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“A maldade é um pedido de socorro. Até mesmo aquela maldade que se manifesta
em um grau menor no seu dia a dia € um pedido de socorro. Quanto maior a
maldade, maior o desespero. E, muitas vezes, a pessoa nem sabe disso, porque se
tornou indiferente em relacdo ao préprio desespero. E quando o agressivo e o
indiferente dentro de vocé se juntam. Assim, vocé se torna uma pessoa perigosa
para si e para os outros; um perigo para a sociedade. Equanto maior o perigo que
vocé representa para a sociedade, maior o desespero e a dor que carrega.”

S7 Prem Baba

Dedico este trabalho a todas as
pessoas que percebem a necessidade
de mudanca, dentro e fora, para que
as relacdes entre homens e mulheres
sejam de fato amorosas. Dedico a
Lara, semente do futuro. Dedico ao
Prem Baba, que vem iluminando o

amor verdadeiro em mim.



AGRADECIMENTOS

Agradeco, em primeiro lugar, a vida, a Deus, a Mae Divina, a esta ordem que
rege o universo e da sentido para tudo. Agradecgo por ter sido sempre cuidada, protegida
e amada. Agradeco as dguas amorosas da vida, que levam o que ndo convém e trazem o
que preciso.

Sou grata, do chao até o céu, a minha familia. Meus irmaos e irmas, minha mae,
meu pai, meu padrasto, minha madrasta, minhas tias, meus primos e primas. Essas
pessoas me receberam e que me oportunizaram existir, da forma como conheco. Cresci
com a presenca e com a falta, com o acerto e com o erro. Acolho vocé€s no meu coracao
e reconheco entre nds um amor imenso.

A todas as mulheres da minha vida! Amigas da vida, irmas, sobrinhas, cunhadas,
terapeutas, amigas e colegas de trabalho, as professoras. Agradeco especialmente a
minha mée querida, que é uma luz na minha vida! As minhas avés e a toda a linhagem
de mulheres fortes, guerreiras e amorosas. E um presente e um merecimento fazer parte
disso.

A todos os homens que fizeram e fazem parte da minha vida. Aos amigos - que
me tratam com tanto carinho e respeito -, aos que tive a honra de ter como parceiros
amorosos, aos professores, aos terapeutas. A voc€ pai, com quem aprendo a amar, a
soltar e me posicionar. Agradeco por ter me dado a vida e por construir comigo um
espacgo para a verdade.

As minhas amigas e aos meus amigos, uma gratiddo doce, alegre e suave. Foi e é
maravilhoso descobrir, rir, amar e€ ser amada, encontrar € desencontrar, encontrar
novamente. Um agradecimento especial a Mulherada, grupo de amigas amadas irmas!
Com vocés tenho aprendido a parte deliciosa desta experiéncia de SER mulher. Ao
Sangha de Brasilia, irmaos e irmas de caminhada, de choro e de riso e de caravana rumo
a nossa esséncia amorosa.

Agradeco a todas as pessoas que ajudaram a fazer-me profissional. As
professoras e professores da infancia, adolescéncia, graduacio e de hoje. A Marilia
Lobao, Sérgio Bittencourt, Mércia Borba e Michelle Tusi, por me acolherem no Servigo
Piiblico ¢ me ensinarem o amor e a ética neste desafio que é servir i sociedade. A
equipe do SERAV, por quem tenho tanto carinho e gratidio e com quem aprendo,
compartilho, brinco e choro. Agradeco especialmente a equipe do SERAV Ceilandia,
com quem trilhei um caminho bonito de descobertas e de assumir ser quem eu sou.

Sou muito grata a Glaucia Diniz, que me acompanha desde a graduacgao e hoje é
minha orientadora neste trabalho. Obrigada pelo carinho, pela humanidade, pelo
exemplo de amor a profissdo, pelo espaco dado a minha expressdo. Agradeco por ter me
orientado neste tema, que é um pedaco da minha alma, e por ter me estimulado a ensinar
o que tive a maravilhosa oportunidade de aprender.

A todas as pessoas que me apoiaram, escutaram e possibilitaram que este
trabalho acontecesse. Raquel Noronha, Patricia Branddo, Raquel Guimaraes, Luciana



VI

Junqueira, Renata Chaves, Débora Cavalcante, Michelle Tusi, Martha Rocha, Juliana
Telles, Marcelo Amaral, muito grata a vocés!

Leonardo Martins, Fabricio Guimardes e Marcela Medeiros agradeco
imensamente pelo apoio no momento em que achei que ndo ia conseguir concluir este
trabalho. A ajuda de vocés foi fundamental, técnica e afetivamente.

Ao Filipe Starling, minha verdadeira e intensa gratiddo. Meu parceiro de
trabalho e amigo de jornada! Sem vocé, na coleta de dados, nos desabafos, na
formatacdo da dissertacio e na vida, este trabalho nio teria sido possivel.

Ao Mariano Pedrosa, meu primeiro terapeuta corporal, meu amigo e professor!
Agradeco para sempre por vocé ter me apresentado ao meu corpo. Obrigada por ter me
ensinado TRE, que € uma das minhas principais ferramentas de cura e agora de
trabalho.

As/Aos participantes desta pesquisa, pela abertura, confianca, entrega e desejo
de mudar. Agradeco imensamente a oportunidade de trabalhar com vocés e me encantar
com o milagre da vida no corpo.

As pessoas que aceitaram compor a banca para a defesa da minha dissertacdo.
Inés Gandolfo, Damares Aleixo e Julia Bucher. Escolhi vocés por afinidade e por
confianca na oportunidade de aprender.



VII

RESUMO

A violéncia conjugal tem sido considerada um grave problema de satide publica. Reflete
diferencas de poder entre homens e mulheres nas esferas privada e social. Estd
relacionada também ao uso de formas comunicacionais e de resolu¢dao de conflitos
violentas. As condutas violentas constituem uma resposta extremada ao estresse € sao
também produtoras de estresse, trazendo consequéncias fisicas e emocionais deletérias a
todas as pessoas envolvidas. O foco deste trabalho foi conhecer relagdes entre estresse,
género e violéncia, de forma a contribuir para o delineamento de intervengdes
inovadoras e eficazes. O objetivo geral foi avaliar os efeitos da aplicacdo dos Exercicios
para Liberacdo da Tensao e do Trauma (TRE) em homens e mulheres em situagdo de
violéncia conjugal, quanto aos niveis de estresse e enfrentamento a situacdo de
violéncia. Participaram da pesquisa 14 mulheres e 15 homens envolvidos em processos
judiciais do Tribunal de Justica do Distrito Federal e Territérios devido as dentincias de
mulheres vitimas de violéncia em seu relacionamento conjugal. As/os participantes
foram divididas/os em dois Grupos de Interven¢cdo —um de homens e um de mulheres —
e em dois Grupos de Comparacdo — um de homens e um de mulheres. Aos Grupos
Intervencao foi aplicada a técnica TRE e demais procedimentos da pesquisa. Nos
Grupos Comparacao foram aplicados todos os procedimentos de pesquisa, com excecao
da técnica TRE. A técnica TRE mostrou-se adequada e eficaz como ferramenta
interventiva nos casos de violéncia contra a mulher. As mulheres e os homens que
receberam a intervengdo demonstraram menos sinais de anestesia emocional, ampliaram
sua capacidade de percepcdo de sinais corporais de estresse, fizeram uma avalia¢do
mais acurada dos riscos de reincidéncia da violéncia e da tensdo e estresse relacional e
passaram a adotar estratégias mais ativas de prevengao a novos episodios de violéncia.
A continuidade da prética regular de TRE mostrou-se fundamental para manutengao,
consolidag¢do e ampliagdo dos beneficios da técnica para todos os casos. Os resultados
evidenciaram também uma clara relacio entre as categorias género, estresse € violéncia.
A comparagdo entre homens e mulheres, tanto dos Grupos Interven¢do quanto dos
Grupos Comparagdo, revelou que as experiéncias subjetivas de homens e mulheres em
situacdo de violéncia sdo bastante distintas.

Palavras chaves: violéncia conjugal; género; estresse; Exercicios para Liberacdo da
Tensao e do Trauma (TRE)
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ABSTRACT

Marital violence has been considered a serious public health issue. It reflects the power
differences between men and women in the private and social spheres. It is also related
to the use of violent communications and conflict resolutions strategies. The violent
behaviors constitute an extreme reaction to stress and are, at the same time, stress
producers, generating deleterious physical and emotional consequences to everyone
involved. The focus of this research was to understand the relationships between stress,
gender and violence in order to contribute to the design of innovative and effective
interventions. The general objective was to evaluate the effects of the application of
Tension and Trauma Releasing Exercises (TRE) in the levels of stress and in the
strategies used to deal with violence of men and women leaving in marital violent
relationships. Participated in the research 15 men and 14 women involved in a domestic
violence judicial process at the Tribunal de Justica do Distrito Federal e Territorios,
related to a legal complaint made by women victims. The participants were assigned to
two Intervention Groups - one of women and the other of men - and two Control
Groups - one of women and the other of men. The participants of the Intervention
Groups received the TRE technique and other research procedures; the Control Groups
participants went through the research procedures only. The TRE technique proved to
be an adequate intervention technique to be used in domestic violence cases. Men and
women who were exposed to the intervention diminished their levels of emotional
anesthesia, heightened their levels of perception of corporal stress signs, were able to
give a more accurate evaluation of the level of risk of recidivism of violence and
relational stress and tension and were able to adopt more active strategies to prevent
new episodes of violence. The continuity of a regular practice of the TRE exercises was
essential for the maintenance, consolidation and expansion of the benefits of the
technique for all cases. The results also showed a clear relationship between gender,
stress and violence. The comparison between men and women who participated in the
Intervention Groups or in the Control Groups revealed that the subjective experiences of
men and women who are part of a violent relationship are very distinct.

Key words: marital violence; gender; stress; Tension and Trauma Releasing Exercises -
TRE.
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Meu interesse pela insercao no Programa de Mestrado Académico em Psicologia
Clinica e Cultura do Departamento de Psicologia Clinica, Instituto de Psicologia da
UnB, surgiu a partir de questdes percebidas no exercicio de minha atividade
profissional. Além de atuar como psicéloga clinica de abordagem psicocorporal, sou
psicéloga do Tribunal de Justica do Distrito Federal e Territérios, e estou atualmente
lotada no Servigo de Assessoramento aos Juizos Criminais (SERAV). Dentre os temas

com 0s quais trabalho estd a Violéncia Doméstica e Familiar Contra a Mulher.

O SERAV atua junto aos casos de violéncia intrafamiliar, assessorando Varas
Criminais e Juizados Especiais Criminais do DF. A assessoria psicossocial tem como
funcdo contribuir para a ampliacdo da compreensao dos fatos juridicos e da construcdo

de novas possibilidades interventivas, sociocultural e subjetivamente contextualizadas.

Nos casos de violéncia contra a mulher, as reflexdes sobre os papéis sociais e
esteredtipos de género sdo ferramentas fundamentais tanto para a andlise das
experiéncias/dos casos quanto para a intervengdo. Isso porque os papéis sociais de
homens e mulheres sdo ainda rigidamente divididos, naturalizados e cristalizados. Eles
servem como pano de fundo para a forma como se constituem as relagdes entre homens
e mulheres, bem como para a forma como se dao as negociagdes de limites e a

resolucao de conflitos no contexto da conjugalidade.

O fendmeno da violéncia conjugal estd relacionado ao uso de formas
comunicacionais e de resolu¢do de conflitos violentas. Reflete também as estruturas
sociais de poder entre homens e mulheres. A violéncia, em suas multiplas
manifestagcdes, tem sido considerada um grave problema de saide publica, pelos altos
indices de incidéncia e pelas consequéncias deletérias as mulheres vitimas de violéncia,
aos seus filhos e também aos homens. Tal violéncia € marcada pela multicausalidade,
exigindo andlise complexa e esfor¢os interdisciplinares de compreensio e intervencao.

(Angelim, 2004; Minayo & Souza, 1998).

Os movimentos sociais, especialmente os movimentos feministas, € os avangos
tedrico-praticos e legais, contribuiram para a ampliacdo da visibilidade das variadas
formas de violéncia doméstica nos dltimos anos. A indiferenga e banaliza¢do t€m sido
gradativamente dissolvidas. A familia é atualmente compreendida como espaco de
protecdo e cuidado e, também, muito frequentemente, de opressdo e violéncia. Somado

a isso, tem-se testemunhado o avango e fortalecimento de a¢des multiprofissionais e
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interinstitucionais direcionadas as pessoas envolvidas em situagdo de violéncia

doméstica e familiar contra a mulher (Angelim & Diniz, 2009).

O Estado brasileiro reconhece juridicamente a natureza especifica da violéncia
contra a mulher. Considera as questdes de género e a desproporcionalidade com que a
violéncia afeta as mulheres em relacdo aos homens (Conselho Nacional de Justica
[CNJ], 2010). Uma das mais importantes medidas adotadas pelo pais com o intuito de
enfrentar o problema da violéncia contra as mulheres foi a promulgacao de uma lei
especifica de protecdo: a Lei n° 11.340, de 07 de agosto de 2006, mais comumente

conhecida como Lei Maria da Penha.

Essa lei inaugura um novo tempo politico e sociocultural, mais comprometido
com mudangas profundas e paradigméticas e com a criacdo de novas referéncias para os
relacionamentos entre homens e mulheres (e também entre mulheres e mulheres e entre
homens e homens). Seu art. 5° define violéncia doméstica e familiar contra a mulher
como “qualquer acdo ou omissao baseada no género e que lhe cause morte, lesdo, dano

moral, dano patrimonial, sofrimento fisico, sexual ou psicolégico” (Brasil, 2006).

