Isso é que eu quero. Esse € 0 meu objetivo, estudar, ndo
parar no tempo, me ocupar 0 maximo que eu puder (Berenice).

Na perspectiva de Berenice, ela teve papel fundamental na protecdo da sadde mental
das filhas. O desejo de proteger e a protecdo ofertada por Berenice as filhas/o, a fim de evitar
que elas/e sofressem com as violéncias conjugais ocorridas na familia, e o incentivo para que
mantivessem seus projetos de vida de estudar foram por muitos anos fatores de protecéo para
a saude de Bel.

Porque quando minhas filhas comecavam a sentir o que eu estava sentindo, eu secava

as lagrimas delas e falava pra elas: vocé ¢ uma mulher forte, vocé ndo tem nenhum

problema de salde, eu tratei de vocé até o dia que eu pude levar vocé no hospital,
vocé ndo vai chorar mais, a partir de agora, vocé nao chora por mais nada na vida,
voce€ vai passar por cima de tudo” (Berenice).

Eu sei que elas venceram por mim e por causa delas também, que esforcaram e

queriam estudar, ser alguém (Berenice).

Bel ndo vé da a mesma énfase a atuacdo da méae. Ela considera que os principais
fatores de protecdo da saude mental dela sdo os cuidados dispensados a si mesma e a
ocupacdo com seus estudos e trabalho. Esses fatores além de contribuirem para seu bem estar,
a deixam “ocupada” e longe das “preocupagdes”.

Estou cuidando mais da minha satde (Bel).

Agora que estou mais ocupada, eu engordei, estou cuidando mais da minha

alimentacéo, dando prioridade para mim (Bel).

Foi fator de risco, para Bel, as violéncias fisicas que sofria da mae, causando-lhe

sofrimento. Tmabém foi experiéncia de risco a separagdo dos pais. As consequéncias da
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separacdo dos pais a deixavam em uma situa¢ao vulneravel, “de 14 para ca”, referindo-se as
idas e vindas das residéncias dos pais e as inconstancias no relacionamento deles.

Outro fator de risco para sua saude mental foi o isolamento social, que deixou tanto
Bel quanto Berenice sem apoio afetivo e social para enfrentar os conflitos familiares. Se ela
participasse de outros ambientes, nos quais pudessem obter apoio social, talvez as
repercussdes, na sua satude mental, seriam menores.

Eu ia pra escola e voltava, ia pro curso e voltava (Bel).

Cabe ressaltar que as fontes de protecdo para Berenice tém relagdo com seu
microssistema (familia), mesossistema (relacdo entre a familia e familia extensa, igreja) e
exossitema (delegacia, Ministério Pablico, Nucleo de Préaticas Juridicas da UnB). Os fatores
de risco, além de terem relacdo com microssistema (familia, abrigo) e exossistema (delegacia,
pobreza da mde), também tiveram origem no macrossistema (cultura patriarcal). Quanto a
Bel, os fatores de protecao e de risco, para ela, tiveram origem no seu microssistema (familia)

e mesossistema (relacdo entre a familia e escola, local de trabalho).

4.3. Caso 3: familia C

Célia, 42 anos, define sua familia: € composta por Cldvis, 54 anos, com quem teve
uma unido civil, suas filhas, seus filhos e seu neto. Com Cldvis, ela teve duas filhas e dois
filhos: Cecilia, de 16, Caetano, de 12, Cassiano, de 11, Camila, de 10. Ela também é mée de
Cintia, 22, e de Caio, de 20. Na sua percepg¢do, no periodo em que Clovis conviveu com
Cintia e Caio, tratava-os como “se fossem dele”, “criou ela [Cintia] desde de pequeninha” e

considera-se avd do filho dela.



156

Cintia, sua filha, demonstrou dificuldade em expor quem era sua familia. Falou da
participacdo em varias familias ao longo de sua vida: a familia da tia com quem morou, a
familia formada pelo pai e avo e a familia formada pela mée, suas irmas/os e seu proprio
filho. Nao incluiu Clovis em nenhuma das citacdes sobre sua familia. Pode ser que ela ndo o
conside como integrante desta familia ou que em decorrencia de sentimentos de magoa e
ressentimento pelos comportamentos dele, Cintia negue sua participacdo na vida dela.
Relatou que, nas visitas que fazia a casa da mae, ndo tinha contato com ele. Segundo ela:
“acho que so teve umas duas vezes que ele tava junto com minha mae”. Cintia disse que sua
mae afirma: “que ele cuidou de mim, sempre trocou minha fralda”. Nao duvida disso, mas
acredita que teve pouco contato com ele depois que “cresceu’.

A familia C, natural do Ditrito Federal, autodenominada branca por Célia e Cintia,
tem renda familiar de cerca de 6 salarios minimos, oriundos da aposentadoria de
Clovis e auxilio socioassistencia que Célia recebe do governo. Célia, que cursou o
ensino médio e ndo exerce atividade remunerada fora do lar, desde a separacdo do
casal, vive atualmente com 2 salarios minimos, sendo esta renda oriunda de auxilio
socioassistencial do governo, de auxilio oferecido pela mée dela e de pensédo
alimenticia que recebe de Clovis. Ele, tem ensino superior completo, atualmente esta
aposentado. Cintia trabalha em uma loja e estd completando o ensino superior. As/0s
demais filhas/os de Célia frequentam o ensino fundamental ou médio.

Nas duas entrevistas realizadas com Célia, Clovis estava na sala de espera. Foi
pedido a ela que, no segundo encontro, fosse sozinha, mas ela retornou novamente
acompanhada de Clovis. Célia informou que ele havia “aparecido” em sua casa e insistido em
acompanhé-la. Segundo ela, Clévis argumentou que, no dia anterior havia notado a presenga

de homens no local da entrevista e que ela deveria estar “dando em cima” de alguém la.
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Durante a segunda entrevista, Clovis ligou no celular de Célia para “saber se ia demorar”. Ela
atendeu e disse: “pode ir embora, fico o quanto quero”. Ele esperou até o fim da entrevista e
foram embora juntos.

Célia indicou Cintia para a entrevista e permitiu que fosse feito o contato direto com
ela. A escolha dessa filha, segundo ela, foi em razéo de ela ser a Gnica maior de 18 anos e com
guem tem boa relacdo. Disse que com o filho de 19 anos ndo tem contato frequente, a Ultima
vez que o viu foi ha mais de 3 meses quando ele a procurou. Ela ndo sabe como encontra-lo.
Célia ndo fez nenhuma referéncia a possiveis impactos das violéncias na filho e no filho mais

velhos.

4.3.1. Familia C, suas historias de vida e de violéncias

Célia passou a infancia e a adolescéncia na cidade de Brasilia, em uma area
considerada de classe média. Em sua opinido, foi muito feliz com sua familia de origem,
referindo-se ao seu pai e a sua mée. Quanto as relacdes fraternas, disse que teve uma boa
relagdo com seu irmdo, mas 0 mesmo n&do aconteceu com suas duas irmés. Ela considera que
ndo pode “contar” com elas. A Unica experiéncia de vida considerada dificil e relacionada a
sua familia de origem foi a separacdo dos pais, quando tinha 20 anos de idade. Tinha um
relacionamento bom com ambos, mas foi morar com a mée em uma cidade satélite do Distrito
Federal. Todavia, isso ndo foi o que mais lhe causou sofrimento. Para ela, as experiéncias que
teve a partir da formacdo de uma familia com Clovis provocaram sofrimento psiquico.

Mas ja sofri muito assim, com problemas de familia. N&do da minha familia. E sim da

familia fora pai e mée, da minha familia eu com ele, companheiro e filhos (Célia).
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Célia e Clovis, segundo relato dela, eram vizinhos na area de classe média onde
morou com pais e irmas/os. Eles se conheceram quando ela tinha aproximadamente 12 anos.
Célia frequentava a casa onde ele vivia com os pais dele e, conforme seu relato, “ja gostava
dele”. Havia uma diferenca de 12 anos de idade entre eles, mas ela tinha esperanca de ficarem
juntos quando crescesse. Célia dizia para sua méde que no futuro iria ser namorada dele e
“sempre ficava de olho nele, tomava conta... tinha uma fixagao nele”. Todavia, ele nao “dava
bola”, e ela, nesse periodo, teve alguns “namoradinhos”.

Célia relatou que, aos 20 anos, ela conheceu uma pessoa e ficou gravida da primeira
filha, Cintia. Logo no inicio da gestacdo, época da separacdo dos pais de Célia, ela mudou de
endereco e decidiu ndo comunicar o pai da menina o novo local de moradia, nem informar-lhe
que teriam uma filha, pois “ele ja tinha outra pessoa”. Logo apds o nascimento de Cintia,
Célia se relacionou brevemente com outro homem. Desse relacionamento, nasceu Caio, que
ndo conheceu o pai biolodgico.

Antes de descobrir que estava gravida de Caio, Célia, que ndo via Cldvis ha algum
tempo o reencontrou e comecaram a namorar. Quando suspeitou da gravidez, ela e Clovis
pensaram que ele seria o pai do beb&, mas, no pré-natal, descobriu que ndo: “ai depois eu vi
que Clovis ndo era o pai por causa do tempo”. Eles continuaram o namoro e pouco tempo
depois do nascimento de Caio, ela e as criancas foram morar junto com Clovis.

Segundo Célia, logo quando ela, Cintia e Caio foram morar com Cldvis, o pai dele
faleceu. Depois disso, Cldvis comecou a fazer uso de bebida alcodlica de maneira abusiva:
“ele bebia, fazia show e queria agredir”. Nas palavras dela, “minha vida de 14 pra c4 foi uma
conturbacéo, assim... por causa de bebida dele”. Refere-se as violéncias fisicas e psicologicas
praticadas pelo companheiro contra ela, nos momentos em que ele estava sob efeitos de

alcool, argumentando: “parecia que ndo era ele”. Relatou, ainda, que, além da bebida usada
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diariamente, cle era violento porque ¢ “doente da cabega” e muitas vezes “era possuido por
espiritos”.

Estudos indicam que o uso de alcool e transtornos mentais podem ter apenas efeito
precipitado e ndo causal (Walker, 2000; Soares, 2005). A atribui¢do da culpa pelas violéncias
ao alcool contribui para que ndo haja reflexdo sobre outros fatores desencadeadores das
violéncias. Independente do uso de alcool e psicopatologias, cabe questionar os interesses
subjacentes aos conflitos, tais como manter o poder enquanto macho e controlar 0s corpos e a
sexualidades femininas.

Célia ressaltou que a primeira separacdo do marido aconteceu quando Cintia e Caio
estavam com 2 e 1 anos de idade, respectivamente. Ela ndo tinha recursos financeiros para
pagar um local para morar com as criancas, ndo queria pedir ajuda aos pais das criancas e
“estava brigada com seu pai e irma”. Pediu, entdo, para ficar alguns dias na casa de uma
amiga. Nesse periodo, “decidiu procurar Clovis para pedir dinheiro para comprar fralda e leite
para as criangas, pois haviam voltado a se encontrar”. Deixou as duas criangas na casa de uma
vizinha, que, a seu ver, cuidaria adequadamente delas. Quando retornou, profissionais do
conselho tutelar, juntamente com seu pai e uma de suas irmas “haviam pegado as criancas,
porque denunciaram anonimamente que estavam abandonadas 14”.

Segundo informac@es de Célia, com esse episodio, ela perdeu a guarda da filha e do
filho, e teve inicio uma longa jornada da familia C no contexto da justica. A filha Cintia
relatou que tem copia do processo que envolvia a guarda dela e do irmdo e nele consta que:
“meu padrasto e ela se drogavam e por conta disso houve agressdes, de ambas as partes ou s6
dele”. Célia negou o uso de drogas pelo casal e afirmou, ainda, que ela ndo usava nem bebida

alcodlica.
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Cintia e Caio foram morar com uma das irmds de Célia, com quem permaneceram
por 6 anos. Essa tia das criangas, na perspectiva de Célia, “inventou muita coisa e encheu a
cabeca dos meninos contra a mae verdadeira”. A saida deles dessa casa, segundo Célia, teve o
seguinte motivo: “meu sobrinho, filho dessa minha irma, tava querendo agarrar minha filha e
ela contou isso la no forum para as psicologas”.

Cintia ndo mencionou esse fato de maneira explicita. Falou que os primos “batiam”
muito nela e a obrigavam a fazer os servicos da casa, “porque era a unica menina”. Relatou
também que ja teve experiéncias sexuais traumaticas durante a infancia e que ndo podia falar
sobre isto com nenhum adulto. Embora tenha expressado desejo de ndo continuar a conversar
sobre esse evento de vida, indicou que nenhum adulto esteve envolvido nisso.

Cintia informou que quando completou 9 anos, e ainda estava na casa da tia, Célia
apresentou-a ao pai bioldgico. Nesse periodo, aguardava decisdo para saber com quem ficaria
sua guarda. O pai bioldgico entrou com pedido de guarda e, por decisdo judicial, ela passou a
residir com a avé paterna. Célia havia feito o pedido de guarda, mas achou apropriado deixar
Cintia “conviver com a familia do pai”. Cintia recorda-se que:

Na época que eu morava com minha tia, minha mée tinha entrado na justica para

pedir minha guarda definitiva (...). Foi ai que conheci meu pai. (...). Ele pediu para eu

ir morar la com eles, para ndo dar dinheiro para minha mae.

Cintia deixou a casa da tia e foi para a casa da avo paterna. Seu irmdo Caio retornou
para a casa de Célia, que ainda se relacionava com Cldvis, embora estivessem morando em
casas separadas. No primeiro més em que Caio estava de volta a casa da mae, ele, entdo com
sete anos de idade, fugiu de casa durante a noite e foi encontrado por policiais militares. Sobre

esse evento, Célia disse: “a policia falou que ele pediu para ir para casa da tia [irma de Célia],



161

falou que ndo queria ficar 14 em casa. Ndo sei 0 que deu nele, o que ela [irma de Célia] fez
para ele fugir”.

Ap0s essa fuga de casa, foi decretada ordem judicial para que Caio fosse morar com
a irma do pai biologico de Cintia. Ele permaneceu com essa “tia”, com quem nao tinha
nenhum parentesco, até completar 18 anos e era “praticamente obrigado” por ela a fazer
visitas a mde. Quando fez 18 anos, essa tia, segundo Célia, disse: “eu sO tenho obrigacdo com
vocé até os dezoito anos, que o juiz decretou assim; a partir dos 18 vocé vai para sua mae”.
Atualmente, Caio, que ndo quis retornar a casa materna, esta morando sozinho. Célia e Cintia
desconhecem o endereco residencial dele.

Cintia retornou para a casa da mae aos 18 anos, mas logo em seguida foi morar com
0 namorado e seus familiares e esta atualmente dividindo seu tempo entre as duas residéncias.
Apesar disso, relatou que nunca conversou com a mée sobre esses eventos que envolveram
ela e o irmao Caio. Nas palavras de Cintia, “minha mae e eu nunca sentamos para discutir
sobre esse assunto [as violéncias e o0 processo de guarda]. Acho que ela tem vergonha. Eu
também nunca cheguei e fui conversar com ela a respeito nao”.