Vérios mecanismos inovadores e desafiadores das estruturas de manuten¢do da
violéncia doméstica contra a mulher estdo contidos no texto da lei. A referida lei
cumpre, portanto, o papel de: a) diferenciar a violéncia contra as mulheres como
fenomeno diverso dos outros crimes; b) facilitar a apresentacdo e manutencdo das
queixas e dentncias; c) garantir a seguranca das mulheres por meio das medidas
protetivas de urgéncia, que prevéem inclusive a possibilidade de decretagdo de prisdo
preventiva para o agressor; d) prever a promocao € o fomento de uma rede social de
servigos de prevencdo e intervengdo junto a casos de violéncia contra as mulheres; €)
impedir as transagdes penais; f) priorizar educagdo e ressocializa¢ido do autor (Angelim

& Diniz, 2009).

A necessidade de aten¢do e de programas de atendimento as mulheres e demais
participantes das dinamicas relacionais violentas - homens e filhos/as — €, também,
devidamente observada pela Lei 11.340/06 (Angelim, 2009; Brasil, 2006). A violéncia
contra as mulheres afeta, portanto, todos os membros da familia. Tal fato exige o
planejamento de acdes, intervengdes e politicas publicas voltadas a todos os

participantes da dindmica relacional violenta (Ghesti, Roque & Moura, 2006).
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Essa inovacdo legal, embora ainda precise de maior articulacao e ampliagdo,
permitiu o fortalecimento de uma rede publica diversificada de atendimento aos casos
de violéncia. A rede de atendimento é composta por: Juizados de Violéncia Doméstica
e Familiar contra a Mulher - que s@o parte da justica ordindria e tém competéncia civel
e criminal para processar, julgar e executar as causas decorrentes de violéncia doméstica
e familiar contra a mulher; Centros de Referéncia; Casas-Abrigo; Delegacias
Especializadas de Atendimento a Mulher; Defensoria da Mulher; Central de
Atendimento a Mulher — Ligue ou Disque 180; Ouvidorias; Centros de Referencia da
Assisténcia Social (CRAS) e Centros de Referencia Especializado de Assisténcia Social
(CREAS); Servico de Responsabilizacdo e Educacdo do Agressor; Policia Civil e
Militar (CNJ, 2010).

Todo esse aparato publico busca ndo apenas a puni¢do a atos violentos
praticados contra as mulheres nas relacdes familiares e de conjugalidade. De uma forma
mais ampla, € parte de um percurso histérico e de uma mudanca paradigmadtica no
campo das relagdes de género. E também resultado de acdes de movimentos sociais e
politicos, em especial os movimentos feministas, comprometidos com a mudanga € a

dissolucdo dos papéis estereotipados de género e da opressao feminina pelos homens.

Juntamente com as inovagdes legais que visam a prevengdo e coibicdo da
violéncia contra a mulher, tem-se testemunhado o avango e o fortalecimento de agdes
multiprofissionais e interinstitucionais direcionadas tanto as mulheres quanto aos
homens agressores e seus/suas filhos/as. A necessidade de acdes desta natureza sao
evidenciadas nos resultados de pesquisa realizada pela Data Senado (2013), segundo os
quais 80% da populacdo feminina entrevistada acredita que as leis isoladamente ndo sdo

capazes de resolver o problema da violéncia doméstica e familiar contra as mulheres.

O delineamento de formas inovadoras de intervengdo faz parte de um contexto
de revisdo de paradigmas socioculturais e legais, marcado pelo crescente movimento
contrdrio a violéncia contra a mulher — tanto por parte da sociedade civil quanto do
Estado. Nesse sentido, o desenvolvimento de metodologias de intervencdo baseadas em
referenciais tedricos sélidos constitui-se a0 mesmo tempo necessidade e desafio. A
realizacdo de pesquisas € também de fundamental importancia para o desenvolvimento
de formas adequadas de trabalho com pessoas em situacdo de violéncia (Brasil, 2006;

Ghest et al., 2006; Angelim & Diniz, 2006; 2009).
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Esta pesquisa pretende contribuir para a construcdo e avaliagdo de propostas
interventivas adequadas aos casos de violéncia doméstica contra a mulher. O foco do
trabalho foi conhecer relacdes entre estresse, género e violéncia e avaliar os efeitos da
aplicacdo dos Exercicios para Liberacdo da Tensao e do Trauma (Tension and Trauma
Releasing Exercises - TRE) em homens e mulheres em situagdo de violéncia conjugal
judicializada. Tal intento faz parte de um esfor¢co atual da psicologia clinica por
promover a constru¢cdo de praticas socialmente contextualizadas, comprometidas com a
transformacdo social e que contribuam para o projeto social maior de constru¢dao de uma
sociedade igualitdria, com direito a uma vida sem violéncia (Ghesti et al., 2006;

Angelim & Diniz, 2006).

A dissertacdo estd organizada em cinco capitulos e considera¢des finais. O
referencial tedrico utilizado para a pesquisa estd contido nos Capitulos 1, 2 e 3. No
Capitulo 1 apresentamos conceitos e reflexdes sobre violéncia, violéncia doméstica e
violéncia conjugal. Estatisticas nacionais recentes e literatura especializada sobre o tema
foram utilizadas para contextualizar e compreender o fenomeno da violéncia contra a
mulher. As relacOes entre estresse, género e violéncia conjugal foram abordadas no
capitulo 2. As informacgdes tedricas deste capitulo contém: conceituacdo do estresse,
modelos de compreensdo do processo de estresse referenciados na literatura; as relagdes
entre género e estresse, entre estresse e conjugalidade e entre estresse e conjugalidade
violenta. O capitulo 3 apresenta a técnica TRE em termos de mecanismos de
funcionamento, aspectos neurofisioldgicos envolvidos, efeitos e beneficios potenciais.
A possivel aplicabilidade da técnica aos casos de violéncia foi discutida com base em
seus efeitos de ativacdo dos mecanismos naturais de autorregulacdo e restauracao

organismicas.

O capitulo 4 trata do delineamento metodolégico da pesquisa. O capitulo 5
apresenta e discute os resultados obtidos com a pesquisa em termos de niveis de
estresse, percepcao de risco e estratégias de prevencdo a novos episodios de violéncia.
As diferencas de género quanto aos resultados e as potencialidades e limitacdes da
técnica TRE nos casos de violéncia conjugal foram também explicitadas e discutidas. A
ultima parte trata das consideracdes finais sobre a relevancia, for¢as e limitagcdes do

trabalho e o significado pessoal do desenvolvimento da pesquisa para a pesquisadora.
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CAPITULO 1

VIOLENCIA, VIOLENCIA DOMESTICA E VIOLENCIA CONJUGAL:

DEFINICOES, CONTEXTUALIZACAO E REFLEXOES

A violéncia é uma expressao da normalidade social que transforma diferencas em
desigualdade, para que seja possivel a dominagado, exploracao e opressao. Trata o sujeito
como coisa passiva e silenciosa, constituindo-se em violacdo da liberdade e do direito
de ser sujeito de sua prépria histéria. Implica desejo de mando de um sobre o outro,
mediante interioriza¢do das vontades e acdes dominantes pela parte dominada (Gregori,

2008).

O tema violéncia € polissémico, complexo e controverso. Algumas das razdes para
isso sdo as seguintes: 1) o conceito de violéncia é dinamico, ligado ao que é percebido
como uma transgressdo de normas e valores socialmente instituidos em cada momento
histérico, em cada contexto e em cada tipo de relacdo, pelos diversos atores envolvidos;
2) a violéncia nao € uma totalidade homogénea, uma vez quese manifesta de diversas
formas - fisica, sexual, psicoldgica, patrimonial, moral; 3) as vérias formas de violéncia
tém causalidade plural. A compreensdo e intervengdo junto aos casos de violéncia
exigem, portanto, uma articulacio de saberes. Essa articulacio tem se dado
paulatinamente gracas aos esforcos de profissionais das mais diversas dreas de
conhecimento — antropologia, sociologia, ciéncias juridicas, psicologia e demais

ciéncias da satide (Minayo & Souza, 1998; Lisboa, Vicente & Barroso, 2005).

A utilizagdo da violéncia implica na passagem de energia aos musculos para
preparar o corpo para ataque ou luta, bloqueando-se a capacidade comunicativa. As
respostas agressivas a uma situacdo de conflito surgem quando outras formas de
comunicacdo de necessidades e reivindicagcdes falham ou ndo sdo vistas como
alternativa vidvel. Uma vez que as reacdes violentas sdo utilizadas como forma de
resolucdo de conflitos, elas impossibilitam o estabelecimento de formas efetivas de
comunicacdo. Ademais, quando repetida e reiterada, a violéncia pode se tornar, ela
propria, a forma de comunicagdo eleita e assume um papel tanto de descarga da tensao
quanto de busca de significacdo do sujeito, a partir de sua tentativa de reafirmar seu

poder e valor (Neves & Romanelli, 2006).
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Neves e Romanelli (2006) afirmam que a violéncia pode ser entendida como uma
invasdo da organizagdo afetiva e corpdrea do outro, com o intento de manter este tltimo
num espaco de dominagdo e subjugacdo. Ela envolve o uso ilegitimo e arbitrdrio da
forca, constituindo uma transgressdo a normas sociais ja estabelecidas. Trata-se, assim,
de uma perturbacdo da ordem social a partir do exercicio do poder ou ameacga de assim
fazé-lo. Por este motivo, € passivel de intervencdao do Estado e gera consequéncias

legais (Lisboa et al., 2005; Angelim, 2009; Diniz & Angelim, 2009).

Uma das formas de manifestacio da violéncia é a que ocorre nos espagos de
relacOes de intimidade e de convivéncia familiar — a violéncia doméstica. Esta forma de
violéncia estd presente de maneira marcante em todos os paises do mundo, independe de
etnia, classe social e nivel educacional e se faz acompanhar por importantes prejuizos ao
bem-estar, a seguranca e aos direitos humanos. Esses fatos contribuem para que a
violéncia doméstica seja atualmente vista, nacional e internacionalmente, como uma

questao de saude publica (Diniz, 2011).

As dinamicas violentas, seja no contexto familiar e/ou em outras relacdes intimas,
sdo marcadas pela presenca de medo e de atitudes de coisificagdo do outro e de
consequente negacdo de suas necessidades e desejos. Além disso, estdo presentes a
privagdo afetiva, econdmica e/ou social e os processos de distor¢do da realidade
subjetiva e interpessoal. Esse processo acaba por gerar sentimentos de indiferenca de
uns para com os outros, trocas afetivas e comunicagdo precdrias € a disseminagdo de
condutas violentas e destrutivas como a forma de interacdo entre todos os membros da

familia e destes com a rede social (Angelim & Diniz, 2003).

Hé diversos mitos e dificuldades em lidar com o tema violéncia doméstica,
especialmente devido a dificuldade que temos em compreender as contradi¢des que
permeiam as relagdes intimas e familiares. A familia é em geral concebida como um
espaco de privacidade, impassivel de criticas e intervencdes. Assim, o uso da violéncia
como uma forma usual de negocia¢cdo de limites e correcao de adultos entre si e entre
adultos e criangas costuma ser frequentemente ignorada. Tal fato dificultou e ainda
dificulta a criagdo de parametros a partir dos quais avaliar a adequagao ou inadequacao
das formas relacionais no ambiente doméstico. H4 uma naturalizacdo da violéncia que
ocorre nos espacos privados da familia e das demais relagdes de intimidade, o que
contribui para a manutengdo e agravamento das relagdes violentas (Angelim & Diniz,

2003).
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A violéncia contra a mulher é uma das formas de violéncia doméstica que mais
tem recebido atencdo nos dltimos anos, tanto das organizacdes governamentais quanto
da sociedade civil. Discussoes, reflexdes e reformulacdes paradigmdticas no que se
refere ao lugar social ocupado pelas mulheres t€m ocorrido no Brasil e em diversas

outras nacoes.

Pesquisa recente (Data Senado, 2013) aponta que 19% da populagdo feminina
brasileira, com 16 anos ou mais, ja sofreu algum tipo de violéncia. Destas, 31% ainda
convivem com o agressor €, das que convivem com o agressor, 14% ainda sofrem
algum tipo de violéncia. Os dados mostram também que dentre 84 paises, o Brasil
ocupa o 7.° lugar no ranking de homicidios femininos. A pesquisa mostra também que
aproximadamente uma em cada cinco brasileiras reconhece ja ter sido vitima de
violéncia doméstica ou familiar provocada por um homem. Além disso, a probabilidade
de uma mulher ser agredida pelo companheiro ou ex-companheiro é maior do que a de
ser agredida por estranhos: 65% das mulheres agredidas o foram por seu préprio
parceiro e 13%, por ex-parceiros de relacionamento. O espaco privado de convivéncia
familiar configura-se, assim, como palco privilegiado para o uso arbitrdrio da forca

como forma de manuten¢do do poder (Data Senado, 2013).

Dados do Ligue 180, servico de utilidade publica que orienta as mulheres em
situac@o de violéncia sobre seus direitos, confirmam esta realidade. O relatério anual
elaborado pelo servigo apontou que no ano de 2012 houve 88.685 registros de violéncia
doméstica por parte das mulheres brasileiras, sendo que ocorreram mais de 240 destes
registros por dia. A violéncia fisica foi a mais relatada, correspondendo a 56,65% das
formas de violéncia relatadas. A violéncia psicoldgica foi registrada por 27,60% das
usudrias; a moral, por 11,70%; a sexual, por 1,90%; e a patrimonial por 1,60%. Houve
também atendimento a mais de um caso por dia de carcere privado. O relatério traz
ainda a informacdo de que, em 70% dos registros, os autores de violéncia foram os
proprios conjuges ou companheiros das mulheres. Namorados, ex-namorados,
companheiros/maridos e ex-companheiros/ex-maridos foram os autores de violéncia em

89% dos casos (Ligue 180, 2012).

A perspectiva feminista compreende a violéncia doméstica contra a mulher como
um fendmeno que se origina e se sustenta por uma visao androcéntrica de mundo e das
relacOes. A conduta violenta contra as mulheres nas relagdes de intimidade, de acordo

com esta perspectiva, € socialmente aprendida e transgeracionalmente reproduzida. E
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vista como uma decorréncia de expectativas relacionadas a valores e papéis rigidamente
atribuidos ao feminino e ao masculino em cada cultura e sociedade em um dado
momento historico. A violéncia doméstica e familiar contra as mulheres esta, assim,
ligada a ideologia do patriarcado, que possibilitou a constru¢do e naturalizacdo das
variadas formas de discriminacio e subjugacdo feminina a relacdes de poder desiguais

(Diniz, 1999, 2003, 2011; Narvaz & Koller, 2006; Angelim, 2009).

A categoria género diferencia o sexo bioldgico do sexo social. Evidencia que este
ultimo €, portanto, historicamente construido e constitui as relacdes entre homens e
mulheres. Ao longo da histéria ocorreu um processo que atribuiu maior valor as
caracteristicas e competéncias ligadas ao masculino, e, que consequentemente desvalorizou
atributos ligados ao universo feminino. Ao enfatizar as diferencgas, fez com que estas
passassem a ser vistas como inquestiondveis e naturais (Guedes, Silva & Fonseca, 2009).
Trata-se de um fendmeno complexo, que articula relagdes de poder assimétricas,
dominacdo e submissdo socialmente construidas e internalizadas por homens e mulheres. A
violéncia de género decorre, assim, da conversdo dessas diferencas em desigualdade e
opressao, levando a relagdes de poder do tipo dominador-dominado (Aradjo, 2005; De

Paula & Cols., 2008; Hartmann, 2004).

Os movimentos feministas tiveram, portanto, um importante papel na definicao e
reconhecimento do que hoje denominamos violéncia doméstica e familiar contra a
mulher. O espago privado da familia e do casamento se tornou passivel de criticas por
meio da eleicdo da perspectiva da problematizacdo das relagdes de género como
ferramenta principal para dar significado as relacdoes de poder. Foi a partir desse
momento histérico que se comegou a desnaturalizar a desigualdade de poder nas
relacdes de intimidade. Tal fato tem permitido que as violéncias sejam vistas, nomeadas

e denunciadas (Angelim, 2009; Sarti, Barbosa & Suarez, 2006).

No Brasil, as discussdes sobre temdticas relacionadas as diferencas sexuais e as
violéncias contra a mulher ganharam visibilidade especialmente a partir da década de 1970.
A participagdo do pais nessas discussdes se deu inicialmente de forma timida e pouco
comprometida com a transformagdo da realidade social de vulnerabilidade feminina.
Paulatinamente houve um avanco do envolvimento nacional quanto as questdes femininas
e, especificamente, quanto a violéncia contra a mulher. Relacionada a esse processo
historico estd a subscricao brasileira aos seguintes documentos internacionais: Convencao

Americana dos Direitos Humanos (1992); Convencao Interamericana para Prevenir, Punir e
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Erradicar a Violéncia Contra a Mulher (Convengao do Belém do Pard, 1994); a Plataforma
de Ac¢do da IV Conferéncia Mundial Sobre as Mulheres (1995); Protocolo Facultativo a
Convencgdo sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminacdo Contra as Mulheres
(1999, assinado pelo Brasil em 2001 e ratificado pelo Congresso Nacional em 2002)
(Angelim, 2009; CNJ, 2010; Guimaraes, 2011).

Sarti, Barbosa e Suarez (2006) apontaram o fato de que os movimentos sociais - e,
especialmente, os feminismos — t€m possibilitado visibilidade e criticidade a violéncia
contra as mulheres. Por outro lado, consideram que esses movimentos parecem ter
contribuido para a invisibilidade de outras violéncias, com outra légica de construgdo e
manutencdo. As outras violéncias incluiriam, para as autoras, diversos episédios de
violéncia praticados por mulheres contra homens, sejam familiares, companheiros,

filhos.

A utilizacdo dos termos “vitima’ para as mulheres e “agressores’ para os homens
€ motivo para debates e questionamentos. A Lei 11.340/06, conhecida como Lei Maria
da Penha, utiliza a palavra vitima para mulheres por considerd-las mais suscetiveis a
violéncias graves que os homens, dado o histérico de retirada da possibilidade de
autorreferéncia, as relagdes de poder e subjugacdo do patriarcado, a divisdo rigida de
papéis masculinos e femininos e os incontdveis episédios de violéncia/tortura/abuso
registrados ao longo da histéria e culturalmente justificados por um discurso sexista

naturalizado (Angelim, 2009).

Cartilha elaborada por Soares (2005), destinada aos profissionais e voluntérios
envolvidos no enfrentamento a violéncia contra a mulher, nos traz elucidacdo
importante sobre diferencas de impacto entre as violéncias praticadas por homens e
mulheres nas relacoes domésticas. A este respeito, a autora faz os seguintes

questionamentos:

Vocé ja deve ter conhecido alguns homens que se queixam da violéncia de suas
parceiras, mas ja ouviu falar de um homem: 1. Que vive aterrorizado, temendo os
ataques da mulher? 2. Que seja abusado sexualmente por ela? 3. Que tenha se
isolado dos familiares e amigos por pressdao ou por vergonha da situacdo que esta
vivendo? 4. Que tenha perdido a liberdade de ir aonde quer, de trabalhar ou
estudar? 5. Que viva assustado por nao conseguir proteger os filhos? 6. Que se
sinta o tempo todo humilhado e desqualificado, impotente e sem saida? 7. Que

viva pisando em ovos para ndo despertar a ira da mulher?8. Que seja totalmente
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dependente dos ganhos da companheira e, portanto, sem nenhuma autonomia? 9.
Que tenha perdido a auto-estima e esteja destruido psicologicamente pela
parceira? 10. Que tenha medo de deixd-la e que acabe sendo morto por falta de

protecao? (p. 17-18).

H3é casos em que os homens sdo vitimas de agressdo nas relacdes de intimidade.
Essas situacdes exigem igualmente a tomada de medidas de responsabilizacdo de quem
pratica a violéncia. Contudo, esta violéncia frequentemente estd ligada a questdes
relacionais e individuais. A violéncia contra as mulheres, por sua vez, estd associada a
um contexto social, cultural e histérico opressivo e subjugador. Esta tltima situagcdo tem
servido de pano de fundo e justificado atos de violéncia dos homens contra as mulheres.
Tal fato explica a atencdo e protecdo diferenciadas oferecidas as mulheres vitimas de

violéncia pelo Estado Brasileiro e pela sociedade civil organizada.

O fato € que todos os que fazem parte das dinamicas relacionais violentas sofrem
—homens, mulheres, criangas, familia extensa e outros membros da rede social. A partir
dessa realidade e visando contribuir para a liberdade e igualdade entre homens e
mulheres € que devemos planejar acdes, intervengdes e politicas publicas. Estas devem
incluir e atender a todas/todos as/os envolvidas/os e atingidas/os pela violéncia
doméstica e familiar contra as mulheres. Este estudo pretende examinar as interagdes
género e violéncia, prestando especial atencdo as formas como os relacionamentos
conjugais - especialmente os violentos - podem desencadear respostas de estresse em

seus membros.

O proximo capitulo serd dedicado ao exame do estresse como dimensdo importante

de ser compreendida em contextos de violéncia conjugal. Nesse sentido, discutiremos as

formas como a socializacido de género mobiliza diferentes respostas ao estresse por parte de

homens e mulheres. Em seguida, problematizaremos a presenca do estresse nas relacdes

conjugais, em especial nos casos em que estdo presentes diversos tipos de manifestacdes da

violéncia conjugal. A violéncia conjugal serd vista/entendida a0 mesmo tempo, como uma

resposta socialmente construida e extremada ao estresse e também como produtora de

estresse, gerando, portanto, consequéncias fisica e emocionalmente deletérias que

demandam atenc¢ao dos profissionais envolvidos com essa problematica.
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CAPITULO 2
A RELACAO GENERO, VIOLENCIA E ESTRESSE

A palavra estresse € utilizada com muita frequéncia pelos meios de comunicagao
e por profissionais de satude e estd presente nas conversas cotidianas entre as pessoas.
As relagdes entre estresse e quadros de adoecimento emocional e fisico sdo bem
conhecidas e divulgadas, seja por estudos cientificos, seja pelas manchetes de jornais e
programas televisivos. O estresse € um fendmeno de causalidade miiltipla e esté ligado a
avaliacdo subjetiva que fazemos da realidade e aos recursos que temos para lidar com as
situagcdes da vida. Tanto a avaliacdo quanto a presenga e suficiéncia de recursos de
enfrentamento dependem de diversas varidveis pessoais, relacionais e socioculturais.
Este trabalho se propde a avaliar e discutir as relacdes existentes entre algumas destas

varidveis: estresse, género e violéncia conjugal.

1. Estresse: conceitos e perspectivas

z

O estresse € uma resposta psicofiosiolégica ndo caracteristica do organismo
frente a situacdes estressoras - boas ou penosas- avaliadas pela pessoa como uma
sobrecarga ou extrapolacdo de seus recursos. Um fato ou situac@o estressora € aquela
que exige adaptacdo do organismo além de seus limites, ou seja, mudangas nas formas
habituais de lidar com eventos. Quanto maior a necessidade de adaptagdo, maior serd a
necessidade de utilizagdo, pela pessoa, de suas reservas de energia adaptativa, o que
pode levar a um enfraquecimento fisico e mental. Nesse sentido, a resposta de estresse €
uma tentativa de vencer um desafio, sobreviver a uma ameaca ou lidar com uma
adaptagdo necessdria ao momento (Berceli, 2010; Braz, 2010; Calais, Andrade & Lipp,

2003; Gallo, 2006; Sadir, Bignotto & Lipp, 2010).

O estresse se relaciona, de forma geral, a condicdes de vida cadticas, conflitos
familiares e interpessoais e responsabilidades aflitivas. Um processo de estresse pode se
desenvolver em virtude de demandas internas — ansiedade, pessimismo, pensamentos
disfuncionais, pressa, competicdo e falta de assertividade - ou externas — estresse
laboral, sobrecarga de papéis sociais, dificuldades financeiras, fazer parte de relacdes de

poder autoritérias (Sadir et al., 2010).
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Scaer (2005) afirma que o estresse € o processo de reacdes fisicas e emocionais a
fatores internos e externos que perturbam o equilibrio fisiolégico (homeostase) de um
animal ou pessoa. Nesse sentido, as experiéncias traumdticas, por perturbarem a
homeostase do organismo, estdo incluidas na categoria de estresse. O autor esclarece,
contudo, que nem todo estresse € traumatico. O estresse pode se tornar traumatico se
ocorrer num contexto de impoténcia e perda de controle e se o evento estressante
guardar relacdo com traumas anteriores da pessoa. O processo de trauma envolve,
assim, experiéncias de ameaga, real ou percebida, a vida. Nestas situagdes, a pessoa se

vé em um estado de relativa impoténcia.

As reagOes organismicas ao estresse sdo acompanhadas por uma elevagao dos
hormoOnios do estresse, as catecolaminas, relacionados a ansiedade e desconforto
emocional e fisico — caracteristicas da ativacao do sistema nervoso simpatico. O estresse
prolongado provoca exaustdo das glandulas adrenais e inibe as respostas do sistema
imunolégico. Além disso, relaciona-se a ansiedade, depressdo, hipertensao arterial,
doencas do coragdo, desequilibrios gastrointestinais, cancer e envelhecimento. Sob
estresse, os seres humanos tém menor capacidade cognitiva para processamento de

informacdes afetivas (Berceli, 2007; Scaer, 2005).

A resposta de estresse é processual e em geral ocorre em fases ja bem definidas e
conhecidas pela literatura (Braz, 2010; Calais, Andrade & Lipp, 2003; Gallo, 2006;
Lipp, 2005; Sadir, Bignotto & Lipp, 2010; Selye, 1976). H4, em cada fase,
caracteristicas, sintomatologia e consequéncias especificas. O modelo trifasico do

estresse propde uma divisdo do processo em trés fases: alerta, resisténcia e exaustao.

Na fase de alerta ocorre a exposi¢do a um estressor que desencadeia a quebra da
homeostase organismica. Tal fato ocasiona reacdes do sistema nervoso simpatico,
levando a um aumento da libera¢do de adrenalina e uma preparagao para a preservacao
da vida. O organismo se prepara para a reacao de luta ou fuga, como forma essencial de
preservacdo a vida. A producdo de adrenalina gera vigor e energia na pessoa, motivo
pelo qual a fase de alerta € entendida como a fase positiva do estresse. Sendo temporario
0 estressor, o organismo recupera o equilibrio naturalmente (Braz, 2010; Calais et al.,

2003; Gallo, 2006; Lipp, 2005; Sadir et al., 2010; Selye, 1976).

A segunda fase é conhecida como fase de resisténcia. Ocorre quando o evento
estressor perdura por um longo periodo de tempo ou quando € muito intenso. Nesse

caso, o organismo lan¢a mao de agdes reparadoras, resistindo ao estresse, na tentativa de
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recuperar o equilibrio adaptativo. Para tanto, utiliza-se automaticamente de suas
reservas de energia, o que enfraquece e fragiliza o funcionamento corporal. Nesta fase,
ha uma diminuicdo da produ¢do de adrenalina e aumento da producdo de
corticosteroides, o que pode afetar o funcionamento do sistema imunoldgico. O
organismo procura uma adaptacdo, em virtude da necessidade de buscar a homeostase
interna, o que se faz acompanhar por reagdes opostas a primeira fase e muitos dos
sintomas iniciais desaparecem, dando lugar a sensacdo de cansagco. H4, geralmente,
sensagoes de desgaste generalizado e dificuldades de memoéria (Braz, 2010; Calais et al.,

2003; Gallo, 2006; Lipp, 2005; Sadir et al., 2010; Selye, 1976).

7z

A tltima fase do modelo trifdsico do estresse é a fase de exaustdao. Neste
momento 0 evento estressor excedeu os recursos de enfrentamento do individuo,
exaurindo-se, entdo, as reservas de energia adaptativa. As consequéncias
psicossomdticas do estresse estdo geralmente presentes. Ha grande debilidade
organismica, com o aparecimento frequente de ulceras, gengivites, ansiedade,
hipertensdo arterial, dermatoses, dificuldades sexuais, problemas respiratérios e
cardiacos (Braz, 2010; Calais et al., 2003; Gallo, 2006; Lipp, 2005; Sadir et al., 2010;
Selye, 1976).