O relacionamento de Celia e Clovis foi marcado por inUmeras violéncias
psicoldgicas e fisicas, bem como por separacdes. Tais violéncias foram presenciadas pelas/as
filhas/os, exceto Camila, que é a mais nova. Célia, ao longo dos anos de relacionamento
conjugal, passou a reagir de maneira agressiva as violéncias sofridas. O uso de violéncias
(fisicas e psicoldgicas) contra Cldvis ndo fazia cessar as violéncias sofridas por Célia.
Frequentemente, ela “saia mais machucada fisica e psicologicamente do que ele”. A andlise
do seu depoimento sobre o uso de violéncia contra Clovis demonstra que era de cunho

reativo, pois, primeiro era agredida e, entdo, agredia Clovis.
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Ele vinha pra me agredir e eu ja agredia ele também. Eu deixei de ser boba. No
comeco, ndo fazia nada. Até entdo ele vinha, me dava uns tapas assim, uns murros e
eu, sabe, ficava ali. Depois, eu, eu comecei a agredir também... porque até entdo eu
tinha medo de agredir ele e ele me dar outro maior (Célia).

Ja joguei objetos nele, até podia machucar, mas ndo. Uma vez até machucou, ele

achou que eu tinha jogado fora a bebida dele, acusou, eu joguei de longe assim a

garrafa nele (Célia).

Resgatamos as palavras de Saffioti (1994, p. 446) sobre o uso da violéncia por
mulheres para o entendimento dessa situacao:

N&o se esta, de forma alguma, afirmando que as mulheres sdo santas. Ao contrario

disso, elas participam da relacdo violenta, chegando mesmo a desencadea-la. Nem

por isto, porém, a mulher detém o mesmo poder que o homem, ndo podendo, por
conseguinte consentir com seus desmandos ou com ele se acumpliciar. Trata-se de
uma correlacdo de forcas que muito raramente beneficia a mulher. Socialmente

falando, o saldo negativo da violéncia de género é tremendamente maior para a

mulher do que para 0 homem.

A medida que outras/os filhas/os foram nascendo, Célia “ndo aguentava mais” as
violéncias fisicas e psicoldgicas. Célia e Cldvis moraram em casas separadas por diversas
vezes. Durante uma dessas ocorréncias, ele contraiu matrimonio com outra pessoa. Célia
descobriu e terminou seu relacionamento com Cldvis. Quando ele foi deixado pela mulher
com quem havia se casado, Clovis reatou a relagdo com Célia. Eles voltaram a morar juntos e
as violéncias fisicas e psicoldgicas continuaram.

De acordo com Célia, as suas vizinhas chamaram a policia varias vezes. Ela também

procurou a delegacia e fez boletins de ocorréncia, ndo sabendo precisamente quantas vezes
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isto aconteceu. Os motivos para procurar auxilio eram: proteger as/os filhas/os que estavam
sob seus cuidados e a si de violéncias maiores. Relatou que, nessas ocasifes, s6 podia
“contar” com uma amiga. Seu pai e irmas/os ndo a apoiavam. Sobre sua mae, relatou que ela
também era alvo das violéncias: “ja tive que correr para delegacia com as/os meninas/os e
minha mée, estava gravida, perdi a crianga, dormimos 14”.

No ultimo ano de relacionamento, comecgaram a construir uma casa juntos. Mas, em
dezembro, apos sofrer violéncias fisicas, fez ocorréncia policial na Delegacia Especializada
no Atendimento a Mulher e, em 2009, houve o deferimento de medida protetiva de proibicdo
de aproximacéo. Célia disse que nesse periodo decidiu “acabar de vez [a unido conjugal]”.
Clovis “ta proibido de chegar perto a 300 metros™ dela e, se descumprir pode ser decretada
sua prisao, informa Célia.

Essa medida protetiva foi deferida com a finalidade de evitar que Célia sofresse
outras agressdes de Clovis e o contato entre eles. Entretanto, ela é utilizada por Célia como
instrumento para evitar ocorréncia de violéncias fisicas. Célia permite que Cldvis aproxime-se
dela com a condi¢do de que se ele ndo “bater”, “der murros”, “jogar coisas nela”, ninguém
sabera da existéncia da medida protetiva e ele ndo sera preso.

Ele foi Ia na escola dos meninos e disse: eu quero ver meus filhos, posso ir la ver os

meninos? Eu estou com medo, porque se a policia pega... num sei 0 que acontece. Eu

falei: ninguém vai saber, se a policia passar perto da gente, ninguém vai saber que
vocé esta proibido de chegar a 300 metros de mim, ... ninguém né... ninguém tem
bola de cristal. Mas ele ndo pode... ele sabe que nao pode...” (Célia).

Esse uso da medida protetiva por Célia ndo fez as violéncias cessarem. Ela ainda
vive sob ameacas e vigilancia de Cldvis. Foi agredida com um “murro”, chamou a policia,

“mas ele ndo foi encontrado”. Todavia, acredita que, se ndo fosse a decretagdo da medida



164

protetiva, poderia ser pior. Argumenta que, mesmo sabendo que nédo deveria ter contato com

ele, ndo “tem como ficar longe por causa dos meninos”. Nao deseja, contudo, a revogagao da

medida protetiva, Tudo isso mostra que esse dispositivo pode assumir fungdes que vao além

daquelas previstas pela Lei 11.340 — Maria da Penha.

Apresentamos abaixo o Quadro 6, que resume as Vvioléncias conjugais e outros

eventos de vida, situando-os no periodo de relacionamento.

Ciclo de Vida Familiar

Tipo de violéncia sofrida

Outros eventos de vida concomitantes

-Familia com criancas
pequenas

-Final da década de 1980

e meados da década de 1990

Violéncias psicolégicas
Violéncias fisicas

Inicio da unido conjugal.

Abuso de alcool por parte de Cldvis.
Primeira separag&o do casal.

Perda da guarda da filha Cintia e do filho
Caio.

Cintia e Caio vdo morar com uma tia.
Nascimento da primeira filha e de dois
filhos do casal.

Experiéncias sexuais traumaticas para
Cintia.

Cintia passa a morar com a avo paterna.
Caio passa a morar com uma “tia”.

-Familia com criancas
pequenas e filhos
adolescentes
-Décadas de 2000

Violéncias psicolégicas
Violéncias fisicas

Nascimento de mais uma filha e mais um
filho do casal.

Abuso de élcool por parte de Clovis

Idas a delegacias.

Ocorréncias policiais.

Clévis contrai matrimdnio com outra
mulher.

Separacdes do casal.

Cintia, com 18 anos, retorna para a casa da
mée.

Cintia engravida e vai para casa da
namorado e seus familiares.

Caio ndo aceita morar com a mae e vai
morar sozinho.

-Familia com filhos pequenos,
adolescentes e seguindo seus
caminhos

-Ano 2009

Violéncias psicolégicas
Violéncias fisicas

Cintia passa a morar alguns dias na semana
na casa da mée.

Ocorréncia policial.

Medidas protetivas.

Separacdo do casal.

Célia e Cl6vis mantém contato

Quadro 6: Violéncias, periodo de ocorréncia e eventos de vida na familia C

A subsisténcia financeira da diade conjugal e das/os filhas/os é marcada pelo

seguinte acordo: o homem é responsavel por trabalhar fora de casa e a mulher realiza as
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atividades domesticas. Esse tipo de vivéncia familiar pode contribuir para a dependéncia
financeira da mulher em relagdo ao homem e a vivéncia de situacdes relacionadas a
dominacdo patriarcal, tais como submissdo e obediéncia as normas ditadas pelo marido,
enquanto “chefe da casa” (Bandeira & Thurler, 2009).

Apesar de imersos em relacdes patriarcais, como as demais familias estudadas, Célia
e Cldvis, desenvolveram um arranjo de convivéncia que ndo se enquadra nas nocoes
tradicionais de casamento e familia nuclear (pai, mée e filhas/os). Nessa familia, o casal optou
por ndo manter a coabitacdo em todos os momentos de vida familiar, ndo houve a
formalizacdo do matrimonio, a criacdo de uma filha e um filho ndo foi feita pela mée, ha
filhas/os que sdo oriundos de outros relacionamentos dos membros da diade conjugal e um
dos cénjuges manteve, durante um periodo, outro relacionamento conjugal.

Tal configuracdo fez com que o sistema familiar C vivenciasse concomitantemente
varias fases do ciclo de vida familiar propostas por Carter e McGoldrick (1995). Enquanto
jovem solteira, Célia teve uma filha e um filho. Tendo em vista que ela tinha essa/e filha/o, foi
necessario viver a tarefa de formar o sistema conjugal, buscar formas de convivéncias com as
familias de origem e, concomitantemente, unir-se com Clévis para o cuidado com a/o filha/o.
Na fase em que as/os filhas/os deveriam estar saindo de casa, houve o retorno da filha Cintia
para a sua casa. Diante disso, podemos sugerir que essa familia deparou-se com estressores
diversos, exigindo investimento maior para adaptacao de todos os seus membros.

Dentre as experiéncias de violéncia conjugal presentes na familia C, podemos
elencar varios tipos de violéncias fisicas e psicoldgicas. As fisicas podem ser resumidas em:
empurrfes; ter a cabeca batida na parede; ser jogada contra a parede com forca;

espancamento; ser segurada com forga; receber tapas na face; levar murros e ser atacada com
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objetos arremessados contra ela. As psicologicas eram: ameacas com arma de fogo e faca;
xingamentos; insultos; humilhacdes.

Levando em consideracdo a historia de vida e de violéncia da familia C,
aprofundaremos no proximo item nossa compreensdo sobre tais relatos e discutiremos as

repercussdes das violéncias na satude mental de Célia e Cintia.

4.3.2. Repercussdes das experiéncias de violéncia conjugal na satde mental

A violéncia conjugal provocou danos na saude mental de Célia e na sua relacdo com
Clovis, os quais ndo sdo reconhecidos por Cintia. Célia relatou, ainda, que as violéncias
impactaram o0s seus sentimentos por Clovis, ocasionando o fim do respeito e do amor.
Segundo ela, “por mais que eu queira, ndo tem mais condicdo... eu ndo gosto mais dele, ndo
amo... ndo sinto mais nada por ele” (Célia).

Segundo Célia relatou que na época em que as violéncias fisicas e psicoldgicas eram
mais graves, sofria muito e sua saude mental estava “muito mau”. Ela enumerou varias
repercussdes percebidas. Os principais sintomas descritos foram: ins6nia, perda de apetite e
alteracdo do apetite.

Acontecia... insdnia...[ quando sofria violéncias conjugais] (Célia).

N&o comia... ou entdo comia bem pouquinho... (Célia).

Outra repercussédo das violéncias conjugais apontadas por Célia foi a sua “anulagdo”.
Em suas palavras: “eu me anulei de tudo... e isso ¢ horrivel”. Essa “anula¢do”, na percepc¢ao

dela, afetou o exercicio de parentalidade com a filha Cintia e o filho Caio.
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Eu me anulei. Eu fiquei assim... muito fechada. Acho entendo um pouco meu filho.

Nesse sentido... sabe... dele... dele ser assim comigo... Eu sinto falta dele me chamar

de mae, dele conversar mais comigo, dele ser mais presente na minha vida...” (Célia).

A “anula¢do” percebida por Célia aproxima-se do que Walker (2009) chama de
evitacdo comportamental e entorpecimento emocional, por meio de minimizacao, repressao e
negacdo da gravidade da situacdo e de suas consequéncias. Segundo a autora, essa alteracéo
comportamental e emocional, sintomas da sindrome da mulher maltratada, tém relacdo com a
alteracdo da eficicia das pessoas para controlar o que acontece com elas. Esse processo as
deixa incapacitadas para prever quais acOes serdo efetivas para romper com as violéncias e
fora percebido por Célia como repercussdo em sua satde mental.

Outro sintoma dessa sindrome identificado na historia de vida e de violéncia de Célia
¢ o carater disruptivo da relacdo conjugal. Ela viveu sob a imprevisibilidade das reacdes do
companheiro e humilhagdes freqiientes, que, levando em consideracdo Walker (2009) podem
ser indicios de disrupcdo da relacéo.

Apesar de apresentar sintomas da sindrome da mulher maltratada, Célia ndo
apresenta 0 quadro caracteristico para diagnostico da referida sindrome. Entretanto, isso nao
diminui os efeitos dessa “anulacdo em sua vida”. Apesar de Célia relatar no questionario
demogréafico que ndo utiliza servigcos de saude com frequéncia, ela acha que deveria fazé-lo,
pois percebe que sua saude precisa de atencdo. Acredita que, para recuperar-se dos danos a
sua saude mental, “falta o amor do filho”, que ndo superou a “anulacdo” da mae. Relatou
também que teve e ainda tem dificuldade em recuperar e manter a confianca de sua filha
Cintia.

Quando iam [Cintia e Caio] la pra casa, que ndo queriam... minha filha mesmo, nédo

queria nem ir la. Até hoje ndo gosta....(Célia).



168

Esse impacto indireto das violéncias conjugais nas relacGes entre Célia e sua filha
Cintia e seu filho Caio foi expresso também por Cintia. Ela relatou que o irméo ainda néo
“quer papo com ela [mae], pelo fato de tudo que a gente passou, infancia conturbada, ele
culpa muito ela”. Informou também que sentia medo da mae e do companheiro dela. Atribui
esse medo as experiéncias que teve quando morava com eles e as informacdes que recebia de
terceiro sobre eles.

Eu ndo queria nem vé-la, nem ela nem o companheiro dela, que é o pai dos meus

irmaos. Porque ele bebia, ficava muito alcoolizado e fazia escandalos (Cintia).

A minha relagdo com minha mée era esta: eu tinha medo dela (Cintia).

Minha tia falava muito mal dele [Cldvis], entdo ele me causava um certo panico.

Tinha medo dele fazer alguma coisa comigo, mas nunca fez, sempre mantinha

distancia” (Cintia).

Esse medo que Cintia, quando criancga e adolescente, disse ter sentido de sua mae e
de Cldvis, segundo Diniz e Angelim (2003) é frequente em adolescentes filhas/os de mulheres
em situacdo de violéncia conjugal. Célia confirma o medo que a filha sentia de Clévis. Ela
afirmou que Cintia presenciou cenas de violéncia entre ela e Clovis quando crianga. Isso
ratifica o que foi verificado em pesquisa anterior (Osofsky, 1995): criangas pequenas podem
também ser afetadas pela exposi¢do a violéncia conjugal.

A mais velha [Cintia] ndo queria nem que ele [Cldvis] chegasse quando ela estivesse

14, que ela num queria que ele estivesse. Eu tinha que ligar pra ele... porque, as vezes,

ele falava que ia la em casa pra ver os meninos. E eu falava: ndo vem, porque a

Cintia esta aqui. Sabe... era assim... ela num queria vé-lo, ndo queria que ele

chegasse perto. Era assim... aos pouquinhos, com muito custo... (Célia).
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A Cintia ja presenciou [as agressfes], inclusive quando era pequena; uma vez ela
montou em cima dele, porque ele vinha brigar comigo. E ficou assim na frente dele
assim [entre Clovis e Célia] (Célia).

A analise dos dados monstrou outra repercussdo indireta das violéncias para a saude
mental de Cintia. A “anulagdo” de Célia expds Cintia a uma condi¢do de risco que ela chamou
de “viver de casa em casa”. Esse fato, somado a falta de demonstracbes de afeto por
cuidadoras/es alternativas/os, a levou-a a apresentar humor deprimido, medo e ideacdo suicida
durante a adolescéncia.

No questionario demogréafico, nas questdes sobre o uso de servicos de salde e
motivos para tal, Cintia expds que ndo tem feito uso de servicos de salde, mas que, se
houvessem psicélogas com vaga na rede publica, gostaria de receber atendimento. Ela
informou que sua saude “ndo esta boa, porque ainda tenho aquelas coisas de estar de casa em
casa e por isto, assim, ndo saber como sou”.