Estudos recentes tém delineado o Modelo Quadrifasico do estresse, em que se
considera a existéncia de mais uma fase do processo - a quase-exaustdo, que ocorre
entre a fase de resisténcia e a fase de exaustdo. Na quase-exaustdo o organismo se
enfraquece e comeca a adoecer por ndo conseguir mais resistir ao estressor. Hd, no
entanto, a preservacdo da funcionalidade. A pessoa ainda exerce suas atividades e cuida
de suas responsabilidades, embora ja com dificuldade e comprometimento (Gallo, 2006;

Lipp, 2005; Sadir et al., 2010).

Deve-se esclarecer que o estresse € uma reagao protetiva, adaptativa, necessaria
e natural do organismo a uma situacdo ameacadora. Este processo somente se torna um
problema quando € muito intenso (experiéncia traumética) ou quando a exposi¢ao aos
estimulos estressores se prolonga por muito tempo. Nessas situacdes, o retorno ao
estado homeostatico natural de ndo ativagdo € dificultado, o que traz prejuizos a saide, a

qualidade de vida e a produtividade das pessoas (Scaer, 2005; Sadir et al., 2010).

As consequéncias da exposicdo prolongada ao estresse sdo muitas, dentre elas:
prejuizo do sistema imunolégico, baixa dos glébulos brancos, infec¢des, doencas e

envelhecimento precoce (doencas de adaptacdo). Além das consequéncias somaticas,
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apatia, depressdo, desanimo, sensacdo de desalento, hipersensibilidade emotiva,
irritabilidade, raiva, ansiedade e retraimento social sdo algumas das consequéncias

emocionais possiveis (Braz, 2010).

Uma situag@o estressante para uma pessoa pode ndo o ser para outra. A forma
diferencial com que cada um/a € afetado/a pelas situacOes estressoras € mesmo a
avaliacdo ou ndo de uma situacdo como potencialmente estressora depende de histérias
de vida, fatores bioldgicos, fatores sociais, familiares e comunitérios (Gallo, 2006). Este
estudo pretende dar énfase a interacdo entre estresse € as construgdes sociais sobre o ser
homem e o ser mulher e também a forma como os relacionamentos conjugais violentos

podem desencadear respostas de estresse nas pessoas envolvidas.

2. Género e estresse

As diferencas entre os sexos quanto ao estresse € as formas de lidar com ele s@o
apontadas pela literatura (Calais et al., 2003; Gallo, 2006; Sadir et al., 2010; Rocha-
Coutinho, 2005) e tem sido frequentemente relacionadas a marcadores bioldgicos,
sociais e relacionais. Essas diferencas ainda nao foram suficientemente analisadas e
compreendidas, o que faz desta questdo uma drea nova e controvertida de reflexdes e
producdo cientifica. De qualquer forma, pode-se afirmar que a rigida adesdo/imposi¢ao
dos papéis sociais de género, em interagdo com outros marcadores sociais - etnia, classe
social, nivel educacional, condi¢des de acesso a bens e servigos, dentre outros
elementos - constituem frequente fonte de estresse interno e externo para homens e

mulheres (Diniz, 1999; 2004).

Calais et al. (2003) realizaram estudo sobre estresse e qualidade de vida em
estudantes de ambos os sexos, com idades variando entre 15 e 28 anos. Os resultados
revelaram niveis maiores de estresse para as mulheres participantes da pesquisa do que
os homens. Alguns dos fatores intervenientes na vulnerabilidade ao estresse estavam
relacionados aos hormodnios femininos e a menopausa. As variacdes ciclicas de

estrogénio e progesterona, caracteristicas da experiéncia de vida feminina, aumentam as

respostas ao estresse e a suscetibilidade para depressao e ansiedade.

Muitos dos eventos estressantes para as mulheres sdo, entretanto, de natureza
eminentemente relacional e social. Os resultados do estudo de Sadir et al. (2010)

indicaram maiores niveis de estresse para as mulheres. A combinagdo entre ser mulher,
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excesso de trabalho, divisdo entre as responsabilidades profissionais e domésticas,
vulnerabilidade socioecondmica e inadequado repertério de respostas para
enfrentamento de situacdes estressoras apareceram, na pesquisa, como fatores de

vulnerabilizacdo feminina ao estresse.

As “fungdes femininas” de cuidado e sustenta¢do na familia foram naturalizadas
ao longo dos anos de vigéncia do patriarcado.Viver para os outros teve (e tem) como
consequéncia a perda da no¢do de identidade e das necessidades individuais. Ser
mulher, nos tempos atuais, relaciona-se frequentemente a sobrecarga de atividades,
acimulo de exigéncias profissionais, pessoais, conjugais, familiares bioldgicas,
hormonais, sexuais e sociais. A soma de demandas histdricas — relacionadas aos papéis
de esposa e mae - e atuais - decorrentes da inser¢do no mercado de trabalho - constitui
uma fonte de estresse importante na vida de mulheres (Diniz & Coelho, 2005; Rocha-

Coutinho, 2005).

Os movimentos feministas e os diversos desenvolvimentos tecnoldgicos
contribuiram para uma mudanca identitaria feminina. A possibilidade de contracepcao
segura e eficaz dissociou a sexualidade da procriagdo e permitiu a reducdo da
quantidade de filhos por casal. Houve um aumento das oportunidades educacionais,
ocupacionais e de participacao politica e comunitdria para as mulheres. Estes fatos tém
possibilitado as mulheres outras experiéncias gratificantes e emocionalmente relevantes
além da maternidade. A inser¢do das mulheres no mercado de trabalho levou-as a
dividir as responsabilidades pelo sustento familiar e tem possibilitado uma revisao dos

papéis de género (Diniz & Coelho, 2005; Perlin & Diniz, 2005; Rocha-Coutinho, 2005).

As conquistas das mulheres no que tange a maior qualificacdo profissional e a
melhores espacos no mercado de trabalho, entretanto, ndo se fez acompanhar por
transformagdes significativas nas relagdes de género e nas obriga¢des femininas quanto
aos cuidados com a casa e com a familia. A politica social que busca a igualdade entre

homens e mulheres coexiste com antigos padroes de feminilidade e de masculinidade
(Perlin, 2006; Rocha-Coutinho, 2005).

Homens e mulheres parecem acreditar que os cuidados com a casa, com o
marido e com os filhos sao responsabilidade da mulher. Ainda hoje as diferencas entre
maternidade e paternidade sdo naturalizadas e atribuidas a caracteristicas proprias dos

homens e das mulheres. Esse fato amplia o conflito feminino entre a maternidade e
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outros aspectos importantes da vida, como a vida profissional. Isso porque as mulheres
buscam, mas nem sempre conseguem, uma conciliagdo entre sua vida publica e sua vida
privada, ou seja, entre suas responsabilidades e obrigacdes e com seus ganhos na vida

publica (Guedes, Silva & Fonseca, 2009).

O 6nus de articular demandas da vida privada com demandas do mundo do
trabalho recai primordialmente sobre as mulheres. A multiplicidade de papéis, as
multiplas e ininterruptas jornadas de trabalho e as obrigagdes no mundo privado do lar
geram estresse € trazem consequéncias deletérias a saide. A mulher tem, assim,
trabalho em tempo integral - parte ndo remunerado - e muitas vezes reforcado pela
dependéncia econdmica que ainda existe em relacdo ao marido. Tal fato produz nas
mulheres um estado de hipervigilancia que, frequentemente, gera agravos a saude

mental (Guedes et al., 2009; Rocha-Coutinho, 2005; Santos &Diniz, 2011).

Aos homens também sdo impostasrigidas regras sociais de masculinidade. Os
esteredtipos de gé€nero, tanto conferem privilégios historicamente construidos aos
homens, quanto os confinam aos papéis sociais tradicionalmente masculinos e limitam
sua autonomia para gerir a vida e os relacionamentos. A despeito das mudancas sociais
que incluiram as mulheres no mercado de trabalho, pode-se dizer que ainda hi uma
pressao para que os homens sejam os chefes da familia, o centro das decisdes familiares
e os provedores. Espera-se também que sejam fortes, viris, ativos, destemidos,

competidores e provedores da familia (Calais et al., 2003).

O treinamento social dos homens frequentemente inclui a supressdo das
manifestacdes de afeto e o estimulo a utilizacdo de racionalizages para se referir aos
sentimentos e sensacdes, 0 que os impossibilita, muitas vezes, de reconhecer sinais
corporais sintomaticos. Por receberem pouco treino emocional e afetivo, t€ém geralmente
menores habilidades de comunicacdo e expressdo emocional assertivas. Essas
expectativas e exigéncias sociais tém efeitos tanto nas esferas publica quanto na
privada, comprometendo as relacdes familiares, de amizade e de trabalho (Aguiar, 2009;

Machin et al, 2011).

Em relagdo a saide, os homens frequentemente negam dores, sofrimento e
vulnerabilidade, de forma que seja assegurada a sua identidade masculina, com
caracteristicas em geral opostas ao que € socialmente considerado feminino. Eles
apresentam maior dificuldade de buscar assisténcia médica e cuidados, vez que a tal

busca € associada a caracteristicas proprias do universo feminino e desmereceria uma
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subjetividade socialmente treinada para ser forte, assistir e prover. Tal concep¢ao de
masculinidade acarreta a minoracdo de praticas de autocuidado e a elevacdo da

vulnerabilidade a situagdes de risco a saide (Machin et al, 2011).

Usualmente homens e mulheres adotam diferentes estratégias de enfrentamento
as situacdes estressantes, em decorréncia das diferencas de socializagdo. Gallo (2006)
pontua que, diante de estresse, os homens preferem se isolar e as mulheres, por serem
mais verbais, buscam conversar sobre o que vivem. Revisdo de literatura realizada por
Carlotto (2011) evidencia que os homens em situacdo de estresse tendem a utilizar
estratégias de enfrentamento focadas no problema, enquanto que as mulheres
geralmente utilizam estratégias focadas na emoc@o. Em um relacionamento conjugal,
essas diferencas podem comprometer a comunicagdo e a expressao afetiva, com

consequente aumento da tensao.

Calais et al. (2003) afirmam que, embora as diferencas de género quanto a
instalacdo, manutencdo e enfrentamento do estresse tenham sido identificadas em seu
estudo, ndo se pode concluir se elas se devem realmente a um maior nivel de estresse ou
ao fato de as mulheres estarem mais aptas a expressarem este tipo de desconforto.
Defendem, assim, a necessidade de que novos trabalhos sejam dedicados a um maior
esclarecimento acerca de semelhangas e diferencas, entre homens e mulheres, quanto a
severidade e as formas de manifestacdo do estresse. Esse tipo de estudo é fundamental
para que se possamconstruir formas de prevencdo e tratamento mais adequadas e

eficazes para cada realidade.

Os papéis de género socialmente estereotipados influenciam a forma como
homens e mulheres se relacionam e lidam com desafios de vida, estresse, dilemas e
conflitos. A conjugalidade assume, neste sentido, palco privilegiado para a percepg¢ao e
andlise de diferencas no manejo de estresse e de como estas diferencas afetam a saide
do relacionamento e as formas eleitas - mais ou menos adaptativas - para lidar com os
conflitos relacionais. Este estudo pretende dar énfase a varidvel género e também a
forma como os relacionamentos conjugais violentos podem desencadear respostas de

estresse em seus membros.
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3. Estresse e relacionamento conjugal

As relagdes conjugais constituem um terreno onde muitas emocgdes Sao
vivenciadas cotidianamente. Carinho, ternura, frustracdo, raiva, decepcdo e tensdo
podem estar presentes nas interacdes em um mesmo dia. Um relacionamento saudédvel
pressupde o equilibrio favoravel entre individualidade e conjugalidade, comunicacio

clara e assertiva, respeito a individualidade e preservagao do espago coletivo.

A satisfacdo conjugal depende da capacidade de lidar adequadamente com os
conflitos, decisdes compartilhadas, comunicacdo eficaz, confianca, respeito,
compreensdo e equidade, intimidade sexual e psicolégica. A expressdo assertiva de
desejos, sentimentos e necessidades facilita a solu¢ao de conflitos relacionais e aumenta
o senso de autoeficdcia e autoestima. Além disso, a satisfacdo conjugal fortalece o
sistema imunoldgico e aumenta o tempo de vida das pessoas (Sardinha, Falcone &

Ferreira, 2009).

A insatisfacao no casamento €, por outro lado, um dos maiores estressores da
vida. Estd relacionada ao surgimento de transtornos psiquiatricos e enfermidades fisicas.
Ademais, aumenta o risco de desenvolvimento de psicopatologias e de doencas fisicas,
de cometimento de suicidio, de atos de violéncia (Guimarides & Couto, 2011; Machado,
2007). Quando os elementos necessarios a saide relacional e a satisfacdo conjugal ndo
estdo presentes, pode-se observar uma pressao intensa para o ajustamento, extremos de
pouco envolvimento ou interdependéncia excessiva, estagnacdo, resignacdo, raiva e

elevados niveis de estresse (Hartmann, 2004; Sadir et al., 2010).

Apés o casamento, homens e mulheres frequentemente apresentam maiores
niveis de estresse, em decorréncia do acumulo de papéis e responsabilidades (Hartmann,
2004; Sadir et al., 2010). Mesmo nos relacionamentos considerados sauddveis e em que
a satisfacdo conjugal estd presente, o conflito é inerente ao desenvolvimento familiar. E
especialmente comum quando o casal/a familia passa de uma fase para a outra do ciclo
vital e quando hd uma mudanga que exige alteragdo da forma habitual de se relacionar e

solucionar problemas.

Nesses momentos, ha um estresse de transicdo, decorrente da divisdo entre
manter o status quo e o desejo/necessidade de mudanca. Os rearranjos conjugais podem
ser mais ou menos sauddveis e, quando sdo mal adaptativos, afetam o bem-estar

psicologico e a qualidade de vida das pessoas, além de aumentar os niveis de estresse
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(Guimaraes & Couto, 2011). O estresse no relacionamento conjugal pode ocasionar a
violéncia entre os parceiros, podendo chegar a homicidio e suicidio e traz consequéncias

negativas para filhos e demais familiares (Sardinha, Falcone& Ferreira, 2009).

A vivéncia de situagdes e/ou posturas extremadas em uma relagdo, como a
énfase exagerada na individualidade ou na conjugalidade, frequentemente amplia o
nivel de ansiedade experimentada pelo casal e leva a estratégias automaticas e rigidas de
resolucdo dos conflitos. A ansiedade pode gerar, ainda, pressio por
conformidade/adaptagdo/acomodacdo, como forma de reduzi-la. A adaptacdo ao
funcionamento do/a parceiro/a gera assimetria na relacdo, dependéncia interpessoal e
luta pelo poder, que sdo fatores de risco para a dindmica relacional violenta (Hartmann,

2004).

A violéncia pode ser entendida como uma ansiedade relacional atuada e como
uma forma de regular a distdncia e os conflitos entre o casal. E uma tentativa de
submeter o outro a sua lei, a partir de uma reatividade emocional exagerada. Nesse tipo
de dinamica estdo frequentemente presentes conflitos conjugais explicitos, situacdes de
oposi¢cdo constante e sistemdtica aparentemente sem saida, além de continuas ameacas
de separagdo e sucessivas reconciliacdes. Esse processo, conhecido na literatura como
ciclo da violéncia (Walker, 1999) desgasta a convivéncia do casal e mantém os
conjuges em um ciclo de estresse continuo. Trata-se, assim, de uma impossibilidade de

o casal permanecer junto e também de se separar. A relacdo € entdo mantida pela

expectativa de que o outro mude ou se renda.

4. Estresse, género e violéncia: uma interacio a ser desvelada

O estudo e a compreensdo dos fatores envolvidos nas situagdes de violéncia
doméstica e familiar contra as mulheres constitui um desafio. Pesquisadoras e
pesquisadores (Angelim, 2004, 2009; Diniz & Angelim, 2005; Diniz & Pondaag, 2004,
2006; Guimaraes, 2009; Medeiros, 2010; Pondaag, 2003, 2009) tém-se dedicado a
explicitacdo de fatores socioculturais, histéricos, familiares, pessoais e relacionais que

permeiam a constru¢do e manutencio de relacionamentos conjugais violentos.

O estresse ¢ um fendmeno relacionado a violéncia nas relagdes de intimidade.
Ele figura tanto entre os fatores desencadeadores quanto entre as consequéncias dos

episddios violentos nas relacdes de intimidade. Pode, assim, aumentar a probabilidade
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de respostas violentas aos conflitos e também se apresentar como consequéncia
esperada da exposi¢do a violéncia (Cohn, 2005; Fincham, Bradbury, Byrne & Karney,

1997; Lisboa, Vicente & Barroso, 2005; Moore et al., 2008; Paiva & Figueiredo, 2003).

O desafio de entender a relacdo entre estresse, gé€nero e violéncia torna-se,
assim, evidente e premente. A rigida construcdo social dos papéis, tanto individuais
quanto relacionais, onera homens e mulheres. Parametros, exigéncias e expectativas -
associados a marcadores sociais como classe, raca, nivel educacional, insercio no
mercado laboral, acesso a bens e servigos, acesso a cultura e lazer - demarcam as
experiéncias de ser homem, de ser mulher e de relacionar-se amorosamente (Diniz,

2004, 2011). Essas questdes merecem atencao e reflexao.

4.1 Homens: a obrigatoriedade de correspondéncia aos esteredtipos de género

e sua relagdo com comportamentos violentos

O lugar privilegiado dos homens foi ostensivamente questionado pelos
movimentos feministas, o que auxiliou na denincia de formas relacionais naturalizadas
e conduzidas por estruturas de poder e ideologias de género bem demarcadas. A
evolucdo dos estudos feministas se fez acompanhar por uma ampliacdo da reflexdo
sobre os papéis de género, a partir de uma visdo ndo biologizante e mais relacional, que
inclui os homens e as masculinidades. Essa ampliacdo em muito tem contribuido para a
compreensdo da vivéncia dos aspectos psicoldgicos e da masculinidade por parte dos
homens e sua relacdo com o uso da violéncia em contextos de intimidade (Aguiar, 2009;

Machin et al, 2011; Moore et al., 2008).

Os homens sdo as principais vitimas de violéncia no mundo publico. Por outro
lado, sdo os principais perpetradores de violéncias no mundo privado - dentre elas a
violéncia contra as mulheres. Tal comportamento € influenciado pelo modelo histérico
de supremacia do poder masculino nas mais diversas esferas sociais, inclusive a
doméstica. A violéncia serviria, entdo, como forma de garantir o exercicio do poder e
eliminar possiveis obstdculos a ele. A desigualdade gera violéncia a0 mesmo tempo em
que esta produz e mantém a desigualdade (Angelim & Diniz, 2006; Angelim, 2009;
Diniz, 2011; Guimaraes, 2009).

As mudancas até agora alcancadas quanto a flexibilizacdo dos papéis de género

feminino e masculino ndo foram suficientes para promover a igualdade entre homens e
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mulheres. H4 ainda que considerar as diferencas de inser¢ao dessa reflexdo em funcao
de classe social. O fato é que predomina ainda um modelo hegemodnico de
masculinidade, que coexiste com modelos alternativos e de critica a ele. Este modelo
hegemonico prima, entre outros pontos, por enfatizar a relagao entre masculinidade viril
e violéncia/competi¢do. A violéncia surge, entdo, como uma forma de manutencdo dos

atributos masculinos e imposicao de respeito (De Paula et al., 2008).

A forma como os homens sio socializados gera uma forte pressao para que eles
ajam em correspondéncia as exigéncias sociais. Ameacas as normas socialmente
impostas, especialmente no que diz respeito a proeza fisica e sexual e ao status na
familia, levam a estresse ligado aos papéis de género. A rigida adesdo aos papéis de
género socialmente estereotipados (“hipermasculinidade”) pode estar rel acionada a altos
niveis de agressdo direta, labilidade emocional, baixa autoestima, ansiedade, depressao,
uso abusivo de dlcool e outras drogas e atitudes negativas relacionadas as mulheres

(Cohn, 2005; Hartmann, 2004; Moore et al., 2008).

O comportamento agressivo pode ser adotado como estratégia de enfrentamento
diante dos sentimentos negativos e estresse, gerados pela necessidade de corresponder
ao modelo ideal de masculinidade. Nas situagdes em que os homens sentem sua
masculinidade ameacada ou questionada, costuma haver uma tentativa de manter o
senso de controle e poder através da adesdo rigida a papéis socialmente normatizados.
Diante disso, aumenta-se o risco de emissdo de comportamentos coercitivos ou abusivos
como forma de restabelecimento da masculinidade e de manutencdo das normas sociais.
A violéncia teria o papel, portanto, de garantir o cumprimento das normas sociais, a
manuten¢do da dindmica social dominante e o exercicio do poder (Aguiar, 2009; Cohn,

2005; Diniz, 2011; Diniz e Pondaag, 2004, 2006; Moore et al., 2008; Pondaag, 2009).

A violéncia por parte dos homens nas relacdes de intimidade € entendida por
Hartmann (2004) como uma conduta aprendida social e transgeracionalmente. Os
homens se comportam de maneira violenta quando sentem ndao poder manter a
superioridade masculina por outros meios, de forma a confirmar a relagdo de
dominacao-subordinacdo. Por outro lado, a violéncia afirma também a identidade de
submissao da pessoa agredida, de acordo com os mandatos sociais que a colocam em

situacdo de inferioridade (Hartmann, 2004).

Nao ha um perfil de homens autores de violéncia conjugal, conquanto seja

possivel elencar algumas de suas caracteristicas, dentre elas: a) concepgdes sexistas e
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rigidas sobre os papeis sociais de homens e mulheres; b) dificuldade em comunicar seus
sentimentos, uma vez que a expressdo emocional € relacionada a fraqueza e
feminilidade; c¢) limitacdo da expressdo verbal em consequéncia do processo de
socializagdo; d) isolamento social e a falta de oportunidade de falar com os outros sobre
temores, dificuldades e conflitos, em virtude de baixas habilidades de comunicagdo; e)
necessidade de poder, dominancia e respeito (Aguiar, 2009; Cohn, 2005; Hellmuth &

McNulty, 2008; Pondaag, 2009;).

Além do uso de formas violentas de resolu¢do de conflitos, hd uma forte
tendéncia entre homens a fazer uso de racionalizagc@o para explicar suas condutas. Tal
comportamento implica minimizagdo ou auséncia de autopercep¢do como pessoa
violenta. Frequentemente os homens autores de violéncia conjugal justificam a
violéncia a partir do que consideram provocacdes da esposa, problemas financeiros,
estresse gerado no trabalho ou nas relacdes sociais cotidianas, ingestdo de bebida
alcodlica no dia da agressdo, entre outros fatores. A violéncia aparece entdo como a
forma justificada e escolhida para comunicar desconfortos, solucionar problemas

relacionais e lidar com o estresse (Aguiar, 2009; Fincham et. al, 1997).

Homens autores de violéncia conjugal em geral ndo possuem antecedentes
criminais, com excec¢do de outros episddios de violéncia contra a mulher. O contexto
conjugal e familiar €, assim, selecionado como receptor das a¢des violentas. Em outros
contextos sociais € com outras pessoas que ndo a companheira geralmente ha
autocontrole e as explosdes de ira e as solugdes violentas para os conflitos sdo evitadas

(Aguiar, 2009; De Paula et al., 2008; Fincham et al., 1997; Pondaag, 2009).

A consciéncia da gravidade do fendmeno da violéncia doméstica contra as
mulheres motivou a criagdo de programas de atendimentos as mulheres vitimas de
violéncia. Essas intervengdes levaram a constatacdo sobre a necessidade de que os
homens também fossem atendidos, afim de que assumissem a violéncia, reconhecessem
a necessidade de mudanca e recebessem o auxilio necessdrio para lidar com seu
sofrimento. A realizacdo e avaliacdo de intervencdes dedicadas a homens autores de

violéncia conjugal ou que os incluam sdo, porém, recentes e escassos(Aguiar, 2009).

Esta pesquisa incluiu homens e mulheres em situacdo de violéncia como
participantes, dada a necessidade de uma visdo integral do fendmeno e diante da
escassez de estudos que oportunizem a compreensdo sobre masculinidades e violéncia.

O intuito maior foi o de contribuir com o desenvolvimento de intervengdes eficazes



34

tanto nos casos em que a dindmica relacional violenta ja estd instalada, quanto na

prevengao a ocorréncia de episodios de violéncia.

4.2 Mulheres: As Consequéncias Deletérias da Exposicdo a Dindmica

Relacional Violenta

A exposi¢do a violéncia doméstica traz prejuizos a saude fisica, mental e
reprodutiva da mulher, constituindo uma ameaca a vida e produzindo diversos sintomas.
Tal exposic@o estd associada a pior qualidade de vida, maior procura por servicos de
satde, maior emissdo de comportamentos de risco - sexo desprotegido, tabagismo,
abuso de élcool e outras drogas, suicidios e tentativas de suicidio. Por estes motivos, o
sistema de saide é continuamente pressionado pelas demandas ligadas a violéncia, seja
nos servicos de urgéncia, seja nos contextos de atencdo especializada, reabilitacdo fisica

e psicoldgica e de assisténcia social (Guedes et al., 2009).

A violéncia doméstica e familiar contra a mulher produz alteracdes e
consequéncias fisicas, emocionais e sociais que podem ser imediatas ou manifestar-se
apenas tardiamente. As mulheres vitimas de violéncia relatam diversos sintomas, em
decorréncia do estresse em lidar continuamente com agressdes verbais, fisicas,
patrimoniais e sexuais, além de humilhacdes e restricdes dos direitos a tomar decisoes, a
ir e vir e a conviver socialmente com amigos e familiares. O impacto na sadde fisica e
mental € tanto maior quanto mais grave a violéncia e maior o tempo de exposicdo a ela
(Adeodato et al., 2005; Andrade, Viana & Silveira, 2006; Guedes et al., 2009; Lisboa et
al., 2005; Medeiros, 2010; Minayo & Souza, 1998; Ribeiro et al., 2011).

A Associacdo Psiquidtrica Americana faz referéncia a um conjunto de sintomas
presentes nesse contexto: diminui¢do da modulacdo dos afetos, comportamentos
impulsivos e autodestrutivos, sintomas dissociativos e doencas somdticas. A autoestima
¢ afetada e as mulheres tendem a apresentar sentimentos de impoténcia e incapacidade,
vergonha, desespero, hostilidade, retraimento social, sensacdo de estar em perigo
constante, isolamento social, mudangca das caracteristicas de personalidade prévia

(Lisboa et al., 2005).

A exposi¢do feminina a violéncia doméstica também pode gerar transtornos de
ansiedade, panico, fobias, distirbios obsessivos compulsivos, depressdo, fadiga,

transtornos alimentares, abuso de dlcool e de outras substancias psicoativas, doengas
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fisicas com forte componente psicossomatico (como sindrome do intestino irritavel,
mudancas do sistema enddcrino, fibromialgia e dor cronica), comportamentos de
automutilagdo. As taxas de suicidio e de comportamentos auto-lesivos sdo também mais
comuns entre as mulheres vitimas de violéncia doméstica (Adeodato et al., 2005;
Andrade et al., 2006; Diniz & Angelim, 2003; Guedes et al., 2009; Lisboa et al., 2005;
Medeiros, 2010; Waiselfisz, 2012).