Durante a entrevista, informou, ainda, que considera que seu senso de identidade
ainda esta afetado pela experiéncia de ter crescido “de casa em casa”, apesar de o sofrimento
psiquico ter diminuido. Assim, podemos afirmar que as violéncias conjugais sofridas por
Célia foi fator de risco para saide mental de Cintia e as marcas ainda permanecem, embora
ndo tenham impedido que ela se tornasse uma jovem adulta que assume mdltiplos papéis. Ela
estuda, trabalha, namora e cuida do filho de 2 anos.

Célia acredita que a filha Cintia conseguiu ter pleno desenvolvimento mesmo diante
das situacOes adversas que viveu. Considera que as outras criancas e adolescentes, em
especial as/os que sdo filhas/os de Clovis, ainda ndo se recuperaram do fato de terem
presenciado diversas agressdes. Acredita que Cecilia, Caetano, Cassiano e Camila ndo tém

mais 0 mesmo amor que sentiam pelo pai.
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Como ele foi 1a em casa, né!? Ai, ele: vem ca falar com seu pai, eu estou com
saudade de vocé [filho], vocé esta com saudade do papai? Ai ele [filho] fica ali...
enrola... mas num diz... num € mais aquele... sabe... Quando eles eram menores,
quando o pai chegava em casa, eles corriam pra abracar. Agora num € mais aquele
carinho... assim... de quando vocé ta com saudade de uma pessoa que vocé ndo vé ha
bastante tempo... vocé vai abraga... oi, como € que Voceé ta?... né... eles num séo mais
assim com ele... (Célia).

Os relatos de Célia e Cintia sobre as repercussdes das experiéncias de violéncia em
sua salude mental nos oferecem indicios para afirmar que a violéncia conjugal foi fator de
risco e provocou danos na salide mental de ambas. Outras experiéncias de vida de Célia,
vitima direta das violéncias conjugais, e de Cintia, vitima indireta das violéncias conjugais,
foram fatores de risco. Nesse contexto, ocorreram fatores de protecdo que impediram que elas

sucumbissem diante das adversidades. E essa discussdo que apresentaremos a seguir.

4.3.3. Fatores de risco e fatores de protecdo da saide mental

Ao longo da relacdo de Célia e Clovis, podemos identificar outras experiéncias de
vida que ofereceram risco para saide mental dela conjugadas a violéncia conjugal. E possivel
apontar também a ocorréncia de fatores de protecdo que reduziram a intensidade dos impactos
dos eventos de riscos. Tanto os fatores de risco quanto de protecdo tiveram origens no
microssistema (familia), mesossistema (relacdo entre a familia e grupo de amigos, familia
extensa, comunidade) e exossistema (delegacias, Conselho Tutelar e Forum).

Podemos apontar a presenca cumulativa de varios fatores de risco na vida de Célia. A

perda da guarda da filha Cintia e do filho Caio foi um evento de vida extremamente
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estressante. Concomitantemente a essa situacdo, Célia vivenciava violéncia conjugal e
percebia que ndo tinha apoio da familia. Na sua percepcdo, a falta de apoio da familia, em
especial do pai e irmas, no periodo de sua primeira tentativa de separacdo de Cldvis, quando
ficou desprovida de recursos financeiros, havia contribuido para a “perda” das criancas. Elas/e
ndo a ajudaram a cuidar das criancas e re-estabelecer sua vida. Apenas “ajudaram a tirar eles
dela”.

Na época, eu tava assim de novo brigada com meu pai. Minhas irmas, eu ndo podia

contar com elas para nada. Ai, eu deixei 0s meninos |4 e disseram que eu tinha

abandonado ele na casa de estranhos (Célia).

Meu pai ndo ficou do meu lado nessa época [para ter a filha e o filho de volta], ficou

do lado da minha irma. Isso foi 0 que mais me deu baque, que eu sinto, senti muito

(Célia).

Diante desse fator de risco, a presenca do apoio de Clovis foi fundamental para que
Célia ndo sucumbisse frente a situacdo adversa que estava vivendo. Nas palavras dela, “apesar
de todas as nossas brigas e todo o nosso perrengue, ele foi a Unica pessoa que me ajudou [a
suportar a perda dos filhos]”, e por isto ela é grata. 1sso nos mostra que existem outros
elementos na relacdo conjugal, além da dor e do sofrimento, que podem ao mesmo tempo
contribuir para a permanéncia da mulher na relacdo. Tal permanéncia a coloca em risco de
sofrer mais violéncias, mas que ao mesmo tempo protege sua salde mental de piores agravos.

Outros fatores de risco e fatores de protecdo da saude mental de Célia podem ser
encontrados na sua vida. As instituicOes que participaram do processo de retirada da guarda
de sua/seu filha/o representaram para Célia um fator de risco. A aplicacdo de medida protetiva
pelo Conselho Tutelar foi vivida por ela como puni¢do sem nenhum tipo de auxilio para ela.

Ela se sentiu duplamente culpada: culpada por ndo ter condic¢des financeiras e por ter sofrido
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violéncias. Célia também se percebia abandonada pelo judiciario que, na sua lembrancga, ndo
ofereceu espaco de escuta para ela e ndo a auxiliou a resgatar a condicdo necessaria para
proteger e proporcionar o pleno desenvolvimento de sua filha Cintia e seu filho Caio.

SO agora [tive ajuda profissional]. Quando eu precisei de ajuda, que foi na época que

meus filhos estavam longe de mim, eu ndo tive nenhuma. Eu fui tratada igual assim...

vocé ndo existe. O juiz que toma a decisdo. Minha irma é como se estivesse ali no
meu lugar. Nunca me chamaram... sabe... pra ver o que eu pensava. E os filhos eram
meus! (Célia).

Célia sentiu falta de auxilio profissional adequado nas delegacias que procurou,
durante muitos anos, a fim de buscar intervencdo na relacdo conjugal violenta. Esse fato
também foi fator de risco para sua satide mental. Nesses locais, era chamada de “mulher de
malandro”, o que contribuia para que ela se mantivesse naquela situacdo e sem vislumbrar
outras alternativas de resposta.

A criacdo da Delegacia Especializada no Atendimento a Mulher no Distrito Federal e
as acOes de seus profissionais, a fim de proteger a integridade fisica e psicoldgica dela em
momentos de risco de sofrer intensas violéncias foi protetiva na vida de Célia. E apo6s a
criancdo da Lei 11.340 - Lei Maria da Penha — em conjunto com operadores do direito
contribuiram, atraves da medida protetiva, para que ela saisse da condi¢cdo de constante medo.

Depois que comecou a DEAM, eu comecei a ficar mais tranquila. (Célia).

Depois dessa lei ai... Maria da Penha, me sinto [mais protegida] ainda. Ele ja me vez

dormir, eu, minha mae, a Cecilia, o Caetano, o Cassiano e a Camila, e eu gravida,

mas eu perdi com 7 meses. Ele ja me fez passar a noite, com minha mde e meus

filhos e eu gravida, na delegacia (Célia).
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E importante destacar outros elementos presentes ao longo do relacionamento
conjugal de Célia que tiveram efeitos protetivos frente as violéncias conjugais sofridas. Um
desses fatores foi o apoio de profissionais do “Projeto Maria da Penha. Nesse local, segundo
Célia, ela encontrou ajuda para lidar com as situcées dificeis de sua vida.

Também teve funcdo protetiva o apoio social advindo de vizinhas com guem néo
tinha ‘“amizade”, mas que chamavam a policia e ajudavam as violéncias cessarem
temporariamente. Célia teve apoio, ainda, de uma mulher que considerava sua unica amiga.
Essa amiga a encorajou a ir fazer boletins de ocorréncia na Delegacia Especializada no
Atendimento a Mulher e a vislumbrar alternativas para o futuro. 1sso mostra a importancia da
comunidade em que as pessoas vivem e do seu grupo de amigos, que podem oferecer protecao
a saude mental das pessoas.

Ela [amiga] fica revoltada com ele, ela sabe... ela ja foi na DEAM comigo varias

vezes. Ela sempre me da apoio. (Célia).

Os vizinhos que chamavam... a vizinha que trabalhava... (Célia).

Caracteristicas individuais de Célia também foram fatores de protecdo da sua saude
mental: a espiritualidade, o senso de autocompeténcia e seu projeto de vida de ser feliz e ter
um relacionamento “melhor”. Seu desejo e sua necessidade de exercer sua fungdo de mae das
criancas que estavam sob seus cuidados também ajudaram na promocéo da sua satde mental.
Segundo Célia, “suas criangas [fillhas/os e neto] também ofereciam-lhe alegria e, por causa
delas, nao ficava chorando e se acabando”. O envolvimento com as atividades de cuidado e
projetos delas/es oferecia distragdes que a tirava do foco constante sobre a situacdo de
violéncia conjugal vivida e a ajudava a manter a autoimagem. Ela também acreditava que
seria capaz de ser feliz, conquistar outra pessoa, e tinha fé e confianga que Deus a confortava

nos momentos dificeis.
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Eu sempre fui forte... gracas a Deus... sempre tive uma forca interior... que eu nem

sei da onde vem (Célia).

Deus vai botar uma pessoa boa na minha vida... e eu vou ser feliz... se Deus quiser...

(Célia).

Fatores de risco também estiveram presentes ao longo da vida de Cintia. A
experiéncia de ter sido retirada dos cuidados da sua mée foi muito marcante e percebida como
evento adverso. Outros eventos, vividos como adversos, podem ter potencializado os efeitos
de ter passado seus primeiros anos de vida em um lar onde sua mae era agredida e, depois, ter
sido afastada dela.

Na percepcdo de Cintia, ela ndo teve um sistema parental que exerceu a funcdo de
cuidado e demonstracdo de afeto, pois nenhum dos cuidadores substitutos a desempenharam.
Isso a colocou em uma situacdo que ela definiu como “de casa em casa” e sem referencial de
familia, exposta a situacGes de extremo estresse. Ndo foi protegida da vivéncia de
experiéncias sexuais traumaticas, nem recebeu afeto de sua tia, sua segunda cuidadora, nem
do pai, de quem esperava 0 mesmo amor que ele “dava as outras filhas dele”. Também
cresceu sem uma referéncia de familia que pudesse substituir o referencial de mae, que havia
sido abalado por dificuldade dela em exercer a funcdo de cuidado e protecédo parental.

Minha infancia foi meio conturbada, eu morava com minha tia e ela s6 me abracava

e beijava em datas comemorativas (Cintia).

Ela [tia] colocou na minha cabeca que a minha mée tinha me abandonado, que ela

nunca quis saber de mim, que ela tinha me jogado no lixo (Cintia).

Sempre eu tava de casa em casa. Nao tinha um referencial de familia. Mesmo eu

morando com minha avd, meu pai, para mim, nao foi a mesma coisa (Cintia).

Eu via que meu pai dava mais atencdo para minhas irmas do que para mim (Cintia).
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As regras rigidas de comportamento existentes na casa da avo de Cintia também
foram, para ela, eventos adversos, porque a privavam de ter experiéncias satisfatorias e
também abalavam seu senso de identidade e filiagdo. Nas palavras dela:

Toda vez que minha vé ou meu pai vinham brigar comigo sempre colocavam minha

méae no meio: eu t6 fazendo isso por vocé, para vocé ndo ser igual sua mae. E tudo

aquilo me machucava bastante.

Houve fatores de protecdo ao longo da vida de Cintia que alteraram sua exposi¢ao
aos riscos ou sua reacdo frente a eles, fortaleceram sua autoestima e autoeficacia e criaram
oportunidades para haver mudancas na sua trajetdria de vida. O apoio social do marido da tia
de Cintia e da avé paterna, enquanto cuidadores alternativos, auxiliaram-na na construcao de
sua identidade, ajudaram-na a lidar com as situacGes adversas vividas e a ndo sucumbir diante
das dificuldades.

Minha v6 sempre perguntava se tava tudo bem entre eu e minha mae (Cintia).

Meu tio, marido dela, ele supriu isso [falta de afeto da tia] (Cintia).

A vontade de realizar seu projeto de vida de ter uma familia e de ser uma referéncia
para seu filho protegeu a satde mental de Cintia.

As vezes, eu me sinto culpada, as vezes, ndo, porque eu preciso estudar, trabalhar,

pra ser um referencial para ele depois dizer: minha mée é uma pedagoga (Cintia).

Cabe uma observacdo quanto as origens dos fatores de risco e de protecdo presentes
na vida de Cintia. Identificamos experiéncias ocorridas no microsistema (suas varias
familias). Em relagdo ao exossistema, ndo temos elementos suficientes para afirmar qual é
percepcdo dela sobre o forum e outras instituicdes que participaram do processo de retirada

dela da casa da mée. O siléncio dela oferece-nos indicios de que essas instituigdes, presentes



176

no exossistema e que deveriam atuar na protecdo, podem néo ter exercido adequadamente sua

funcéo.

4.4 Os trés casos: familia A, familia B e familia C

4.4.1. Historias de vida e de violéncias

No presente estudo, as trés mulheres com experiéncias de violéncia conjugal tém o
seguinte grau de escolaridade: ensino médio completo. Clovis, companheiro de Célia, é o
unico homem que possui ensino superior completo. Os companheiros de Adelaide e Berenice
sdo militares e possuem ensino médio completo. Das/o filhas/o entrevistadas/o, Bel e Cintia
estdo em fase de conclusdo do ensino superior e Anselmo cursa o ensino fundamental, tendo
interrompido seus estudos durante muitos anos por motivos de doenca.

As familias A, B e C, que, através dos seus membros entrevistados se
autodenominaram brancas, residem na mesma cidade satélite do Distrito Federal e tém renda
familiar de cerca de 6 salarios minimos. De acordo com o0s critérios de avaliacdo
socioeconémica do IBGE (2009), tais familias podem ser consideradas da classe C, que
engloba renda familiar de R$ 1.020,00 até R$ 3.060,00.

Tal renda, contudo, ndo representa a real situacdo das mulheres. Apds a separacdo,
verificou-se 0 empobrecimento das mulheres, tendo suas condicdes de vida modificadas. Elas
comegaram a sobreviver com renda de 1 a 2 salarios minimos advinda da pensao alimenticia e
de outras fontes.

O empobrecimento das mulheres e as relaces desse fator com as historias de vida e

de violéncia podem ser compreendidos pela divisdo tradicional das atividades entre homens e
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mulheres no casamento. Os companheiros eram responsaveis pelo exercicio de atividades
remuneradas fora do lar, e elas, pelos trabalhos domesticos e ndo remunerados, ndo havendo
gestdo compartilhada da renda familiar.

Nesse contexto, Adelaide, de 44 anos, protelou a separacdo, pois ndo tinha recursos
financeiros para custear as despesas do tratamento médico do filho e ainda aceitava visitas do
companheiro para almogar quando ele “faz a feira”. Berenice, de 47 anos, sofria com a falta
de dinheiro para suas necessidades. Célia, de 42 anos, sem dinheiro e sem o apoio da familia,
perdeu a guarda de duas criancas e reatou o relacionamento com o companheiro que lhe
ajudava na criacao das/os filhas/os e Ihe dava apoio.

A precarizacdo da situacdo socioeconémica tem, portanto, relacdo nao somente com
a permanéncia delas na relacdo conjugal e com a manutencdo do vinculo com o companheiro,
mesmo apos a separacdo. Também se relaciona com a configuracdo familiar apds a separacao.
O poder econémico e de convencimento do companheiro, somado a outros fatores relacionais,
pode contribuir para que as mulheres fiqguem sozinhas. A excecdo de Adelaide, que reside
com os filhos, Berenice e Célia estdo ou ja estiveram isoladas do convivio das/os filhas/os. As
filhas e o filho de Berenice, apds a separacao do casal, foram morar com o pai. Célia perdeu a
guarda de uma filha e de um filho, sendo que o jovem ndo retornou para a casa da mae
guando teve oportunidade.

As histérias de violéncia conjugal presente nas familias A, B e C apresentam varias
semelhancas. Ha nelas a perpetuacdo das desigualdades de género, ficando as mulheres
sujeitas, ao longo do ciclo de vida de suas familias, as inimeras violéncias em virtude de suas
condigdes femininas.

Cabe destacar que Berenice foi a entrevistada que sofreu violéncia conjugal por

maior periodo de relacionamento e com maior frequéncia. Berenice foi agredida desde o
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namoro, totalizando cerca de 29 anos de violéncias fisicas, sexuais e psicologicas. Adelaide
sofreu violéncias por cerca de 25 anos, nos quais viveu periodos sem violéncias fisicas e
patrimoniais, mas nunca sem a presenca da violéncia psicoldgica. Célia sofreu cerca de 20
anos de violéncias fisicas e psicologicas.

E possivel apontar similaridades quanto as violéncias fisicas sofridas por Adelaide,
Berenice e Célia. Todas foram: empurradas; jogadas contra a parede com forca; surradas;
espancadas; seguradas com forca. estapeadas na face; esmurradas e atacadas com objetos
arremessados contra si. Berenice e Célia também tiveram suas cabecas batidas na parede; e
somente a primeira foi jogada contra um carro em movimento e levou chutes na barriga.

Também ¢é possivel verificar semelhangas quanto as violéncias psicoldgicas. As trés
mulheres foram ameacadas com arma de fogo e/ou faca e/ou pedaco de madeira, xingadas,
insultadas e humilhadas. Adelaide e Berenice foram trancafiadas dentro de casa, criticadas
pelo desempenho sexual e impedidas de manter amizades.

Adelaide e Berenice, além de violéncias fisicas e psicologicas, sofreram violéncias
patrimoniais. Afonso, companheiro de Adelaide, ap6s a separacdo, destruiu objetos pessoais e
passou a exercer controle sobre as despesas domésticas e pessoais dela. Por sua vez,
Bartolomeu, companheiro de Berenice, ao longo de todo o relacionamento, geriu de maneira
arbitraria a renda familiar e, ap6s a separacao, passou a destruir 0s objetos pessoais dela.

Berenice foi a Unica das entrevistadas que sofreu violéncia sexual. Ela foi obrigada a
fazer sexo contra sua vontade e de maneira indesejada. Tais violéncias sexuais vividas por
Berenice sdo percebidas por ela como violagdo de seus direitos e a0 mesmo tempo sé&o
minimizadas. Ela reconhece que foi obrigada a envolver-se em praticas sexuais contra a sua
vontade, mas acredita que seria violéncia maior se 0 agressor fosse uma pessoa desconhecida

ao invés de seu companheiro. Diniz e Pondaag (2006) afirmam que a ideia de que a mulher
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tem obrigacdo de satisfazer as necessidades sexuais do marido contribuem para que elas
mantenham em segredo as violéncias.

Outro aspecto que merece ser destacado com relacdo as histérias de vida e de
violéncia, € a transgeracionalidade da violéncia presente nos trés casos. Ha neles a expanséo
da violéncia do casal para os filhos e/ou a repeticdo de um padrédo de relacionamento existente
no casamento dos pais de um deles. O pai de Afonso usava violéncia fisica contra sua esposa;
Afonso também o fazia com Adelaide. Berenice foi educada por meio de castigos fisicos, fez
o mesmo com as filhas e o filho André, que usava violéncia fisica contra sua namorada. Célia
sofria violéncia fisica de Clovis, e sua filha sofreu violéncia sexual durante a infancia.

Tal repeticdo da violéncia ndo significa que todas as pessoas que vivem uma
conjugalidade violenta serdo violentas com filhas/os, tampouco que filhos de homens
violentos serdo violentos na relacdo com companheiras, ou que filhas de mulheres em
situacdo de violéncia sofrerdo violéncia nas relacdes afetivas. A identificacdo da
transgeracionalidade aponta, segundo Koller e Narvaz (2004, p. 165), € que a violéncia deve
ser compreendida como “aprendida e apreendida no contexto concreto das relagdes
cotidianas”. A partir da conscientizagdo desse legado familiar e da reflexdo sobre novas
formas de relacionar-se, é possivel mudar a historia individual e familiar.

As mulheres entrevistadas atribuem as violéncias ao uso de &lcool e/ou a
psicopatologias. O uso de alcool pelo companheiro esteve presente em duas familias.
Berenice e Célia atribuem ao efeito do alcool o comportamento violento dos respectivos
companheiros. Célia e Adelaide consideram que psicopatologias tém relacdo com as causas da
agressao. Esses argumentos tiram a responsabilidade do companheiro e dificultam que as

mulheres denunciem as violéncias sofridas. Adelaide, por exemplo, s6 fez a ocorréncia
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policial quando o médico de sua confianca a alertou que seu companheiro ndo tinha nenhum
distarbio psiquico.

Nesse sentido, cresce em importancia que profissionais que atendem mulheres em
situacdo de violéncia doméstica desconstruam a relacdo causal entre alcool, patologias e
violéncia conjugal. Como afirma Soares (2005), muitos homens alcoolistas nunca cometeram
violéncias contra companheiras e muitos homens que o fazem ndo usam qualquer tipo de
bebida alcodlica.

Todas as mulheres entrevistadas ainda vivem sob medo e dominacdo do
companheiro, e sofrem algum tipo de violéncia ap6s a separacdo. Dentre as entrevistadas,
Berenice foi a Unica que ndo indicou o fim do amor e que, ainda se relaciona sexualmente
com o agressor, mesmo se sentindo sob constante ameaca. Célia sente-se protegida pela
medida protetiva de afastamento do lar. Adelaide acredita que estd segura enquanto néo
“pedir a separa¢do judicial”.

Anselmo, Bel e Cintia, filhas/o das mulheres entrevistadas com experiéncias de
violéncia possuem 21, 23 e 22 anos respectivamente. O jovem estd cursando 0 ensino
fundamental e as jovens o ensino superior. Ele e elas presenciaram, escutaram e ficaram
sabendo das violéncias ocorridas na relacdo conjugal violenta, sendo vitimas indiretas das
violéncias conjugais, de acordo com as teoriza¢es de Ravazzola (2005), da ONU (2006) e de
Sani (2006). Além das experiéncias de violéncia conjugal, Bel foi vitima direta de violéncias
fisicas cometidas pela mée durante o processo educacional, e Cintia teve experiéncias sexuais
traumaéticas na infancia.

As historias de vidas das familias A, B e C sdo marcadas por experiéncias
sustentadas por ideias baseadas nas prescricdes de género que legitimam a violéncia e

culpabilizam as mulheres pelas violéncias conjugais. Adelaide, Berenice e Célia, por
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exemplo, ao longo das relacGes conjugais violentas, mantiveram o projeto de vida de cuidar
das/os filhas/os, mesmo em face do sofrimento psiquico.

Nesse contexto, verifica-se, nas trés familias, a adesdo rigida aos papeis tradicionais
de género pelas mulheres, mesmo em face a violéncia e ao sofrimento. Diversas pesquisas
(Angelim, 2004; Diniz & Pondaag, 2004, 2006; Guimardes, 2009; Ravazzola, 2005; Saffioti,
2004; Walker, 2009) mostram a presenca de tal padrdo em mulheres e casais em situagéo de
violéncia, sendo esta caracteristica essencial para producdo e manutencdo das violéncias
conjugais.

Os trés estudos revelaram ainda a presenca de um paradoxo: filhas/os querem que as
violéncias parem e exigem que as maes tomem uma “atitude”, mas cobram que ela siga oS
papéis de género tradicionais. Ndo desejam e ndo aceitam, entretanto, que as maes facam
qualquer ocorréncia policial. Esse fendmeno impGe desafios e estresses adicionais as maes ao

longo de suas vidas.

5.4.2. Interacdo género, saude mental, fatores de risco, fatores de protecédo e

violéncia conjugal

A salde mental tem natureza dinamica, processual e complexa. Nesse contexto, a
salde mental de mulheres com experiéncias de violéncia conjugal e de filhas/os sé pode ser
compreendida a partir da interacdo: violéncia conjugal, outros fatores de risco, fatores de
protecdo, género e saude mental. A interacdo entre os elementos interdependentes ocorre
submersa em diferentes contextos de relagdes entre as pessoas, denominados: microssistema,
mesossistema, exossistema e macrossistema (Bronfenbrenner, 1996). Apresentamos a Figura

1, que ilustra esse pensamento.
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I. Violéncia conjugal

2. Saidde mental

3. Fatores de risco e de protecdo da sadde mental
4 Macrossistema

0. Exossistema

b. Mesossistema

7. Microssistema

Figura 1: Interacdo entre elementos na producdo de repercussdes das experiéncias de violéncia conjugal

na saude mental

Esses contextos sdo marcados pela presenca do género. Essa estrutura abstrata
funciona como matriz na qual as pessoas sdo inseridas/os no inicio de suas existéncias,
formando pessoas generificadas por meio da socializagcdo e educacdo sexistas. Em nossa
sociedade patriarcal, as posi¢es femininas e masculinas sdo vistas de maneira hierarquizada e
as diferencas sdo lidas como desigualdades.

A hierarquia e a desigualdade de género justificam a dominacdo-exploracao
masculina sobre as mulheres e relacionam-se com os fatores de risco e de protecdo da saude

mental de mulheres e de filhas/os, bem como com as formas pelas quais as familias adotam
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para lidar com as violéncias ao longo de suas histdrias de vida. Nessa perspectiva, faz-se
necessario que a analise do adoecimento e promocdo da saide mental leve em consideracéo a
desigualdade nas relagdes de género que pode engendrar 0s transtornos mentais.

A analise dos trés casos nos permite afirmar que as repercussdes provocadas pela
violéncia conjugal na saude mental de mée e filhas/os ndo podem ser compreendidas por meio
da causalidade linear. Ndo h4, portanto, uma relacdo linear de causa e efeito entre violéncia e
suas repercussdes na saude mental. A interrelacdo entre fenbmenos ocorre a partir de uma
causalidade recursiva, em que um elemento influencia e é influenciado pelos outros.

A interacdo violéncia conjugal, outros fatores de risco, fatores de protecdo, género e
salde mental possibilita o entendimento dos processos de adoecimento e de preservacao e
recuperacdo da salude mental. A quantidade e a qualidade varidvel desses componentes em
interacdo e 0s processos pelos quais eles atuam e se entrecruzam, podem promover diversas
repercussdes na satde mental.

Verificamos também que a violéncia conjugada com outros fatores é fator de risco
para a salde mental de mulheres em situacdo de violéncia e suas/seus filhas/os. Ndo é
possivel passar por experiéncias de violéncia conjugal, seja como vitima direta ou indireta,
sem nenhuma repercusséo na satde mental, conforme mostrou a anélise dos casos. E possivel
que mulheres e filhas/os ndo desenvolvam algum tipo de transtorno mental, mas isto nédo
significa que ndo haja danos em sua saude mental. A salide mental vai além da auséncia de
transtorno mental, envolvendo o bem-estar subjetivo, a autonomia, a autorrealizacdo da
competéncia intelectual e emocional, a autoeficacia percebida (OPAS, OMS & ONU, 2001).
As repercussdes das experiéncias de violéncia apresentadas pelas mulheres e por filhas/os
abalam tais elementos, que envolvem a salde mental, o que significa que provocam danos na

salide mental.
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4.4.3. Repercussdes das experiéncias de violéncia conjugal na saide mental das

mulheres

A andlise dos trés casos corrobora estudos anteriores que apontam a violéncia
conjugal como fator de risco para a saide mental (Andrade et al., 2009; Ellsberg & Heise,
2005; OMS, 2002; WHO, 2005; OPAS, OMS & ONU, 2001; WHO, 2005; Rondon, 2006).
Adelaide, Berenice e Célia perceberam diversas repercussdes da violéncia conjugal na sua
salde mental, as quais se aproximam do que foi verificado em pesquisas desenvolvidas por
Diniz et al. (2007), Goodman e Epstein (2008), OMS (2002), Romito et al. (2005), Ruiz-Pérez
e Plazaola-Castafio (2005), Sundaram et al. (2004), Walker (2009), WHO (2005).

Algumas dessas repercussdes relacionam-se aos impactos percebidos por elas nas/os
filhas/os e nas relacbes familiares. As repercussdes na salde mental apresentadas por

Adelaide, Berenice e Célia podem ser melhor visualizadas no Quadro 7:

Repercussdes na saude mental Mulheres
das mulheres Adelaide Berenice Célia

Alteracdo na percepcao sobre a X X
eficacia para controlar o que
acontece com a pessoa
Alteracdo do apetite X X
Ansiedade X X
Concentragéo e atencdo reduzidas X
Diminuicéo da auto-estima X X
Dificuldades com o proprio corpo X
Diminuicdo da auto-confianga X
Entorpecimento emocional e X X X
evitacdo comportamental
Fadiga X
Hipersonia X
Humor deprimido X X
Insbnia X X X
Medo X
Panico X
Perda do interesse e prazer X
Queixas somaticas (vOmitos) X
Sofrimento psiquico X X X

Quadro 7: Repercussdes na saude mental das mulheres com experiéncias de violéncia conjugal
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Para Adelaide, as repercussdes foram: sofrimento psiquico, humor deprimido,
alteracdo do apetite, perda do interesse em atividades prazeirosas, fadiga, insénia, que sdo
indicadores de episodio depressivo. Também relatou sentir-se ansiosa e com baixa
autoestima. Outra repercussao foi o entorpecimento emocional e a evitagdo comportamental,
expressos por meio da minimizacgéo da gravidade da situacdo de violéncia vivida.

Berenice, a entrevistada que sofreu, além de violéncia fisica, patrimonial e
psicoldgica, a sexual, relatou maior nimero de repercussées. Estudo anterior (Ruiz-Perez &
Plazaola-Castafo, 2005) identificou que as mulheres que haviam sofrido esses trés tipos de
violéncias apresentavam mais danos na sua salde mental, o que explica tais resultados.

Berenice relatou como repercussdes da violéncia os seguintes sintomas de episédio
depressivos: alteraces no sono, concentracdo e atencdo reduzidas, diminuicdo da auto-
confianca e auto-estima, humor deprimido. Tais sintomas resultaram em uso de psicotropico
antidepressivo. Ela teve também medo, ansiedade, sofrimento psiquico, panico e alteracGes
somaticas. Outra repercussdo foi a dificuldade com o proprio corpo, o0 entorpecimento
emocional e evitacdo comportamental. Todos esses sintomas sdo indicativos da sindrome da
mulher maltratada (Walker, 2009). Outros sintomas, como surtos de medo e panico, indicam
que ela pode ter apresentado transtorno de estresse pos-traumatico (OMS, 1995).

Célia, em comparacdo com Adelaide e Berenice, apresentou menos repercussdes em
termos de quantidade de sintomas. Em comum a essas mulheres, ela apresentou sofrimento
psiquico, alteracdo no sono e apetite, entorpecimento emocional e evitacdo comportamental,
alteracdo na percepcéo sobre a eficacia para controlar o que acontece com a pessoa.