Mulheres vitimas de violéncia conjugal apresentam menor satisfacdo com a
relacdo, maiores niveis de raiva e de ativagdo do sistema nervoso autdnomo, maior
probabilidade de desenvolvimento de neoplasia cervical e problemas cardiacos e
somaticos. Além disso, referem maior quantidade de sintomas fisicos como: dores
cronicas, problemas ginecoldgicos, doencas sexualmente transmissiveis, dor pélvica,
infec¢des do trato urindrio, perda de apetite, problemas digestivos e gastrointestinais,
sintomas neuroldgicos, problemas cardiacos, hipertensdo arterial, insonia (Paiva &

Figueiredo, 2003; Guedes et al., 2009).

Adeodato et al. (2005) realizaram pesquisa com mulheres que formalizaram
queixa contra seus parceiros na Delegacia da Mulher do Ceard por terem sofrido
violéncia conjugal. Os resultados revelaram que: 65% apresentaram escores elevados
em sintomas somaticos; 78% em sintomas de ansiedade e insOnia; 26% em disturbios
sociais; 40% em sintomas de depressdo e 61% apresentaram pontuagdo na escala Beck
acima de oito, o que sugere depressio moderada ou grave. Além disso, 38% das
mulheres pensaram na possibilidade de suicidio. A pontuac@o para depressao era maior

quando as mulheres relatavam sentimentos de culpa pela agressao sofrida.

Lisboa et al. (2005) realizaram estudo com 2.300 mulheres portuguesas usudrias
de Centros de Sadde. Os resultados mostraram que houve maior incidéncia, entre as
mulheres que sofriam violéncia nas relagdes de intimidade: equimoses/hematomas,
hemorragia, intoxicacdes, lesdes genitais, obesidade, asma, queimaduras, palpitacoes,
tremores, colite, cefaléias, vOmitos, dermatites, ulcera, dificuldades respiratdrias,
nduseas, hipertensdo arterial, insonia, reducdo do desejo e/ou resposta sexual. Além
disso, muitas mulheres relataram sentirem-se sempre desesperadas, culpadas,

angustiadas, ansiosas, tristes, com uma sensa¢ao de vazio e de falta de valor pessoal.

As experiéncias mais comuns de estresse pOs-traumdtico ocorrem entre as
mulheres vitimas de violéncia doméstica, estupro e abuso sexual (Berceli, 2007). O

estresse pos-traumadtico estd relacionado a um acontecimento traumatico, o qual é
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internamente experenciado de forma repetitiva. A pessoa busca entdo evitar os
estimulos associados ao incidente e ha um nivel constantemente aumentado do estado

de vigilancia/alerta (Berceli, 2010; Diniz & Angelim, 2003; Medeiros, 2010).

Possiveis sintomas de estresse pds-traumadtico incluem flashbacks (lembrangas
intrusivas), perturbacdes do sono, perda de memdria, falta de concentracao, pesadelos,
evitacdo simbodlica de pessoas/coisas/eventos, irritabilidade, desconexdo emocional,
resposta exagerada a situacdes corriqueiras, restricdo afetiva, ansiedade. Além disso,
este quadro de adoecimento causa mudancas quimicas no sistema nervoso central. Os
efeitos cumulativos dessas mudancas quimicas aumentam o risco de hipertensdo,
deficiéncia imunoldgica e perturbagdes na percepcdo da dor (Berceli, 2007, 2010;

Lisboa et al., 2005; Medeiros, 2010).

Cabe, por fim, salientar as consequéncias negativas da violéncia sobre a satde
reprodutiva da mulher. Os prejuizos s@o muitos e dentre eles podemos enumerar:
gravidez nao desejada, infertilidade, dificuldade em estabelecer um planejamento
familiar, realizacdo de abortos ilegais, complicacdes resultantes de gravidezes de alto
risco e da falta de acompanhamento médico, doencgas sexualmente transmissiveis, medo
de contato e perda do prazer sexual. Ademais, pesquisas mostram que a violéncia
durante a gravidez é comum e cria risco para a saide da mae e do feto. A associacdo
entre estes prejuizos a saude reprodutiva e a prdpria situacdo de violéncia tém se
constituido como fator de risco para a prevaléncia de transtornos mentais, limitado
desenvolvimento pessoal e profissional e dificuldade de estabelecer relacionamentos

interpessoais e afetivos. (Andrade et al., 2006; Lisboa, Vicente & Barroso, 2005).

Walker (2009) afirma que mulheres maltratadas em seu ambiente doméstico
frequentemente apresentam entorpecimento emocional e evitagdo comportamental da
situagdo, por meio de minimizacdo, repressdo, negacdo e depressdo. Esses efeitos da
violéncia reduziriam a capacidade de autoprotecdo e a seguranca acerca de seu valor e
de seus limites, aumentando a propensdao a aceitar a vitimizacdo como sendo parte de
sua condi¢do de ser mulher. E comum ocorrer isolamento social, constri¢io afetiva e
autoconceito distorcido (Adeodato et al., 2005; Andrade et al., 2006; Medeiros, 2010;
Walker, 2009).

A violéncia conjugal deve ser entendida, portanto, como um forte agente
estressor, que desencadeia tanto avaliagdo primdria — reconhecimento de uma situagcao

como perigosa — quanto avaliacdo secunddria — revis@o de recursos para enfrentamento
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esta situacdo. De acordo com Paiva e Figueiredo (2003), a exposi¢do repetitiva a
estresse psicoldgico pode fazer emergir depressdo, hostilidade, raiva e agressividade,
visto serem estas emog¢des negativas relacionadas ao sistema imunitdrio, que guarda

intima relacdo com a regulagdo organismica ao estresse.

A revisdo da literatura realizada revela uma escassez de estudos dedicados
especificamente as relagdes entre estresse e violéncia. A escassez € ainda maior quando
se pretende pesquisar as interacdes entre estresse, género e violéncia. Além disso, a
maior parte dos artigos e estudos encontrados sobre o tema faz menc¢do apenas as
mulheres, tratando de estresse pos-traumdtico e outras consequéncias fisicas e
emocionais da exposi¢do a violéncia doméstica. Mesmo nesses estudos, entretanto, o
estresse € situado como uma dentre as muitas consequéncias deletérias da exposi¢ao a

violéncia, e ndo como o proprio objeto de pesquisa.

Uma melhor compreensdo dos impactos da violéncia para mulheres e homens,
bem como de seus fatores desencadeantes, é fundamental para o planejamento de
intervencdes adequadas. Essa compreensdao deve ser utilizada de maneira politica e
compromissada com a mudanga social e ndo para justificar as condutas violentas ou
patologizar as pessoas envolvidas em situacdo de violéncia. O dimensionamento do
sofrimento envolvido nas dinamicas relacionais violentas deve compor um diagndstico
da gravidade e desumanidade da questdo, auxiliando entdo na adoc¢do de posturas

afirmativas de intervenc¢do, combate a violéncia e formulagdo de politicas publicas.
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CAPITULO 3
MANEJO DO ESTRESSE E ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO

O Sistema Unico de Satde - SUS - tem aberto espago para revisio e critica aos
modelos puramente bioldgicos de saide publica tradicional. A proposta atual leva em
conta que os processos de saide-doenca sdo fendmenos também sociais (Guedes et al.,
2009; Diniz, 2004). Nesse sentindo, pode-se afirmar que as concepcdes identitarias de
género moldam ndo apenas as maneiras de conceber o corpo, a saide e a doenga, como
também os servicos de saide e os modelos interventivos buscados e oferecidos — de
maneira distinta — para homens e mulheres (Machin el al, 2011). A critica as concepgdes
de género estereotipadas e a deteccdo de seus efeitos deletérios a saude fisica,
emocional e relacional fazem-se acompanhar pela necessidade de revisdao dos modelos

de assisténcia e de politicas publicas de promog¢do e prevengao em saude.

O modelo de satde publica tradicional tende a ignorar as demandas socialmente
produzidas. A violéncia conjugal é permeada por contradi¢des decorrentes de relacdes
de género socialmente construidas e desiguais. A abordagem e a intervencdo nestes
casos de requerem a consideracao dessa dimensdo do fendmeno, que possibilite uma

conceituagcdo ampliada de satde, além de a¢des intersetoriais e integralidade da atengao.

Os prejuizos sociais, culturais, emocionais e corporais relacionados as dinamicas
relacionais violentas, para todas as pessoas envolvidas, devem ser vistos como fatores
desencadeadores ou consequéncias da situa¢do vivida e ndo como fatos fortuitos e
descontextualizados. Deve-se oferecer as mulheres e também aos homens recursos
adicionais para a percepcao do ponto onde estdo e para a tomada de decisdes afirmativas
—incluindo busca de suporte e amplia¢do da rede social de apoio. Esta postura amplia as

chances de mudanca e de interrupcio da violéncia.

A compreensdo das relacdes entre estresse € violéncia doméstica constitui tema
relevante de estudo e pesquisa, uma vez que pode servir de base para o delineamento de
intervencdes adequadas, inovadoras e eficientes. Espera-se que este entendimento
ofereca um espelho a partir do qual mulheres e homens possam construir reflexdes e
autopercepcOes acerca de sua histéria relacional, sobre o seu presente e sobre
possibilidades de transformacgdo de sua realidade. Transformagdes estas decorrentes de

uma mudanga social, mas também de uma busca autdbnoma de mudanga da prépria vida.
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Esta pesquisa dedicou-se a compreensao das relacdes entre estresse e género em
homens e mulheres que vivenciaram situacdes de violéncia conjugal e que receberam
interven¢do do Sistema Judicidrio. Além disso, propds-se a verificar os impactos da
aplicacdo de uma técnica de manejo de estresse — Exercicios para Liberagao da Tensao e
do Trauma (Tension and Trauma Releasing Exercises - TRE) - sobre os niveis de
estresse, emissdo de comportamentos violentos e outras varidveis importantes para a
constru¢ao/manutencao/dissolucdo das dinamicas relacionais violentas. Dentre essas
varidveis dedicou-se atencdo especial as estratégias de evitacdo da violéncia e de

autoprotecdo. Segue abaixo a apresentacdo da técnica e de sua aplicabilidade.

Exercicios para Liberacao da Tensao e do Trauma (Tension and Trauma Releasing

Exercices —-TRE)

A sequéncia de Exercicios para Liberacdo da Tensdo e do Trauma - TRE - foi
desenvolvida por David Berceli, terapeuta e pesquisador norte-americano. Estes
exercicios tém demonstrado ser uma forma segura de reducdo do estresse, da ansiedade
e das tensdes corporais profundas. E também uma pratica complementar muito til no
processo de restabelecimento pds-trauma. A técnica € fruto de pesquisas realizadas pelo
autor ao longo dos ultimos 15 anos. J4 foi ensinada para milhares de pessoas, de
diversos lugares do planeta, apresentando resultados seguros e eficazes na reducdo da
tensdo e recuperacdo de experiéncias traumadticas e estressantes (Berceli, 2006; 2007;

2008, 2010).

A sequéncia de exercicios foi criada com base nos conhecimentos cientificos a
respeito das respostas corporais ao trauma e ao estresse. O processo de traumatizacdao
pode ocorrer em todos os seres humanos e, da mesma forma, o processo de restauracdao
e cura € também inerente a todos os seres humanos. A premissa basica da TRE ¢ a de
que os seres humanos possuem uma capacidade organica e natural de restauracdo e
restabelecimento seu estado de saide apds experi€ncias estressantes € traumdticas

(Berceli 2006, 2010).

Todas as reagdes humanas aos traumas e situagdes estressantes estio
relacionadas a uma combinacdo de aspectos psicoldgicos, neuroldgicos e fisioldgicos.
Essas reagdes sdo autonomas, inconscientes e instintivas e a anatomia, a neurologia e a
bioquimica mudam durante a exposi¢ao a situacdes traumdticas e/ou estressantes. As

intervencgdes terapéuticas que buscam contribuir para a recuperacdo do trauma e do
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estresse devem, portanto, considerar essa intensa relacdo entre os processos do
funcionamento humano. Isto implica intervir ndo apenas para o insight e elaboracao
cognitiva da experiéncia, mas de forma a favorecer a regulacido das respostas corporais

as situagdes adversas (Berceli, 2010).

Os musculos sdo programados para contrair em situagdes de estresse, ansiedade
ou trauma, de forma a proteger o corpo de danos e até mesmo de possivel morte.
Durante uma situacdo avaliada como perigosa, os musculos flexores (anteriores) se
contraem, curvando o corpo para frente de modo que suas partes mais vulnerdveis -
orgdos vitais, genitais e cabeca - fiquem protegidas de possiveis danos contra a vida.
Além disso, hd uma liberacdo de produtos bioquimicos — adrenalina, cortisol e opidides
- que permitem ao organismo as respostas naturais de defesa e autopreservacdo.
Cessado o risco, o natural € que o corpo possa descarregar o excesso de tensdo muscular
e bioquimica. Esse processo possibilita o retorno ao estado de relaxamento e previne o

desenvolvimento de dores fisicas e danos a saude (Berceli, 2006, 2007, 2010).

O conjunto muscular que permite esses movimentos corporais ¢ composto pelos
musculos psoas, que conectam as costas, as pernas e a pélvis e sobrepdem-se aos
musculos do diafragma e da espinha. Toda esta drea é fundamental na defesa do
organismo e um grande nimero de nervos simpaticos, ligados as respostas de luta e
fuga, sdao encontrados nesta regido do corpo. Assim, esses musculos possibilitam as
respostas corporais de autopreservacdo e se contraem durante qualquer experiéncia
traumadtica ou intensamente estressante. Para aliviar as respostas traumaticas seria

necessario o relaxamento desse grupo muscular.

Os tremores, considerados como sinais de medo e fraqueza na nossa cultura, sao
na verdade mecanismos naturais e primitivos de autorregulacdo organismica apods
eventos estressantes ou traumadticos. Eles permitem a descargado excesso de tensdo
muscular e de produtos quimicos que sobrecarregam o corpo em virtude de um evento
estressante, permitindo o retorno ao estado de descanso e relaxamento. (Berceli, 2006,

2007, 2010; Levine, 2004, 2009).