Todas as mulheres apresentaram algum critério diagnéstico para a sindrome da

mulher maltratada. Adelaide, Berenice e Célia apresentaram entorpecimento emocional e
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evitacdo comportamental, e relacionamento conjugal disruptivo, marcados por
comportamentos imprevisiveis e manipuladores dos companheiros. Mas sO Berenice
apresentou sintomas suficientes para formularmos a hipotese de que ela apresenta essa
sindrome.

A analise das percepcdes das mulheres sobre sua saude mental atual oferece indicios
de que elas estdo em processo de superacao das repercussdes das violéncias e recuperagéo da
salude mental para condi¢Ges melhores. Assim, esse estudo corrobora as elocubracdes de Pitta
(1999, p. 83). Os danos na satde mental sdo reversiveis, “a saide ¢ a doenga podem ser
perdidas e recuperadas”. Cabe lembrar, todavia, que as mulheres ainda estdo sob a
dominacdo-exploracdo dos companheiros e que ainda sofrem algum tipo de violéncia, o que é
fator dificultador dessa recuperacao.

Célia foi a entrevistada que apresentou menos danos a sua salude mental em épocas
em que as violéncias eram mais frequentes e teve relato de melhor condicdo de saide mental
atual; em comparacdo com a de Adelaide e a de Berenice ela recuperou mais sua saude.
Vaérios fatores podem ter contribuido para isso. Um deles é que, ao contrario de Adelaide e
Berenice, seu dltimo ano de relacionamento ndo foi o periodo de maior frequéncia e
intensidade das agressdes. Isso pode ter contribuido para a superacdo dos danos em sua salde
mental. Outro fator € o tempo de experiéncias de violéncias, 0 menor de todos os casos, e
sem a presenca de violéncias sexuais e patrimoniais.

Cabe destacar que as/o filhas/o adultas/o jovens das mulheres com experiéncias de
violéncia ndo tém real dimensdo dos danos ocorridos na satude mental de suas maes ao longo
da conjugalidade violenta. Cintia ndo reconhece nenhuma repercussdo. Anselmo sé reconhece

0s sintomas depressivos e acredita que a remissdo de sintomas é indicativo de que a mae
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piorou. Bel acredita que mde tenha sofrido, mas que as violéncias s6 acentuaram transtorno
mental pré-existente.

As ressonancias da mudanca de comportamento de Anselmo, Bel, Cintia e suas/seus
irmas/os para com a prépria mae ou o pai e de suas percep¢des sobre a permanéncia da mée
naquela situacdo podem ser apontadas como paradoxais. De um lado foram motivadoras para
Adelaide, Berenice e Célia buscarem ajuda. De outro lado, foram geradoras isolamento. Em 2
dos 3 casos estudados, as/os filhas/os ndo permaneceram com as méaes. Em uma delas, todas/o
as filhas/o foram morar com o agressor. Em outra, um dos filhos afastou-se totalmente da
mée. Na unica familia em que os filhos permaneceram na residéncia materna, eles passaram a
exercer 0 controle sobre 0s gastos e vestimentas da mée tal como o pai fazia.

Essas mudancas na relacdo foram comentadas pelas mulheres. Em especial, elas
destacaram o afastamento e a agressividade das/os filhas/os para com elas ou para com 0s
agressores, 0 que esta em consonancia com as teorizacdes de Costa e Santos (2004). Essas
autoras, como ja mencionado, consideram que a violéncia conjugal pode levar a sentimentos
ambivalentes de amor e odio para com os pais e dificuldades em compreender qual figura

parental é merecedora de afeto.

4.4.4. Repercussdes das experiéncias de violéncia conjugal na salde mental

das/o filhas/o

A violéncia conjugal é fator de risco para as/os filhas/os das mulheres, conforme
defende Castillo-Manzano e Arankowsky-Sandoval (2008), Goodman e Epstein (2008), ONU

(2006) e Ribeiro et al. (2009). Com relacéo as repercussdes das violéncias conjugais nas/os
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filhas/os das mulheres, podemos afirmar que as/os filhas/os adultas/os jovens, enquanto
vitimas indiretas das violéncias conjugais, seja presenciando, vendo ou ouvindo as narrativas
sobre os episodios de violéncias, sofrem impactos em sua saude mental. O Quadro 8 traz um
comparativo dos sintomas apresentados por Anselmo, Bel e Cintia, em algum momento de

sua historia de vida. Esses sintomas estao relacionados aos eventos de violéncia conjugal.

Repercussdes na saude mental Filhas/o
das filhas/o Anselmo Bel Cintia

Abalo na formacéo da identidade X
Ansiedade X

Comportamento violento X

Humor deprimido X X
Ideacdo suicida X
Ins6nia X

Medo X X
Perda do interesse e prazer X

Sofrimento psiquico X X X

Quadro 8: Repercussdes na saude mental das filhas e do filho de mulheres com experiéncias de violéncia

conjugal

Devemos ressaltar que Anselmo, Bel e Cintia ndo nomeiam e ndo reconhecem as
experiéncias de violéncias presentes em sua familia enquanto tal. As filhas e o filho
entrevistadas/o também ndo percebem com clareza as repercussdes das violéncias em sua
salde mental e nem conseguem precisa-las no tempo, apesar de relatarem sofrimento psiquico
guando as violéncias eram mais frequentes, o que para todas/os inclui infancia, adolescéncia e
inicio da idade adulta. H& uma tendéncia a negar e minimizar a gravidade tanto das violéncias
quanto de suas repercussdes. Podemos apontar uma dupla motivagdo para isso: o poder
econémico e de convencimento do pai e o dilema de lealdade.

O dilema de lealdade decorre da existéncia nessas familias de lealdades invisiveis.

Anne Schitzenberger (1997) afirma: em uma familia onde ha afeto seus membros esperam
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contar com a lealdade dos demais, havendo uma contabilidade familiar permeada por débitos
e creditos. Cada familia determina as contribuicdes que cada um deve dar. O nao
cumprimento do que é esperado gera sentimentos de culpa para que haja justica na familia.
Ravazzola (2005) afirma que, para preservar essa lealdade, as/os filhas elaboram justificativas
para as violéncias, minimizam tais eventos e ndo registram 0s danos que essas experiéncias
provocam.

Para Anselmo, Bel e Cintia, os sintomas que apresentaram estdo relacionados com o
que eles chamam de “brigas” e “confusdes”, que “ndo seriam violéncias, nem uso da
agressividade, nem agressdo”. Anselmo acredita que as experiéncias familiares, que chama de
“brigas”, ou seja, ndo as reconhece como violéncia conjugal, abalaram sua salide mental.
Causaram-lhe sofrimento, afetaram seu sono, deixavam seu humor deprimido, e com perda de
interesse e prazer. Tais sintomas sdo indicativos de episddio depressivo. Considera também
que a separacgdo é o fator que tem impedido a recuperacdo de sua saude mental. Bel percebe
como repercussdo das “brigas” a ansiedade e o sofrimento psiquico. Ela confirma que o
divorcio e o clima de ameacas e desentendimentos tém intima relagdo com o que sentia. Além
disso, relatou medo.

Cintia, em comparacdo com Anselmo e Bel, relatou com maior clareza as
repercussdes da violéncia em sua saude mental. Ela percebe o medo, o humor deprimido o
abalo na formacéo de sua identidade e a ideacdo suicida como danos em sua satde mental.

Cabe ressaltar que os danos na salde mental provocados pela violéncia conjugal
sofrida pela mde também podem ser reversiveis no caso das/o filhas/o, mas elas/e ainda
percebem-se abalados. Anselmo, Bel e Cintia avaliam que suas condi¢fes de salde mental
estdo “melhores do que de costume”, tendo em vista a época em que as violéncias eram mais

frequentes. Entretanto, destacam que ainda ndo estdo totalmente recuperadas/o, pois ainda
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permanecem situacdes de estresse relacionadas as violéncias: inconstancias na familia, clima
de preocupacao, separacdo conjugal, falta de referéncia familiar.

As maes percebem varias repercussdes das violéncias conjugais na saude mental
das/o filhas/o entrevistadas/o e também nas/os demais que ndo participaram da presente
pesquisa. Adelaide percebeu as seguintes repercussdes tanto em Anselmo quanto em André:
comportamento violento e sofrimento psiquico. Para Berenice, as violéncias repercutiram no
comportamento violento do filho Bruno e no sofrimento psiquico das filhas e provocaram
ideacOes suicidas em todas/os. Célia aponta que todas/os as/os filhas/os foram afetados, sendo
que Cintia e Caio sentiam medo e sofrimento.

N&o podemos afirmar que houve diferencas quanto as repercussdes das experiéncias
de violéncia em decorréncia do género. Ha indicios de que os problemas de externalizagéo,
tais como comportamento violento, estiveram mais presentes nos filhos do que nas filhas.

Outro ponto a ser destacado é que o fato de ndo morar na mesma casa que 0 agressor
ndo impediu que as violéncias repercutissem na saude mental das/o filhas/o. Cintia foi
afastada do convivio da mae e ainda apresenta sintomas de danos a sua saude mental.

Cabe ressaltar que, embora maior volume de literatura esteja concentrada nos relatos
das repercussdes das violéncias em criancas e adolescentes que foram expostos as violéncias
conjugais, podemos afirmar que ha similaridade entre os nossos resultados e os dos estudos
descritos na literatura. Constatamos que as repercussdes apresentadas pelas/o filhas/o
adultas/o jovens ao longo de suas vidas, incluindo a fase adulta, estdo de acordo com o que
esta descrito para criangas, adolescentes e jovens.

Vimos que, nas familias A e B, as/os filhas/os que, na percepcdo das mulheres,
haviam sido mais impactadas/os pelas violéncias conjugais ocorridas na relagdo do casal

parental foram aquelas/es que n&o concordaram em participar da pesquisa. Adelaide e
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Berenice consideravam que os filhos mais velhos, de 24 e 27, respectivamente, haviam
sofrido muito com as violéncias assistidas. Essa recusa, assim como estratégias de acesso a

essas/esses filhas/os merecem ser objeto de reflexdes e estudos posteriores.

5.4.5. Fatores de risco e fatores de protecdo da saude mental das mulheres e

das/o filhas/o

N&o somente os tipos, intensidades e duracdo das violéncias podem explicar as
diferentes repercussfes na salude mental das mulheres e de suas/seu filhas/o. Os processos
salide-doenca, que envolvem o adoecimento e a promogdo da salde, sdo dependentes de uma
diversidade de fatores. Outros fatores de risco, além da violéncia conjugal, contribuiram para
os danos na saude mental delas/e. Nas histdrias de vida delas/e estiverem também presentes
fatores que as protegeram diante da vulnerabilidade a adoecimentos a que foram expostas/o.

Veja Quadros 9 e 10, que resumem tais fatores de risco e de protecéo.
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Eventos e caracteristicas pessoal
ou ambiental

Mulheres

Adelaide

Berenice

Célia

Risco

Protecdo

Risco

Protecdo

Risco

Protecao

Abandono de projeto de vida:
estudar e trabalhar fora de casa

X

Apoio social de vizinhas e amiga

Apoio social do companheiro

Apoio profissional de
funcionarias/os da DEAM

Apoio profissional de
funcionarias/os de delegacia de
policia

X X|X]|X

Apoio profissional de psic6logas
e/ou advogadas do “Projeto Maria
da Penha”

Apoio profissional de Promotora
de Justica do Ministério Publico

Apoio profissional de médica/o

Apoio profissional de psicologa

Autoestima positiva

Comportamento prd-social

XX | XX

Crengas sobre sexualidade e
casamento

Cuidado e projeto de cuidar das/os
filhas/os

Cuidar de neto

Desejo de proteger as/os filhos dos
efeitos das violéncias

Doenca cronica na familia

Espiritualidade

Experiéncias de abandono

Falta de apoio profissional de
funcionarios de delegacias

Falta de apoio social de familiares

Falta de apoio profissional de
funcionarios do Conselho Tutelar

Falta de apoio de funcionérios do
judiciario

Isolamento social

Migracéo

Modo de aplicagdo da Lei 11.340

XXX

Novos projetos para futuro

Participa¢do em grupo religioso

Percepgdo sobre a Lei 11.340

XXX

Perda da guarda da filha e do filho

Pobreza

Projeto de vida: ter familia crista e
unida

Projeto de vida: estudar e trabalhar

Quebra do Projeto de vida: ter
familia cristd e unida

Quebra do projeto de vida de ter
filho formado

Senso de autocompeténcia

Violéncia contra o filho

Violéncia sofrida na sua educagao
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Quadro 9: Outros fatores de risco e de protecdo da saude mental das mulheres

Eventos e caracteristicas pessoal Filhas/o
ou ambiental Anselmo Bel Cintia
Risco Protecéo Risco Protecéo Risco Protecéo

Autocuidado X

Apoio Social de cuidadora/ or X
alternativa/o

Doenca cronica X

Desejo da mée de protegé-la e X
protecdo ofertada

Incentivo da mée para X
investimento em seus projetos de
vida

Experiéncias sexuais traumaticas

Falta de referencial de familia

Falta de cuidadores que exercam a
funcéo parental de cuidado e afeto

Isolamento X

Inconstancias do relacionamento
dos pais

Ocupacges com estudo e trabalho X

Projeto de vida: viver e superar a X
doenca

Projeto de vida: estudar X X

Projeto de vida: ter uma familia X

Regras rigidas de comportamento X

Separacdo dos pais X X

Violéncias fisicas sofridas X

Quadro 10: Outros fatores de risco e de protecédo da saude mental das/o filhas/o

N&o verificamos relacdo causal linear entre os fatores de risco e adoecimentos ou de
protecdo e promocao da saude mental. Confirmamos que mais importante do que identificar
um evento de risco € conhecer “os conjuntos de processos decorrentes dessa varidvel, que
vincula e faz a mediacdo das condigfes de risco com as manifestacbes negativas ou
patologicas” (Yunes & Szymanski, 2002). Nesses processos, identificamos a influéncia da

percepcdo das pessoas para que um fator fosse considerado de risco ou de protecdo.
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Obervamos ainda que um evento de risco desencadea por varias situagdes que contribuem
para que ele seja de risco.

Consonantes com as teorizagdes de Rutter (1987) e Bronfenbrenner (1996), nenhum
evento em si mesmo constitui-se de risco ou de protecdo. A participacdo em grupo religioso
evangélico e o projeto de vida de ter uma familia cristd e unida foram fator de risco e de
protecdo para Adelaide. O cuidado dispensado as/aos filhas/os também teve esse duplo carater
na vida de Berenice, assim como a doenca crénica de Anselmo na vida dele.

Os fatores de risco para saude mental de Adelaide, Berenice e Célia tém intima
relacdo com o género. Prescri¢cfes de género contribuem para que eventos de vida e projetos
constituam risco para a satde de mulheres. A presenca de doenca cronica na familia, em razédo
da divisdo de papéis com base em estere6tipos de género, que responsabiliza, exclusivamente,
as mulheres pelo cuidado da casa, dos idosos e dos doentes, contribui para que esta doenca
fosse fator de risco maior para Adelaide. Os esteredtipos de género também contribuem para
gue as pessoas acreditem que os homens tém o direito de agredir sua esposa pra disciplina-la e
gue mulher gosta de apanhar. Tais ideias tém relacdo com praticas profissionais inadequadas,
resultando na falta de apoio profissional de funcionarios de delegacias onde Berenice e Célia
foram atendidas.