Esses tremores, conhecidos como tremores neurogénicos, sao respostas
neuroldgicas involuntdrias e produzem relaxamento fisico e reducdo da ansiedade. O
reequilibrio corporal se dd por meio da interrupcdo do eixo hipotdlamo-glandula
pituitaria-glandula adrenal (HPA), envolvido na fisiologia do estresse. Esse eixo liga o

sistema limbico do cérebro as glandula adrenais, que produzem hormonios (as
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catecolaminas: adrenalina, noradrenalina e cortisol) em resposta ao estresse fisico ou

psicolégico, preparando o corpo para as resposta de ataque ou fuga (Berceli, 2007).

Quando o eixo HPA ¢ ativado no sistema limbico cerebral, o sistema nervoso
autdbnomo ¢é também afetado em nome da sobrevivéncia do organismo. Assim, a
homeostase do organismo humano € desfeita. A ativac@o persistente e prolongada do
eixo HPA cria problemas secundarios ao organismo humano, visto que ativa apenas as
funcdes diretamente relacionadas a sobrevivéncia e suspende todas as outras. Assim,
por exemplo, a produ¢do dos hormonios de crescimento e reprodugdo, a digestdo e as
atividades do sistema imunoldgico sdo interrompidas. Quando, por outro lado, o eixo
HPA € desativado, o sistema nervoso parassimpatico fica dominante e a pessoa retorna

ao estado de relaxamento, com a redugdo do estresse e da ansiedade (Berceli, 2007).

O criador da técnica aponta que, embora cada um/a de nds possa facilmente
engatilhar as respostas de estresse e ansiedade, temos mais dificuldades em desativar o
eixo HPA quando sua atividade ndo é mais necessdria. Assim, as respostas de estresse
podem persistir mesmo depois que o evento estressante ja tenha passado. Os seres
humanos sdo socializados para inibir e/ou amortecer os mecanismos naturais de alivio
do estresse, utilizados pelos outros mamiferos. Isso porque os tremores sao
experenciados como movimentos ndao controldveis — e por isso frequentemente
desconfortdveis - e sdo associados a medo e fraqueza. Gera-se, entdo, um descompasso

entre o corpo e o ego, dificultando a recuperacao natural (Berceli, 2006).

A supressao se da a partir de contragdes musculares que impedem a descarga da
tensdo. Caso nao haja oportunidade posterior de descarga, o corpo continua em estado
de alerta, como se a situacdo de risco ainda estivesse presente, resultando em um estado
constante de prontidao e estresse. Dessa forma, cria-se um ciclo psicofiolégico que
levard a repeticdo do padrao cronico de protecdo e defesa, associado ao quadro de
transtorno do estresse pos-traumadtico. As reagdes pds-traumaticas, assim, derivam da
excitacdo residual ndo descarregada. Por outro lado, o mecanismo natural de liberacgdo,
se permitido, envia ao cérebro um sinal de que o perigo passou e é entdo possivel a
recuperacdo e o retorno ao descanso (Berceli 2006, 2007, 2010; Levine, 2004, 2012;
Scaer, 2001).

Situagdes de estresse e/ou trauma intensas e/ou repetidas provocam emogdes e
sentimentos muito intensos € que superam a capacidade de elaboracdo e processamento

da experiéncia por parte de quem as vivencia. Nesses casos, sdo frequentes as respostas
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defensivas de congelamento e dissociacdo, que sdo uma tentativa do organismo de
reduzir a dor diante da iminéncia de novas experiéncias ameacadoras. A resposta de
congelamento estd associada a altos niveis de ativacdo simpdtica e parassimpdtica,
simultaneamente, e o resultado é uma imobilizacdo do sistema de autoprotecdo. A
dissociagdo é a perda tempordria de conexdo com 0S pensamentos, sensacdes ou

sentimentos. Nas duas reacdes as sensacOes normais sdo reduzidas e a pessoa pode

sentir frio, formigamento ou dorméncia (Berceli, 2008, 2010).

Reacdes de dissociacdo estio presentes em todas as pessoas traumatizadas, com
diferencas de intensidade e curso de acordo com as caracteristicas de cada caso. Pode-se
dizer que a dissociagdo € uma das principais respostas ao estresse, variando entre
respostas mais sutis, como uma falta de conexdo com as proprias sensagdes corporais,
até sintomas dissociativos severos e presentes nos quadros de transtorno de estresse pos-

traumatico (Cassimo, 2009).

O estado de constante ativacdo, decorrente da excitacdo residual nao
descarregada, € preocupante tanto pelo mal estar que provoca quanto pelas limitacoes
que impde. Os efeitos neuroldgicos do trauma e estresse cronico dificultam a
autopercep¢do dos sinais corporais e ambientais € também a tomada de decisdes. A
exposi¢ao continua ou repetida a situagdes traumaticas pode obscurecer a objetividade
quanto a decisdes ligadas ao cuidado com a saide, com a seguranca e com a integridade
fisica. Isso ocorre porque ha um ajustamento a situacdo de perigo, considerada natural
depois de certo tempo. Nesse caso, uma ajuda externa é necessdria para a tomada de

decisdes responsaveis (Berceli, 2010; Levine, 2012).

Em casos de traumas prolongados, como a exposicao a multiplos episddios de
violéncia, o neocdrtex € “sequestrado” pelo sistema limbico do cérebro, que toma
decisdes apenas com base nas emogdes. Pessoas expostas a violéncia doméstica podem,
assim, perder ou ter reduzida sua capacidade de autoprotecdo e ponderacdo sobre
alternativas de autopreservacdo. A ativagdo do sistema limbico tem, sem divida, uma
funcdo protetiva, pois ajuda as vitimas de violéncia a suportar situacoes de extrema
tensdo e ameacga, amortecendo o sofrimento fisico e emocional. Este processo, no
entanto, obscurece a capacidade de reconhecer o perigo e a tomar medidas efetivas de

autoprotecao(Berceli, 2010; Levine, 2012).

Flores e Ajnhorn (1997) e Moskowitz (2004) afirmam que também nos autores

de violéncia as capacidades de avaliacdo e reacdo adequada a situagdo relacional estao
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prejudicadas. Os autores defendem a relagdo entre estados dissociativos e condutas
violentas, uma vez que os autores de violéncia muito frequentemente foram expostos a
situacdo traumdtica de sofrerem ou presenciarem violéncia durante seu
desenvolvimento. Nesses casos, sdo comuns as reagdes emocionais desproporcionais,
ndo racionais, pouco empdticas e agressivas, pela maior propensdo destas pessoas a
perceber estimulos externos — ambientais ou relacionais — como ameaga a sua

integridade.

Congelamento e dissociacdo sdo correlatos neurofisioldgicos do conceito de
anestesia emocional, descrito por Ravazzola (1997, 1998), que é uma importante
referéncia nos estudos sobre a violéncia doméstica contra as mulheres. A autora afirma
que a anestesia emocional € experimentada tanto pelos homens quanto pelas mulheres
em situagdo de violéncia doméstica, que “ndo véem que ndo véem”, naturalizam a
violéncia e também os danos dela decorrentes. Esse fenomeno € o que permite a
construgdo e perpetuacio da violéncia nas relacdes de intimidade, a despeito do carater
absurdo de sua utilizacdo e das consequéncias deletérias para autores, vitimas e

sociedade.

A anestesia emocional, de acordo com Ravazzola (1997, 1998) € oposta a reacao
natural esperada diante da vivéncia de situacdes de violéncia na vida cotidiana. A
resposta natural das pessoas que sofrem, praticam ou testemunham a violéncia seria
sentir dor, indignacdo, raiva, impoténcia e vergonha. Esse mal-estar é o que
possibilitaria as pessoas envolvidas a tomada de medidas para simples interrup¢iao da
violéncia. A presenca das anestesias emocionais, o que também poderiamos chamar de
congelamento e/ou dissociagdo, impede essa reacdo natural de autoprotecdo e de
empatia e cuidado em relag@o as outras pessoas. Diante disso, € fundamental oferecer as
pessoas em situagdo de violéncia contra a mulher ferramentas para reducdo dos

processos de anestesia, tanto para lidar com suas consequéncias da dinamica relacional

violenta j4 instalada quanto para prevenir as solu¢des violentas aos conflitos relacionais.

Os Exercicios para Liberacdo da Tensdo e do Trauma (TRE) induzem os
tremores neurogénicos artificialmente por meio de uma série de sete exercicios. Esses
exercicios favorecem a liberacdo de contracdes musculares profundas oriundas de
traumas e choques, a liberacdo dos excessos bioquimicos produzidos pelo organismo
depois das respostas de fuga, luta e congelamento e o retorno ao estado de relaxamento.

Os tremores s@o induzidos a partir do centro de gravidade do corpo, o que facilita sua
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reverberacdo por todo o corpo, dissolvendo suas tensdes. Eles se iniciam na parte
superior das coxas e atingem entdo o musculo psoas. Depois disso, atingem a pélvis, a
lombar, a espinha, o pesco¢o, os bracos e as maos. Depois dos exercicios, pode-se
chegar a um estado de cansaco muscular como o que sentimos depois de musculacdo,
ou pode-se chegar a um estado de muita disposi¢ao e vigor (Berceli & Napoli, 2006;

Berceli, 2010).

Massagens e exercicios fisicos dissolvem tensdes localizadas na superficie do
corpo, visto que provocam a liberacdo de noradrenalina, dopamina e serotonina -
substancias estimulantes e de efeito antidepressivo. Essas ferramentas, entretanto, nao
dissolvem as tensdes profundas oriundas de experi€ncias traumadticas ou estressantes
repetidas e que atingem o grupo muscular psoas. Isso porque os exercicios aerdbicos
estdo sob o controle do cortex, ou seja, estdo sob o controle da vontade consciente. A
pessoa que os pratica, entdo, alcanga apenas o relaxamento permitido por esta estrutura

cerebral (Berceli, 2007).

As intervengdes puramente verbais sao focadas nas tarefas cognitivas e também
exigem a participacdo do neocortex. Estas intervengdes tém eficdcia reduzida durante
ou imediatamente depois de um evento estressante e/ou traumdtico, quando em geral as
atividades corticais se encontram significativamente reduzidas. As respostas ao estresse
(de ataque, fuga ou congelamento), em contrapartida, sdo mediadas pelas estruturas
cerebrais subcorticais - sistema limbico, cérebro reptiliano e sistema nervoso autdbnomo
- que ndo estdo sob o controle consciente. Essa disparidade entre o controle consciente
do coértex e o controle inconsciente do sistema limbico é o que faz com que haja uma
resposta de estresse a um evento, mesmo que a pessoa tente ficar calma e tome atitudes

conscientes com este propésito (Berceli, 2007, 2010; Nascimento, 2010).

As técnicas que atuam sobre o campo somadtico sdo, portanto, fundamentais para
o equilibrio das respostas de estresse traumdtico congeladas na musculatura e nos
tecidos, possibilitando o estabelecimento de novas conexdes cerebrais e a modificacdao
de sintomas psicossomaticos. Os Exercicios para Liberacdo da Tensdo e do Trauma
(TRE) atuam sobre os processos neuroldgicos instintivos, independentes da atividade
cortical. Os tremores neurogénicos, ativados com o auxilio da técnica, sdo gerados pelo
sistema limbico do cérebro e reduzem automaticamente as respostas nao voluntarias ao
estresse. Essa caracteristica permite o auxilio a pessoas severamente estressadas e/ou

traumatizadas, com menores riscos de retraumatizacao e sem a necessidade de confronto
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das defesas psicoldgicas e dos sintomas de evitacdo da situacao traumadtica, comuns nos
casos de transtorno do estresse pds-traumdtico (Berceli, 2006, 2007, 2010; Berceli &

Napoli, 2006; Nascimento, 2010; Scaer, 2001).

A sequéncia de TRE é um método que tem o potencial de transcender as
limitagdes culturais e sociais, visto que ativa mecanismos naturais € universais do
organismo humano. Os exercicios podem ser realizados individualmente ou com
grandes grupos e sdo facilmente integrados a rotina didria de autocuidado. A técnica
pode ser uma alternativa ou um complemento as intervengdes psicoterapéuticas e da
autonomia as pessoas para que administrem seu proprio processo de recuperacdo do
trauma e do estresse. Isso porque pode ser autoaplicada com seguranga e sem a
necessidade obrigatéria de um facilitador ou terapeuta, o que € uma importante
consideracdo quando se trabalha com grandes populagdes traumatizadas que ndo t€ém
acesso a psicoterapias e outros tipos de atendimento. Esta pesquisa propde a avaliacdao
do uso da técnica como ferramenta de manejo de estresse em situacdes de violéncia

conjugal (Berceli, 2007, 2010; Berceli & Napoli, 2006).
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CAPITULO 4

METODO

Esta pesquisa teve natureza qualitativa, de forma a melhor compreender a
complexidade e profundidade dos fendomenos estudados. Teve também cariter
exploratério. Apresentamos a seguir os objetivos e o delineamento da estratégia

metodoldgica.

Objetivo Geral

O objetivo geral foi avaliar os efeitos da aplicacao dos Exercicios para Liberacao
da Tensao e do Trauma (Tension and Trauma Releasing Exercises -TRE) em homens e
mulheres em situacdo de violéncia conjugal judicializada, quanto aos niveis de estresse

e enfrentamento a situag@o de violéncia.

Objetivos Especificos

1. Verificar e comparar os niveis de estresse das/os participantes nas diferentes
fases da pesquisa;

2. Investigar as relagdes entre os tipos e frequéncia de comportamentos violentos e
a severidade dos niveis de estresse experimentados na fase inicial da pesquisa;

3. Verificar os efeitos da aplicacdo de TRE quanto aos niveis de estresse, avaliacdao
de risco e estratégias de autoprotecao e prevencao a violéncia;

4. Investigar se o tempo de exposicao a violéncia influencia a severidade dos niveis
de estresse e os resultados da aplicagdo da técnica TRE;

5. Discutir as diferencas de género em relac@o aos niveis de estresse e resultados da
aplicacao da técnica TRE;

6. Verificar se a aplicacdo de TRE contribui para a redu¢do da emissdo de
comportamentos violentos durante a realizacdo da pesquisa;

7. Discutir as potencialidades e limitacdes da aplicacdo da técnica TRE ao contexto

da violéncia conjugal.
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Participantes

Participaram da pesquisa homens e mulheres, casados/as ou separados/as,
envolvidos em processos judiciais do Tribunal de Justica do Distrito Federal e
Territérios, da circunscricao de Ceilandia. Essas pessoas estavam envolvidas no sistema
de justica, devido a deniincia de mulheres vitimas da presenca de violéncia em seu

relacionamento conjugal.