Essa relacdo entre género e fatores de risco pode ser observada na histéria de vida de
Anselmo, Bel e Cintia. Ha relacdo entre os fatores de risco presentes na vida das suas maes,
incluindo a violéncia conjugal, e os presentes nas vidas delas/e. A separacdo dos pais e 0
isolamento, fatores de risco para Anselmo e Bel, foram eventos desencadeados pela dinamica
da relacdo conjugal violenta. As regras rigidas de comportamento e experiéncias sexuais
traumaticas, risco para Cintia, também sdo relacionadas as experiéncias de vida e de violéncia

de sua mae.
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Todos os fatores de risco para saide mental das mulheres as deixaram vulneraveis a
sofrerem mais violéncias conjugais. Nem todo fator de protecdo as protegeu das violéncias.
Constatamos, assim, 0 seguinte paradoxo: uma experiéncia pode proteger a salide mental da
mulher de maiores danos e, a0 mesmo tempo, pode contribuir para manté-la na relacéo
conjugal violenta. A titulo de ilustracdo, vale mencionar os cuidados, as preocupacgdes e 0s
envolvimentos com os cuidados e projetos de vida das/os filhas/os. Nesses processos, as
mulheres assumiam papéis de género valorizados socialmente e exerciam funcdes de cuidado,
mesmo quando eram elas que precisavam ser cuidadas. Apesar de contribuir para que as
mulheres permanecessem na situacdo de violéncia e de sofrimento psiquico, o exercicio desse
papel favorecia a manutencdo da autoimagem e autovalorizacdo, na medida em que dava a
sensacdo de que elas estavam fazendo o que era esperado delas. Eram tais atividades
estereotipadas que ofereciam conforto diante das vivéncias de sofrimento.

O desvelamento dessa situacdo, nao implica que pretendemos defender a preservagédo
das prescri¢bes de género como forma de proteger a saude mental de mulheres. Conforme
mostraram os relatos de Adelaide, Berenice e Célia, os projetos de vida para o futuro das
mulheres entrevistadas, formulados apds a separacdo e que incluem a flexibilizacdo dos
papéis de género, significaram somente protecao das suas saudes.

A analise dos fatores de risco e de protecdo da saude mental das mulheres nos
permite afirmar o que ja foi constatado por pesquisas anteriores (Diniz, 2004; Oliveira, 2007;
OPAS, OMS & ONU; 2001; Santos & Diniz, 2006): a saude mental tem intima relacdo com o
contexto social em que as pessoas vivem. Os fatores de risco e fatores de prote¢do dos tipos
sociais, ambientais, econémicos ou individuais e familiares (WHO, 2004) ndo sdo excludentes
do contexto relacional, doméstico e comunitario em que as mulheres e suas/seus filhas/os

vivem.
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Cabe ressaltar também a importancia da rede social para protecdo da salde mental
das mulheres e de suas/seus filhas/os. Segundo Carlos Sluzki (1997, p.15), a rede social pode
ser compreendida como “conjunto de seres com quem interagimos de maneira regular, com
quem conversamos, com quem trocamos sinais que nos corporizam, que nos tornam reais’.
Inclui todos os individuos significativos com quem interage determinada pessoa. Assim,
engloba familiares, amigas/os, companhias de trabalho ou estudo, profissionais que prestam
Servigos.

As ideias, acOes e emocdes das pessoas que compdem a rede social das mulheres e
de seus companheiros relacionam-se com as repercussdes na salde mental delas, bem como
com a protecdo e promocdo. As amigas e as vizinhas das mulheres foram importantes no
processo de superacdo da minimizacdo e negacdo da gravidade das violéncias. Profissionais
também foram essenciais no processo de reflexdo sobre a busca de ajuda para saida da
situacdo de violéncia e sobre a necessidade de atencdo a saude. O comportamento das/os
filhas/os, em especial 0s que envolveram agressividade e isolamento, impulsionaram-nas a
buscarem ajuda. Por outro lado, as ideias de algumas pessoas presentes na rede de social das
mulheres contribuiram para que elas negassem a gravidade das violéncias e suas
consequéncias. Esse resultado confirma as teorizacbes de Ravazzola (2005) sobre a
importancia das pessoas testemunhas para o casal sair da situacdo de violéncia.

Exemplo disso pode ser encontrado na historia de vida de Adelaide. A insercédo dela
e de Afonso em uma cultura patriarcal reforcou a distribuicdo desigual de poderes no casal.
Essas ideias presentes no sistema militar, no qual Afonso e seus amigos participam, nao
favoreceram a protecdo da saide de Adelaide, nem diminuiram o risco de ela sofrer outras
agressdes. Ja as ideias, acOes e emocdes dos filhos e de suas amigas da igraja diante das

violéncias foram fundamentais para que Adelaide mantivesse sua decisdo de buscar uma vida
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livre das violéncias conjugais. Essa decisdo repercutiu também na mudanca de opinido de
suas amigas da igreja e do médico, que passaram a incentiva-la a fazer a ocorréncia policial.

Dada a importancia da rede social, destacamos 0s comentarios de Schraiber e
D’Oliveira (1999). E preciso deixar de lado a pressa em tratar apenas as consequéncias das
violéncias nos servicos de saude. Embora as mulheres agredidas cheguem aos servicos de
salide com uma queixa que pode ser traduzida para adoecimentos passiveis de tratamento, 0s
profissionais de satde podem ir além dos sintomas. Auxiliar na conscientizacdo do problema
vivido, informar sobre possibilidades de auxilios, oferecidos, por exemplo, pelas Delegacias
Especializadas no Atendimento a Mulher - DEAM — e por outras instituicbes que oferecem
apoio juridico e psicologico é fundamental para quem vivencia rela¢des conjugais violentas.

Foi possivel constatar também que a Lei 11.340 - Lei Maria da Penha -, no Distrito
Federal tem representado instrumento de defesa dos direitos humanos das mulheres. A préatica
de profissionais do “Projeto Maria da Penha” embasada nessa lei contribuiu para a protecdo
da saude mental de Adelaide, Berenice e Célia.

A posicdo dos magistrados quanto a aplicacdo dessa lei afeta a vida das mulheres. No
caso de Adelaide, a atuacdo do magistrado constituiu fator de risco, pois foi interpretada pelo
companheiro de forma errénea e o fez sentir autorizado a manter comportamentos violéntos.

A violéncia conjugal, associada a outros fatores de risco e fatores de protecdo pode
repercutir na saude mental das mulheres e filhas/os. Assim, conhecer as historias de vida e de
violéncia delas/es, a partir de suas percepcdes, cresce em importancia para a promoc¢do da
salde mental de mulheres, de suas/seus filhas, enfim, de familias com experiéncias de

violéncia conjugal.
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Considerac0es Finais

No decorrer deste trabalho, realizado com base em pesquisa bibliografica e empirica,
apresentamos reflexdes sobre a interacdo entre género, violéncia conjugal e saude mental,
orientadas pela seguinte questdo: quais sdo as possiveis repercussdes de experiéncias de
violéncia conjugal na saide mental de mulheres e de suas/seus filhas/os adultas/os jovens? A
guisa de conclusdo, apresentamos consideracdes sobre as contribuicdes deste trabalho para a
pesquisa e a intervencdo na aréa da violéncia conjugal.

As histérias de vida e de violéncia conjugal das mulheres participantes desta
pesquisa e de filhas/os adultas/os jovens revelaram a vulnerabilidade feminina a iniUmeras
violéncias ao longo do ciclo de vida de familias moradoras de uma cidade satélite do Distrito
Federal. Tais violéncias foram do tipo: fisico, psicologico, sexual e patrimonial; sendo as mais
frequentes: os empurrdes, as surras, 0s espancamentos, os apertdes, as bofetadas, os murros,
0s ataques com objetos, os chutes, as ameacas com arma de fogo e branca, 0s Xxingamentos, as
humilhacgdes, 0 sexo contra a vontade, a destruicdo de objetos pessoais e a restricdo do acesso
a bens da familia. Nesse contexto, identificamos a presenca de padrdo transgeracional das
violéncias. Nessas familias havia a expansdo da violéncia para as/os filhas/os e/ou a repeticdo
pelo casal de um padrdo de relacionamento existente no casamento dos pais de um deles.

Esses resultados mostram a urgéncia dos profissionais que atendem mulheres em
situacdo de violéncia conjugal, bem como familias em geral, promoverem a conscientizacao
das/os atendidas/os acerca dos padrdes de relacionamento das familias de origem. A
percepcdo dos sujeitos sobre estes padrdes e seus impactos nas relagfes familiares atuais é
fundamental para a percepcdo de risco e o fortalecimento de fatores de protegdo. Tais

estratégias podem ajudar as pessoas a refletirem sobre novas formas de se relacionarem, a
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mudarem as histdrias individual e familiar, deixando para tras as herancas social e familiar de
violéncia.

O seguinte paradoxo ficou evidente nas histdrias de vida e de violéncia das familias
estudadas: as/os filhas/os jovens adultas/os querem que as violéncias parem e para tanto
exigem uma acgdo efetiva das suas maes. Ao mesmo tempo, cobram que elas sigam os papéis
de género tradicionais. Ndo desejam e ndo aceitam, ainda, que elas busquem a intervencao do
Estado e desaprovam o ato de realizar ocorréncia policial. Essas mensagens recebidas pelas
mulheres colocam desafios adicionais na vida delas e merecem outras investigacoes.

Os trés estudos de caso deixaram evidente a interacdo violéncia e salde mental.
Mulheres com experiéncias de violéncia conjugal e suas/seu filhas/o adultas/o jovens
apontaram repercussdes da vivéncia desta violéncia na saude mental. A partir da analise dos
trés casos, reafirmamos a pertinéncia de uma visdo de causalidade recursiva, em que um
elemento influencia e é influenciado por outro, para entendermos a interrelacdo entre
violéncia e saude mental. A interacdo entre violéncia conjugal e saude mental ndo ocorre
isolada de outros fatores presentes nas vidas das mulheres e de filhas/os e na cultura. Assim, a
salde mental de mulheres com experiéncias de violéncia conjugal e de filhas/os sé pode ser
compreendida mediante o entendimento da interacdo entre violéncia conjugal, outros fatores
de risco, fatores de protecdo, género e salde mental. Essa interacdo ndo se da isolada dos
contextos nos quais as pessoas estdo inseridas e das prescricdes de género presentes neles.

A partir da analise da interacdo violéncia conjugal, género, fatores de risco, fatores
de protecdo e satde mental, constatamos que as mulheres participantes desta pesquisa, todas
com experiéncias de violéncia conjugal, tiveram danos em sua salde mental. A violéncia
conjugal, associada a outros eventos de risco para a saude mental, gerou diversas

repercussdes, sendo que algumas delas decorreram dos impactos identificados nas/os
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filhas/os. Tais repercussdes foram: alteracdo na percepcédo sobre a eficicia para o controle do
gue acontece com a propria pessoa; alteracdo do apetite; ansiedade; concentracdo e atencédo
reduzidas diminuicdo da autoestima; dificuldades com o proprio corpo; diminuicdo da
autoconfianca; entorpecimento emocional e evitacdo comportamental; fadiga; hipersonia;
humor deprimido; insdnia; medo; panico; perda do interesse e prazeir; queixas somaticas e
sofrimento psiquico.

Alguns sintomas apresentados pelas mulheres sdo indicativos de transtorno de
estresse poOs-traumatico, episodio depressivo (OMS, 1995) e sindrome da mulher maltratada
(Walker, 2009). Isso ndo significa que toda mulher em situacdo de violéncia conjugal
desenvolvera algum tipo de transtorno mental. Todavia, a auséncia de um diagnostico
psicopatoldgico ndo invalida a afirmacdo de que a violéncia conjugal provoca danos a saude
mental, tendo em vista que a saide mental ndo significa auséncia de doencas.

No contexto de violéncias fisicas, psicologicas, sexuais e patrimoniais contra as
mulheres participantes desta pesquisa estavam presentes violéncias indiretas e diretas contra
as/os filhas/os. Filhas e filhos adultas/os jovens presenciaram, ao longo de suas vidas,
episddios de violéncias ou ouviam narracdes sobre eles e, as vezes, sofriam violéncias diretas,
fisica e psicoldgica. E interessante lembrar que essa violéncia direta era praticada em uma das
familias pela mée e, em outra, pelo pai.

Verificamos que a violéncia conjugal repercutiu em filhas/o jovens adultas/o,
havendo em um dos casos a indicacdo de episddio depresivo (OMS, 1995). A ocorréncia de
todos os danos, ndo se limitou a fase adulta. As repercussdes identificadas foram: abalo na
formagéo da identidade; ansiedade; comportamento violento; humor deprimido; ideagédo

suicida; insbnia; medo; perda do interesse e prazer; sofrimento psiquico. Tais percepcdes
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referem-se aos periodos em que as violéncias conjugais eram mais frequentes, o que para
todas/os incluia momentos da infancia, da adolescéncia e do inicio da idade adulta.

Os danos na saude mental de mulheres e de filhas/os adultas/os jovens podem ser
reversiveis desde que estejam presentes nas suas histérias de vida fatores de protecao da salde
mental. Tais resultados mostram a necessidade de que os servicos que oferecem atendimentos
a mulheres com experiéncias de violéncias conjugais sejam capacitados para identificar as
condicdes de saude mental das mulheres e de filhas/os. Esse procedimento é fundamental para
que sejam oferecidos atendimentos adequados e feitos os devidos encaminhamentos para
outros servicos de protecao a pessoas em situacao de violéncia e de aten¢do a salde mental.

Estudos cujo foco foi mulheres com experiéncias de violéncia conjugal (Diniz &
Pondaag, 2004, 2006; Guimaraes, 2009) evidenciaram gue a reflexdo sobre as histérias de
vida e de violéncia conjugal é fundamental para que elas possam ressignificar suas
experiéncias e passem a nomea-las como tal. Nosso estudo corroborou esses resultados e
permitiu, ainda, afirmar que esse tipo de intervencdo é fundamental também para que as
filhas/os compreendam suas experiéncias familiares de violéncias, enquanto tal, e percebam
de maneira mais clara as consequéncias dessas violéncias para sua saude mental e de suas
maes.

Outra consideracdo a ser feita refere-se aos fatores de risco e de protecdo da saude
mental presentes ao longo das histérias de vida e de violéncias das/os participantes desta
pesquisa. Um mesmo evento foi risco e protecdo para a saude mental delas/es, tais como:
projetos de vida de ter familia cristd e unida, a participacdo em grupo religioso, o projeto de
cuidar e cuidado dispensado as/os filhas/os.

Esse resultado sugere que ndo cabe as/aos profissionais e pesquisadoras/es que

atendem mulheres em situacdo de violéncia conjugal e familias em geral buscarem apenas a
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presenca de eventos tipicamente estressores para avaliar a saude mental de mulheres e de
filhas/os adultas/os jovens. E preciso identificar a influéncia da percepcdo das pessoas sobre
suas experiéncias, as caracteristicas ambientais e pessoais; investigar a causalidade circular
entre diversos eventos de vida; buscar a presenca de fatores de risco na vida de outros
membros da familia.

O apoio profissional recebido em instituicdes como delegacia de policia, juizados,
unidades de saude e centro de atendimento juridico, com base na Lei 11.340 - Maria da Penha
-, foi fator de protecdo para as mulheres participantes da pesquisa. Todavia, determinadas
acOes da magistratura, decorrentes do entendimento da referida lei, ndo impediram que elas
continuassem sofrendo violéncias conjugais.

Os resultados indicaram que a aplicacdo da Lei 11.340 - Maria da Penha - poderéa ser
mais efetiva na protecdo das mulheres, caso nesse processo sejam incluidas suas percepgdes
sobre esta legislacdo e sobre violéncia. Cabe rememorarmos que na historia de vida de uma
das entrevistadas estava presente 0 uso da medida protetiva de proibi¢do de aproximacao para
evitar que seu companheiro fosse violento. Isso confirma a afirmativa: essa mulher desejava o
fim da violéncia e ndo do relacionamento conjugal.

Outros fatores de protecdo para as mulheres foram: apoio social de vizinhas e de
amiga; apoio social do companheiro para resolver determinados problemas; autoestima
positiva; comportamento pro-social; cuidar de neto; desejo de proteger as/os filhas/os dos
efeitos das violéncias que elas sofriam; espiritualidade; novos projetos para o futuro;
percepcédo sobre a Lei 11.340 - Lei Maria da Penha -; projetos de vida de estudar e trabalhar;
quebra do projeto de vida de ter familia crista e unida; e senso de autocompeténcia.

Os fatores que se mostraram somente de risco na vida das mulheres com experiéncias

de violéncia conjugal foram: abandono de projeto de vida de estudar e trabalhar; determinados
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modos de aplicacdo da Lei 11.340 - Lei Maria da Penha -; determinadas crenca sobre
sexualidade e casamento; doenca cronica na familia; migracao; experiéncias de abandono;
falta de apoio social de familiares; falta de apoio profissional de funcionarios de delegacia de
policia, do Conselho Tutelar e do Judiciario; isolamento social; perda da guarda da filha e do
filho; pobreza; quebra do projeto de vida de ter filho formado; violéncia sofrida durante sua
educacdo; e violéncia sofrida pelo filho.

Os resultados da presente pesquisa revelaram uma situacdo paradoxal. Uma
experiéncia, ao longo de vida, pode proteger a saide mental da mulher de maiores danos e, ao
mesmo tempo, contribuir para manté-la na relacdo conjugal violenta. 1sso ndo significa que as
intervencdes de profissionais, que atendem familias em situacdo de violéncia, devam
fortalecer as posicbes de género estereotipadas. Pelo contrario, € preciso atuar na
potencializacdo de fatores que ndo assumam essa dupla fungdo. Por exemplo, os projetos de
vida para o futuro das mulheres entrevistadas, que representam a flexibilizacdo dos papéis de
género, significaram somente protecdo da saude mental das mulheres entrevistadas. 1sso
indica uma direcdo a ser seguida pelas/os profissionais que prestam assisténcia a pessoas com
experiéncias de violéncia conjugal.

O atendimento profissional deve ter como um de seus objetivos proporcionar a
reflexdo sobre os projetos de vida, a fim de questionar a influéncia das prescricdes de género e
possibilitar a construcdo de novos projetos, livres de estere6tipos e contribuir para a
construcdo de novas feminilidades e masculinidades. Todavia, esse processo deve ser
conduzido respeitando as experiéncias de vida das mulheres e a compreensdo delas sobre a
funcdo das prescricdes de género na vida de cada pessoa.

Constatamos que ha intima relacdo entre os fatores de risco presentes na vida das

mées e os verificados na vida das/o filhas/o. E fundamental, portanto, que as politicas de
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atendimento a saude contemplem a/o usuaria/o levando em conta contextos de vida e de
relacBes. Assim, essas politicas devem envolver o atendimento as/aos envolvidas/os nas
experiéncias de violéncia: mée, pai, filhas/os e outros membros da familia. Membros da rede
social que estejam disponiveis também poderao ser incluidos.

Cabe rememorar que os fatores de protecdo presentes nas vidas das/o filhas/o foram:
autocuidado; apoio social de cuidadora/or alternativa/o; desejo da mée de proteger filhas/o e
protecdo ofertada; incentivo da mée para investimento em projetos de vida; ocupacdes com
estudo e trabalho; projeto de vida de viver e superar a doenca; projeto de vida de estudar;
projeto de vida de ter uma familia. Constituem fatores de riscos na vida delas/e doenca
crbnica; experiéncias sexuais traumaticas; falta de referencial de familia cuidadora; falta de
cuidadoras/es que exercam a funcdo parental de cuidado e afeto; inconstancias do
relacionamento conjugal dos pais; isolamento; regras rigidas de comportamento; separacao
dos pais; violéncias fisicas sofridas.

O presente estudo reafirmou a importancia da rede social na promoc¢do da saude
mental das mulheres em situacdo de violéncia e na de suas/seus filhas/os adultas/os jovens. As
ideias, acBes e emocdes das pessoas que compBem a rede social das mulheres e de seus
companheiros podem contribuir para a busca de saidas da situacdo de violéncias ocorridas e a
superar a minimizacdo da negacao da gravidade das violéncias e de suas repercussdes. Essa
rede social também pode contribuir para que sejam evitados adoecimentos mentais e para que
ocorram a recuperacdo e a promocdo da salde mental. Nesse sentido, cresce em importancia a
atuacdo das pessoas que convivem com as familias em situacdo de violéncia e das/os
diversas/os profissionais da salde, do judiciario, da seguranca publica, da educacdo, da

assisténcia social, dentre outras/os.
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Este trabalho ndo esgota o estudo do tema em questdo: a interacdo género, saude
mental e violéncia. Uma das limitacbes metodologicas da presente pesquisa foi néo
entrevistar todas/os filhas/os das mulheres com experiéncias de violéncia conjugal. Indicamos
também a necessidade de que pesquisas futuras desenvolvam estudos longitudinais para
verificar o que as pessoas envolvidas pensam sobre as repercussdes das violéncias conjugais
em varios periodos do ciclo de vida de filhas/os adultas/os jovens e de suas mées, dando
atencdo especial a investigacdo da situacdo de satde mental nestes varios momentos.

A compreensdo das repercussdes de experiéncias de violéncia conjugal na saude
mental de mulheres e de suas/seus filhas/os adultas/os jovens constituiu sem ddvida tema
relevante de pesquisa. Muito ainda pode ser investigado sobre esse tema. Esperamos que 0S
resultados obtidos e as reflex6es sobre 0s mesmos possam contribuir para o langamento de
novos olhares para velhas questbes. Para tal, esperamos que a producdo desse tipo de
conhecimento ndo fique restrita a ambientes da pds-graduacdo. Estudos sobre violéncia
conjugal precisam cada vez mais ser inseridos nos cursos de graduacdo, em servicos de
atendimento, em espacos comunitarios e em 6rgdos gestores de politicas publicas. Desejamos
que as reflexdes aqui apresentadas, ainda que iniciais, oferecam contribuicdes teérico-praticas
para a atuacao de psicologas/os clinicos e outras/os profissionais que atuam no atendimento as
familias em situacdo de violéncia conjugal. Esperamos também que ofereca subsidios para a
elaboracdo de politicas publicas na area da interacdo entre violéncia conjugal e saide mental

com enfoque em género.
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Anexo A: Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
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Anexo B: Termo de consentimento livre e esclarecido para as mulheres

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidada a participar de uma pesquisa que faz parte de um
projeto de conclusdo do Curso de Mestrado Académico em Psicologia do Programa de
Psicologia Clinica e Cultura do Departamento de Psicologia Clinica, Instituto de Psicologia,
Universidade de Brasilia. O estudo sera realizado pela pesquisadora Marcela Novais Medeiros
sob orientacéo da Prof®. Glaucia Ribeiro Starling Diniz, PhD.

O objetivo da pesquisa é compreender possiveis repercussdes de experiéncias de
vida na saude mental de mulheres e suas/eus filhas/os jovens. Por isso vocé e suas/eus
filhas/os estdo sendo convidadas/os a falar sobre suas experiéncias de vida e de familia.

Os resultados obtidos por meio desse estudo poderdo auxiliar na ampliacdo da
compreensdo sobre a relacdo entre experiéncias de vida e saude mental. Tais conhecimentos
poderdo ser utilizados para formacao e capacitacdo de profissionais que atendem mulheres e
familias e para a elaboracgéo de politicas adequadas a realidades do Distrito Federal. Tudo isso
é de extrema importancia para seja possivel oferecer atendimento profissional adequado para
pessoas que passaram por experiéncias de vida semelhantes as suas.

Caso aceite participar desse estudo, vocé devera responder algumas perguntas sob
a forma de questionario, ndo existindo respostas corretas. Vocé também serd entrevistada e
durante a entrevista sera convidada a falar sobre tdpicos da sua vida e experiéncia conjugal e
familiar. Podem surgir temas e assuntos dificeis de serem falados, mas muitas pessoas

consideram essa uma boa oportunidade para falar. A fala possibilita a reflexdo sobre situacoes
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e sentimentos vividos, o que pode contribui para a recuperacdo e manutencao da saude, bem
como para a resolugdo de conflitos. Caso vocé venha a sentir algum desconforto ou caso
demonstre interesse, vocé podera receber orientagdes e encaminhamentos para a rede de
assisténcia e atencdo em saude mental.

Nossa conversa sera privada. Todas as informacGes relatadas por vocé ndo serdo
compartilhadas pelas pesquisadoras com membros da sua familia, mesmo que elas/es
participem também da pesquisa. Suas respostas, durante a entrevista, serdo registradas em
cd/audio e somente a pesquisadora e professora orientadora terdo acesso as gravacgoes, as
quais serdo inutilizadas apos sua transcricdo. As informac6es coletadas gerarao reflexdes que
compordo uma dissertacdo de mestrado e que poderdo ser publicadas na forma de artigo ou
capitulo de livro. Nao havera a publicacdo de nomes ou de qualquer informacdo que possa
identifica-la/o, sendo de natureza confidencial e sigilosa sua colaboracao nessa pesquisa.

Sua participacdo é voluntaria e vocé podera a qualquer momento, optar por nédo
responder determinada pergunta, bem como retirar seu consentimento, se for de sua vontade.
Caso deseje, podera pedir explicacdo e orientacdo, sobre os procedimentos da pesquisa bem
como sobre o andamento desta. Sua colaboracdo ou recusa em participar dessa pesquisa nao
incorrerd em prejuizos nos atendimentos que vocé recebe ou receberd no Ndcleo de Praticas

Juridicas da Universidade de Brasilia em Ceilandia.
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Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido € redigido em duas vias, uma

para a guarda da(s) pesquisadora(s) e outra para a participante-colaboradora deste.

Eu, declaro

que aceito participar voluntariamente desta pesquisa. Afirmo ainda, que autorizo a utilizagédo

das informac0es prestadas por mim para este estudo.

Brasilia, de de20

Assinatura da participante

Pesquisadoras responsaveis pela pesquisa:

Marcela Novais Medeiros (Mestranda em Psicologia)
Telefone: (61) 85576045/ e-mail: marcelanovaismedeiros@yahoo.com.br
Glaucia Ribeiro Starling Diniz (Professora de Psicologia da UnB - Orientadora)Telefone:

(61) 33072625 - Ramal 315, (61) 33477746 / e-mail: gdiniz@unb.br
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Anexo C: Termo de consentimento livre e esclarecido para as/o filhas/os

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidada/o a participar de uma pesquisa que faz parte de um
projeto de conclusdo do Curso de Mestrado Académico em Psicologia do Programa de
Psicologia Clinica e Cultura do Departamento de Psicologia Clinica, Instituto de Psicologia,
Universidade de Brasilia. O estudo sera realizado pela pesquisadora Marcela Novais Medeiros
sob orientacéo da Prof®. Glaucia Ribeiro Starling Diniz, PhD.

O objetivo da pesquisa é compreender possiveis repercussdes de experiéncias de
vida na saude mental de mulheres e suas/eus filhas/os jovens. Por isso vocé e sua mae estdo
sendo convidadas/os a falar sobre suas experiéncias de vida e de familia.

Os resultados obtidos por meio desse estudo poderdo auxiliar na ampliacdo da
compreensdo sobre a relacdo entre experiéncias de vida e saide mental. Tais conhecimentos
poderdo ser utilizados para formacao e capacitacdo de profissionais que atendem mulheres e
familias e para a elaboracdo de politicas adequadas a realidades das familias do Distrito
Federal. Tudo isso é de extrema importancia para que seja possivel oferecer atendimento
profissional adequado para pessoas que passaram por experiéncias de vida semelhantes as
suas.

Caso aceite participar desse estudo, vocé devera responder algumas perguntas sob
a forma de questionario, ndo existindo respostas corretas. Vocé também sera entrevistada/o e
durante a entrevista vocé serd convidada/o a falar sobre tdpicos da sua vida e experiéncia

familiar. Podem surgir temas e assuntos dificeis de serem falados, mas muitas/os consideram
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essa uma boa oportunidade para falar. A fala possibilita a reflexdo sobre situacGes e
sentimentos vividos, o que pode contribuir para a recuperacdo e manutencao da saude, bem
como para resolucdo de conflitos. Caso vocé venha sentir algum desconforto ou caso
demonstre interesse, podera receber orientacGes e encaminhamentos para a rede de assisténcia
e atencdo em salde mental.

Nossa conversa sera privada. Todas as informacGes relatadas por vocé ndo serdo
compartilhadas pelas pesquisadoras com membros da sua familia, mesmo que elas/es
participem também da pesquisa. Suas respostas, durante a entrevista, serdo registradas em
cd/audio e somente a pesquisadora e professora orientadora terdo acesso as gravacgoes, as
quais serdo inutilizadas ap0s sua transcricao. As informacGes coletadas gerardo reflexdes que
compordo uma dissertacdo de mestrado e que poderdo ser publicadas na forma de artigo ou
capitulo de livro. Nao havera a publicacdo de nomes ou de qualquer informacdo que possa
identifica-la/o, sendo de natureza confidencial e sigilosa sua colaboracdo nessa pesquisa.

Sua participacdo é voluntaria e vocé podera a qualquer momento, optar por nédo
responder determinada pergunta, bem como retirar seu consentimento, se for de sua vontade.
Caso deseje, podera pedir explicacdo e orientacdo, sobre os procedimentos da pesquisa bem
como sobre o andamento desta. Sua colaboragdo ou recusa em participar dessa pesquisa nao
incorrerd em prejuizos nos atendimentos que sua mde recebe ou receberd no Nucleo de

Préaticas Juridicas da Universidade de Brasilia em Ceilandia.
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Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido € redigido em duas vias, uma

para a guarda da(s) pesquisadora(s) e outra para a participante-colaboradora deste.

Eu, declaro

que aceito participar voluntariamente desta pesquisa. Afirmo ainda, que autorizo a utilizagédo

das informac0es prestadas por mim para este estudo.

Brasilia, de de20

Assinatura da participante

Pesquisadoras responsaveis pela pesquisa:

Marcela Novais Medeiros (Mestranda em Psicologia)
Telefone: (61) 85576045/ e-mail: marcelanovaismedeiros@yahoo.com.br
Glaucia Ribeiro Starling Diniz (Professora de Psicologia da UnB - Orientadora)Telefone:

(61) 33072625 - Ramal 315, (61) 33477746 / e-mail: gdiniz@unb.br
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Anexo D: Questionario demografico

Questionario Demogréfico

Assinale a sua resposta nos quadrados e preencha os espacos em branco:

1. Més e ano de Nascimento: [/

2. ldade: ___ anos.

3. Qual a sua cor/raga?

4. Estado civil:

( ) solteira () vivendo com companheiro/a ( ) casada ( )vilva ( ) separada

5. Vocé tem filhos?

( )sim ( )néo

Se vocé respondeu afirmativamente, informe:
Quantos? _ filhos

Qual a idade dele/as (especifique):

Os filhos séo do/a companheiro/a atual? Quantos?




6. Religido (especifique):

7. Natural de (cidade de nascimento): Estado:
8. Local de residéncia (bairro): Cidade/ Estado:
9. Vocé mora:

( )casa ( ) apartamento ( )chacara ( ) barraco em lote

( ) outros:

10. Vocé mora:
( ) sozinha ( ) com familia ( ) com parentes ( ) com amigas/os

( ) outros:

11. Sua residéncia é:

( )alugada ( )propria ( )cedida ( ) outros:

12. Quantas pessoas moram em sua residéncia (contando com vocé)? pessoas.

13. Escolaridade:
Assinale a Gltima série que vocé ja completou no item A ou B abaixo:

A) 1° grau, série

2°, grau, série

Vocé tem alguma formacdo ou ja fez algum curso técnico?
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( ) Sim () Nao. Qual?

B) 3°. Grau (curso superior, se houver)

Estou cursando (especifique o curso):

Onde?

Ja completei (especifique o curso):

14. VVocé tem trabalho remunerado?
() Sim.

Que atividade voceé exerce?
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Onde?

( ) Nao.
() Atualmente desempregada.

Quais atividades ja desenvolveu?

15. Renda pessoal em salario minimo (SM):
( )menosdeumSM ( )dela2SM ( )de2a3SM ( )de3 a4 SM

( )acimade4 ( )sem rendimento

16. Renda familiar em salario minimo (SM):

( )menosdeumSM ( )dela2SM ( )de2a3SM ( )de3 a4 SM

( )acimade4 ( )sem rendimento

17. Apresentamos abaixo uma lista contendo 12 itens. Para cada um, marque um X na coluna

que indica se existem ou ndo em sua casa e quantos:

ITENS

NAO TEM

TEM




Aparelho de DVD

Aparelho de som com CD

Automoével

Computador

Fogao

Geladeira

Linha de telefone (fixo, movél)

Maquina de lavar roupa

Microondas

Tanquinho

Televisao

TV por assinatura

18. Assisténcia médica:

Marque um X na sua resposta para cada item:
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Com que frequéncia vocé usa o

servico de saude do/a:

1

Sempre

2

Frequentemente

3
As vezes

4

Raramente

Nunca

Sistema Unico de Satde (SUS)

Rede Conveniada (Plano de
Saude)

Rede Privada (Hospital

Particular)

19. Pelo menos uma vez em sua vida ja se consultou com um psicélogo/a ou psiquiatra?

( ) Sim, psicélogo/a.
( ) Sim, psiquiatra.
( ) Sim, psicélogo/a e psiquiatra

( ) N&o, nenhum dos dois.
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20. Alguma vez em sua vida vocé ja fez psicoterapia, mesmo que tenha sido por pouco
tempo?

( ) Sim, estou fazendo. ( ) Sim, ja fiz. ( ) Néo, nunca fiz.

21. Alguma vez em sua vida j& tomou medicacdo psiquiatrica, mesmo que tenha sido por
pouco tempo?
( ) Sim, estou fazendo. ( ) Sim, ja fiz. ( ) Néo, nunca fiz.

Em caso afirmativo, por qual motivo vocé ja tomou ou estd tomando medicacdo psiquiatrica?

22. Circule a opcdo ou marque um X no quadro abaixo que melhor descreva a maneira como

vocé tem se sentido nos Ultimos dias.

Excelente, Muito Bem | Mais Mais pior | Mal Muito | Péssima,
nunca estive | Bem melhor do que mal nunca estive
melhor do que para pior

para pior | melhor

Se a sua resposta foi negativa, qual é sua principal queixa, atualmente?




Anexo E: Roteiro para realizacédo de entrevista semiestruturada com as mulheres

Roteiro da Entrevista 1

e Histdria de vida:

Vocé poderia me falar um pouco sobre vocé?

Como foi sua vida?

Como vocé gasta seu tempo?

O que vocé gosta de fazer?

Como vocé reage a situagOes de mudancas que necessitam se adaptar?

Vocé ja fez uso de alcool, cigarro ou drogas em algum momento de sua vida?

Como era esse uso? Qual a frequéncia? Com quem usava?

e Historia de relacionamento com seu parceiro:

Fale-me sobre seu parceiro.

Como vocés se conheceram?

Como ele era na época do namoro?

Quando voceés se casaram?

Como foi/é seu casamento?

Como ele se comporta/comportava durante o casamento?

Como ele era/é com as filhas/os?

Ele fez/faz uso de alcool, cigarro ou drogas em algum momento de sua vida?

Como era esse uso? Qual a freqiiéncia? Com quem usava?
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e Experiéncias de violéncia conjugal:

Quando os problemas comegaram?

Como eram os problemas?

Por quanto tempo eles continuaram?

Com que frequéncia ele era agressivo?

Como vocé sentia-se quando aconteciam esses problemas?

Como vocé agia diante dos problemas?

Teve algum periodo que os problemas ficavam mais amenos ou mais

graves?

e Auto-avaliacdo da sua salde, percepcdo a respeito de seu estado emocional e consequéncias
das experiéncias de violéncia para salde:

Os problemas que vocé teve com seu companheiro afetaram seu bem-estar? De que maneira?
Afetaram seu estado emocional?

Pode ter afetado seus sentimentos sobre vocé mesma?

Afetou sua capacidade ou vontade de trabalhar?

Afetou sua capacidade ou vontade de cuidar de vocé, de sua familia e de estar com amigos?

Vocé sentia alguma dor ou desconforto?

Afetou seu sono?

Afetou sua alimentacéo?

Teve vontade de ndo viver mais?

Ja teve que tomar algum tipo de remédio para lidar melhor com os problemas com seu

companheiro?
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Como voce avalia sua satde “emocional” na época de vivéncia dos problemas com o
companheiro? Era excelente, boa, média, pobre ou muito pobre?
E agora? Esté excelente, boa, média, pobre ou muito pobre?

Qual a sua opinido a respeito das conseqliéncias das experiéncias de violéncia para a sua saude?

e Consequéncias das experiéncias de violéncia para a satde das/os filhas/os:

Como suas/eus filhas/os reagiam diante dos problemas que aconteciam entre vocé e seu
companheiro?

Como era o0 sono, a alimentagdo, o desempenho escolar, o convivio social de suas/eus filha/os
durante o periodo de conflitos entre vocé e seu companheiro?

Os problemas que vocé teve com seu companheiro afetaram o bem-estar de suas/eus filhas/os? De
que maneira?

Afetaram o estado emocional delas/as?

Elas/es ja manifestaram vontade de ndo viver mais?

Pode ter afetado os sentimentos delas/es sobre elas/es?

Afetou a capacidade ou vontade de trabalhar/estudar delas/es?

Como vocé avalia a satde “emocional” de suas/eus filhas/os na

época de vivéncia dos problemas com seu companheiro? Era excelente, boa, média, pobre ou
muito pobre?

E agora? Esta excelente, boa, média, pobre ou muito pobre?

Qual a sua opinido a respeito das conseqiiéncias das experiéncias de violéncia para a salde

delas/es?

e Atitudes:

Vocé ja discutiu com alguém o problema que tem/teve com seu
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companheiro?

Como eles reagiram?

Vocé ja procurou algum tipo de auxilio profissional (policia, justica, psicologo, médico)?
O que te levou a pedir ajuda?

Que tipo de ajuda vocé ja recebeu para se sentir melhor?

e Comunidade:
Na sua opinido, o que comunidade na qual vocé esta inserida pensa sobre a violéncia contra a
mulher?

Quais servicos de auxilio a mulher que vivencia violéncia vocé conhece?



Anexo F: Roteiro para realizacédo de entrevista semiestruturada com as mulheres

Roteiro da Entrevista 2

o Qual a primeira violéncia sofrida? A ultima? A pior?

o Tipos de violéncias fisicas sofridas:

Seu companheiro chamou vocé de gorda, feia ou alguma coisa parecida?
Vocé gritou ou berrou com o seu companheiro?

Seu companheiro jogou alguma coisa em vocé que poderia machucé-la?
Seu companheiro torceu seu braco ou puxou seu cabelo?

Seu companheiro deu um empurrdo em vocé?

Seu companheiro te sufocou ou estrangulou?

Seu companheiro jogou vocé contra a parede com forca?

Seu companheiro deu uma surra em vocé?

Seu companheiro bate na sua barriga?

Seu companheiro um tabefe ou bofetada em vocé?

Seu companheiro queimou ou derramou liquido quente em vocé de propdsito?
Seu companheiro ja tentou te me matar?

Seu companheiro ja te ameacou com faca?

Seu companheiro ndo quer que vocé saia com suas minhas amigas?

Seu companheiro ja te feriu com cigarro ou coisa parecida?
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o Tipo de violéncias psicologias sofridas:

Seu companheiro insultou ou xingou vOcé?

Seu companheiro acusou vocé de ser “ruim de cama”?

Seu companheiro fala que vocé é feia e pouco atraente?

Seu companheiro te faz ameacas?

Seu companheiro demanda obediéncia a seus caprichos?

Seu companheiro exige que eu fique em casa para cuidar dos filhos?
Seu companheiro fala que vocé ndo é nada sem ele?

Seu companheiro te rebaixa e desmerece intelectualmente?

Seu companheiro berra e grita com vocé?

Seu companheiro controla os lugares aonde vocé vai?

o Tipos de violéncias sexuais sofridas:

Vocé ja foi obrigada a fazer sexo sem usar camisinha?

Seu companheiro usou de for¢a como, por exemplo, segurar ou bater nele ou usar uma arma,
para obrigar vocé a fazer sexo oral ou anal com ele?

Seu companheiro usou uma faca ou arma contra vocé?

Seu companheiro te obriga a ter praticas sexuais que eu ndo gosto

Seu companheiro age como se vocé fosse sua escrava sexual?

o Tipos de violéncias patrimoniais sofridas:
Seu companheiro destruiu alguma coisa te pertencia de propdsito?

Seu companheiro ¢ mesquinho em me dar dinheiro para fazer as despesas da casa?
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Seu companheiro controla o dinheiro da familia e ndo me da o suficiente para minhas

despesas pessoais.

o Fatores de risco e de protecdo:
Tiverem outros eventos de vida que foram dificeis para vocé?

O que te ajudava a superar as dificuldades?

o Repercussdes na para saude:

Vocé ja se sentiu maltratada emocionalmente pelo seu companheiro?

Vocé teve uma tor¢ao, contusao, “mancha rocha” ou pequeno corte apos violéncias?

Vocé foi a/ao médica/o, psicologa/o ou servico de salde por causa de uma briga com seu
companheiro?

Vocé sentiu que precisava de ajuda para lidar as situacdes vividas?

Como vocé se sentia apds tais violéncias relatadas?

Seu companheiro, quando esta nervoso, age de forma que te leva a sair de casa, da cidade
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Anexo G: Roteiro para realizacdo de entrevista semiestruturada com as filhas/os

o Histdria de vida:

Vocé poderia me falar um pouco sobre vocé?

Aonde vocé mora atualmente?

Vocé tem filhos?

Como vocé gasta seu tempo?

O que vocé gosta de fazer?

Como foi sua infancia? E sua adolescéncia?

Como vocé reage a situacdes de mudancgas que necessitam se adaptar?
Como costuma agir quando algo aborrece vocé?

Vocé ja fez uso de alcool, cigarro ou drogas em algum momento de sua vida?
Como era esse uso? Qual a freqiiéncia? Com quem usava?

Até que ponto seus pais bebiam muito ou usavam drogas?

o Historia familiar e de violéncias:

Fale-me sobre sua familia.

Como os membros da sua familia reagiam/reagem quando algo lhes aborrecia/aborrece?
Como é seu relacionamento com sua méde? E com seu pai (companheiro da mae)?

Conte-me sobre como era/é o relacionamento conjugal de sua com o companheiro dela (seu
pai).

Quando os problemas entre eles comegaram?

Como eram os problemas?

Por quanto tempo eles continuaram?
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Como vocé sentia-se quando aconteciam esses problemas?

Como vocé agia diante dos problemas?

Teve algum periodo que os problemas ficavam mais amenos ou mais graves?

Vocé ja presenciou alguma agressao contra alguém de sua familia?

Quando crianca ou adolescéncia, vocé tinha a sensacdo de que a violéncia poderia ocorrer a
qualquer momento em sua casa?

Vocé se sentia a vontade para receber amigos em sua casa?

Em sua casa, voceé tinha que seguir regras rigidas de comportamento?

Quando vocé era punido na infancia ou adolescéncia, vocé entendia a razdo pela qual estava
sendo punido?

Seus pais a/o insultavam ou xingavam?

Vocé teve experiéncias sexuais traumaticas quando crian¢a ou adolescente?

Seus pais demostravam interesse pelas suas atividades escolares?

Vocé ja pensou que queria sair de casa e morar com outra familia?

Seus pais ja bateram ou surraram vocé sem que VOCE esperasse por isso?

Quando crianca, voceé teve que se cuidar sozinha/o, antes de ter idade suficiente para isso?

o Consequéncias das experiéncias de violéncia para a saude da mae:

Como sua mée reagia diante dos problemas que aconteciam entre ela e 0 companheiro dela?
Como era 0 sono, a alimentacdo, o convivio social de sua méde durante o periodo de conflitos
entre problemas que aconteciam entre ela e 0 companheiro dela?

Os problemas que sua mée teve com o companheiro dela afetaram o bem dela? De que
maneira?

Afetaram o estado emocional dela?
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Ela ja manifestou vontade de ndo viver mais?

Pode ter afetado os sentimentos dela sobre ela mesma?

Afetou a capacidade ou vontade de trabalhar/estudar dela?

Como vocé avalia a satide “emocional” de sua mée na época de vivéncia dos problemas com
0 companheiro dela? Era excelente, boa, média, pobre ou muito pobre?

E agora? Esta excelente, boa, media, pobre ou muito pobre?

Qual a sua opinido a respeito das consequéncias das experiéncias de violéncia para a saude

sua mae?

o Auto-avaliacdo da sua salde, percepcdo a respeito de seu estado emocional e
consequéncias das experiéncias de violéncia para sua saude:

Descreva suas condicGes de salde ao longo de sua vida.

Os problemas que sua mée teve com o companheiro dela afetaram seu bem estar? De que
maneira?

Afetaram seu estado emocional?

Pode ter afetado seus sentimentos sobre vocé mesma?

Afetou sua capacidade ou vontade de trabalhar?

Afetou sua capacidade ou vontade de cuidar de vocé, de sua familia e de estar com amigos?
Afetou seu sono?

Afetou sua alimentacao?

Teve vontade de ndo viver mais durante esse periodo?

Ja teve que tomar algum tipo de remédio para lidar melhor com os problemas vividos em

casa?
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Como vocé avalia sua saude “emocional” na época de vivéncia dos problemas de sua mae
com o companheiro dela? Era excelente, boa, média, pobre ou muito pobre?

E agora? Esta excelente, boa, media, pobre ou muito pobre?

Qual a sua opinido a respeito das consequéncias das experiéncias de violéncia para a sua

saude?

o Atitudes:

Vocé j& procurou ajuda ou aconselhamento por causa de problemas em sua casa?

Vocé ja discutiu com alguém os problemas que vivenciados por sua mae?

Como eles reagiram?

Vocé ja procurou algum tipo de auxilio profissional (policia, justica, psicélogo, médico,
professor)?

O que te levou a pedir ajuda?

Que tipo de ajuda vocé ja recebeu para se sentir melhor?

o Comunidade:
Na sua opinido, o que comunidade na qual vocé esta inserida pensa sobre a violéncia contra a
mulher?

Quais servicos de auxilio a mulher que vivencia violéncia vocé conhece?