As/os participantes foram divididas/os em dois Grupos de Interven¢do — um de
homens e um de mulheres — e em dois Grupos de Compara¢dao —um de homens e um de
mulheres. Aos Grupos de Intervencdo foi aplicada a técnica TRE e demais
procedimentos da pesquisa. As pessoas dos Grupos de Comparagdo participaram de

todos os procedimentos de pesquisa, com excecao da aplicacao da técnica TRE.

Optou-se pela realiza¢do de grupos de homens e de mulheres, em separado, uma
vez que a propria interagdo entre homens e mulheres poderia se constituir em varidvel
estressora cujo impacto seria de dificil mensuracdo. Acreditou-se ainda que este formato
de agrupamento das/os participantes melhor atenderia ao interesse de conhecer as
diferencas de género quanto a percepcdo de sintomas de estresse, as estratégias de
autoprotecdo e prevencdo a violéncia, a simbolizacdo da experi€ncia e aos possiveis

resultados da aplicagdo da técnica.

Todos/as os/as participantes foram escolhidos aleatoriamente dentre usudrios da
Justica (TJDFT) da Regiao Administrativa de Ceilandia que atendessem aos seguintes
critérios de selecdo: a) serem partes em processo judicial, no ano de 2012, em virtude
de uma queixa de violéncia fisica contra a mulher em seu relacionamento
amoroso/conjugal. A ocorréncia de outros tipos de violéncia ndo foi critério de
exclusdo; b) terem participado de Grupo de Avaliagdo (de apenas um encontro)
realizado por profissionais do SERAV/Ceilandia, em virtude de encaminhamento do
magistrado responsdvel pelo julgamento do processo. O grupo de avaliacdo € apenas
uma das modalidades de atendimento aos casos de violéncia doméstica no SERAV e foi
escolhida por ser a que menos envolve a realizacdo de intervengdes psicossociais junto
as partes. Procurou-se, assim, reduzir a influéncia de outras varidveis, que nio a

aplicacdo da técnica, sobre os resultados encontrados pela pesquisa.

Pretendia-se ter em cada um dos quatro grupos pelo menos oito participantes e

no méximo 12, quantidade que proporcionaria dados suficientes para a pesquisa € nao



48

ultrapassaria a quantidade de pessoas para uma boa conduc¢ao grupal. Para tanto, foram
convidados para cada um dos grupos o dobro da quantidade minima de participantes
desejada. Assim, dados os critérios de selecdo, foram aleatoriamente convidadas/os a

participar da pesquisa 32 mulheres e 32 homens.

Dentre os 32 homens convidados, compareceram 18 ao encontro inicial
(descrito mais adiante). Destes, dois foram convidados equivocadamente, pois
constavam como supostos autores de violéncia contra as irmds, € ndo contra as
companheiras ou ex-companheiras. Um homem compareceu ao primeiro encontro do
grupo intervencdo, mas nao participou de todos os procedimentos necessdrios para a
andlise de seus dados. Sendo assim, dos 18 homens que compareceram, foram
consideradas as informacdes oferecidas por 15 deles (oito do grupo comparacio e sete

do grupo interveng¢ao).

Das 32 mulheres convidadas para a pesquisa, compareceram 17. Duas delas
foram convidadas por engano, visto que eram parte de processo judicial aberto em
virtude de violéncia praticada por irmaos e nao por companheiros ou ex-companheiros.
Uma mulher compareceu ao primeiro encontro do grupo intervencdo, mas nao
participou de todos os procedimentos necessarios para a andlise de seus dados. Assim,
das 17 mulheres que compareceram ao primeiro encontro, somente 14 (seis do grupo

comparacao e oito do grupo intervencao) tiveram seus dados considerados.

Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada com o apoio institucional do SERAV (Servico de
Assessoramento aos Juizos Criminais). Esse Servico compde a Secretaria Psicossocial
do TIDFT e atua junto aos casos de violéncia doméstica e familiar atendidos por este

Tribunal.

A geréncia deste servigo autorizou, conforme termo de Aceite Institucional
(Anexo III), a realizacdo da pesquisa com as pessoas usudrias do servico que
atendessem aos critérios de selecdo acima explicitados. Os procedimentos de coleta de
dados da pesquisa também foram realizados em espaco fisico cedido pelo SERAV, com
tamanho adequado ao nimero de participantes e cadeiras. Os colchonetes, necessarios a

aplicacdo da técnica TRE foram providenciados pela pesquisadora.
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Procedimentos e coleta de dados

A pesquisa foi dividida em quatro momentos: teste, aplicagdo dos Exercicios para
Liberacao da Tensdo (TRE), pds-teste e follow up. As fases de teste, pds-teste e follow
up foram realizadas com todos os grupos, em intervalos de tempo iguais. Apenas aos
Grupos de Intervencao foi aplicada a técnica TRE. O intervalo entre as fases de teste e
pos-teste foi de cinco semanas. Entre as fases de pds-teste e follow up o intervalo foi de
10 semanas. Os procedimentos realizados e os momentos em que cada um ocorreu estao

explicitados a seguir:

A. Procedimentos iniciais

As pessoas de ambos os grupos de Intervencdo e Comparacdo, homens e
mulheres foram convidados/as para um momento inicial de apresentacdo dos/as
participantes, da pesquisadora e da equipe de apoio. Essa apresentacdo ocorreu em dias
separados. Nesse encontro realizaram-se a leitura dos Termos de Consentimento Livre
e Esclarecido (Anexo I), o esclarecimento de duvidas e a coleta das assinaturas dos/as

participantes para o TCLE.

Aos Grupos Intervencdo foi oferecida, nessa ocasido, uma breve explicacio
tedrica sobre a técnica a ser utilizada na pesquisa e suas aplica¢des desde que foi criada.
Foi reservado tempo suficiente para esclarecimentos de dividas. Os procedimentos da

fase de teste foram realizados nesses mesmos dias para os quatro grupos.

B. Preenchimento de Questiondrios

Este procedimento foi realizado nas fases de teste e pds-teste. Questdes
relacionadas ao risco percebido, as estratégias de autoprotecao e prevencdo a violéncia,
a participagdo em acompanhamento junto a servigos e a participagdo em atendimentos
oferecidos pela Justica estiveram presentes nos Questiondrios utilizados em todas as
etapas da pesquisa, para fins de comparagcdo. A percepcao de risco de ocorréncia de
novos episddios de violéncia, por cada participante, foi avaliada a partir da atribuigdo,
por cada participante, de uma pontuacgdo para o risco percebido. A pontuacdo variava de
0 (nenhum risco) a 10 (altissimo risco). Uma avalia¢do de risco 5 correspondia a um
risco moderado. Algumas informacdes, contudo, eram adequadas e necessdrias a apenas

uma fase da pesquisa, e ndo as outras. Esse fato justificou a confeccdo de um
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questiondrio para cada uma delas. As informagdes especificas a cada questiondrio estao

especificadas a seguir.

O Questiondrio 1 (Anexo V), aplicado na fase de teste, permitiu obter
informacdes sobre o perfil sécio-demografico dos/as participantes, os tipos de
violéncias sofridas e praticadas e a frequéncia com que ocorriam (episédios Unicos ou
multiplos), a quantidade de dentincias feitas, a ocorréncia ou ndo de violéncia em outros
relacionamentos familiares e/ou amorosos, a ocorréncia de reconciliacdes, o tempo de
separacdo (nos casos em que ela ocorreu) e a postura quanto a esse processo de

separacdo (ddvida/desejo de reatar a relagdo/certeza quanto a decisdo).

Constou nesse questiondrio a orientacdo para que as/os participantes
assinalassem comportamentos violentos sofridos e praticados com base em uma lista de
diversos exemplos de violéncias fisicas, morais, psicolégicas, patrimoniais e sexuais. Os
tipos de violéncia utilizados estdo abarcados pela Lei 11.340/06 (Lei Maria da Penha) e
exemplos de cada um deles sdao oferecidos no proprio texto da lei (Brasil, 2006) e

também na literatura (Soares, 2005).

O Questiondrio 2 (Anexo VI) permitiu obter informacdes sobre a situacdo
pessoal e relacional na fase de pds-teste. As perguntas foram pensadas no intuito de
identificar mudancas no estado conjugal (separacdes e/ou reconciliagdes), qualidade da
relacdo com a outra parte; ocorréncia ou nao de episédios de violéncia no intervalo entre

teste e pds-teste.

Ambos o0s questiondrios foram preenchidos individualmente por cada
participante apds orientagOes gerais oferecidas pela pesquisadora. A pesquisadora e sua
equipe de apoio estiveram disponiveis para esclarecer possiveis duvidas de
preenchimento e para auxiliar as/os participantes que por ventura tivessem dificuldades
de leitura e escrita.Em virtude da importancia dos dados para a pesquisa, realizou-se
uma entrevista por telefone com as pessoas que nao compareceram ao encontro de pds-
teste, de forma a se obter informacOes idénticas as obtidas com os/as demais

participantes presentes.

C. Aplicagdo do Inventdrio de Sintomas de Stress para Adultos (ISSL)

Esse procedimento foi realizado nas fases de teste, pds-teste e follow up com

todos os/as participantes. O Inventario de Sintomas de Stress para Adultos (ISSL) é um
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instrumento psicoldgico criado e padronizado no Brasil por Lipp e Guevara (1994). Sua
aplicacdo pode ser feita por pessoas que ndo tenham treinamento em psicologia.
Entretanto, a correcdo e a interpretacdo devem ser feitas por um/a profissional de

psicologia.

O instrumento (Anexo VIII) permite a realizacdo de um diagndstico preciso do
estresse, bem como a identifica¢do da fase do processo de estresse em que se encontra a
pessoa. Possibilita identificar a existéncia de sintomas de estresse, o tipo de sintoma e a
fase do processo de estresse em que a pessoa se encontra. Sua construgdo foi baseada no
modelo trifasico de estresse de Selye (1976), em que os sintomas do estresse ocorrem
em trés fases — alerta, resisténcia e exaustao -, de acordo com sua gravidade e gradagao,

e podem ser tanto fisicos quanto psicolégicos.

Uma fase intermedidria (entre a resisténcia e a exaustdo) fase foi identificada,
clinica e estatisticamente, durante o processo de validacdo do instrumento por Lipp e
Guevara (1994). Essa fase foi chamada de quase-exaustdo e se caracteriza pelo
insucesso na tentativa de adaptacdo aos estressores. O Inventdrio divide, entdo, o
processo de estresse em quatro fases - alerta, resisténcia, quase-exaustao e exaustao —e
resultou em um Modelo Quadrifasico do Estresse (vide capitulo 2 para mais

informacoes).

A aplicagcao do ISSL dura aproximadamente 10 minutos e, segundo orientagao
oferecida pelo manual do instrumento (Lipp, 2005) deve restringir-se a jovens, com
idade superior a 15 anos, e adultos. Nao exige que os/as participantes sejam
alfabetizados/as, pois os itens podem ser lidos pelo/a avaliador/a. H4 previsdo de
utilizacdo de uma linguagem mais popular nos casos em que o instrumento for aplicado
a pessoas com baixo nivel de escolaridade. A aplicacdo pode ser feita tanto

individualmente quanto em grupo.

O instrumento é composto por trés quadros de sintomas caracteristicos de cada
fase. O Quadro 1 € utilizado para avaliar a fase de alerta a partir de 12 sintomas fisicos
e trés sintomas psicolégicos que a pessoa tenha experimentado nas tltimas 24 horas. Os
sintomas fisicos dessa fase de estresse sdo: maos e pés frios, boca seca, né no estdmago,
aumento da sudorese, tensdo muscular, aperto da mandibula/ranger de dentes, diarreia
passageira, insOnia, taquicardia, hiperventilacdo, hipertensdo arterial sibita e passageira,
mudanca de apetite. Os sintomas psicoldgicos dessa fase do estresse sdo: aumento

subito de motivacgao, entusiasmo subito, vontade sibita de iniciar novos projetos.
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O Quadro 2 possibilita a identificacdo das fases de resisténcia ¢ de quase
exaustdo, por meio de 10 sintomas fiscos e cinco psicoldgicos experimentados na
ultima semana. Os sintomas fisicos desta fase sd@o: problemas com a memdria, mal-estar
generalizado/sem causa especifica, formigamentos nas extremidades, sensacdo de
desgaste fisico constante, mudanca de apetite, aparecimento de problemas
dermatoldgicos, hipertensdao arterial, cansaco constante, aparecimento de ulcera,
tontura/sensacdo de estar flutuando. Os sintomas psicoldgicos dessa fase sdo:
sensibilidade emotiva excessiva, ddvida quanto a si prépria/o, pensar constantemente

em um s6 assunto, irritabilidade excessiva, diminuic¢ao da libido.

O Quadro 3 permite a identificacdo da fase de exaustao, a partir de 12 sintomas
fisicos e 11 sintomas psicolégicos, experimentados no dltimo més. Os sintomas fisicos
para esta fase do estresse sdo: diarréia frequente, dificuldades sexuais, insOnia, nduseas,
tiques, hipertensdao arterial continuada, problemas dermatoldgicos prolongados,
mudanca extrema de apetite, excesso de gases, tontura frequente, ulcera, enfarte. Os
sintomas psicoldgicos para esta fase do estresse sdo: impossibilidade de trabalhar,
pesadelos, sensacdo de incompeténcia em todas as dreas, vontade de fugir de tudo,
apatia/depressao/raiva prolongada, cansaco excessivo, pensar/falar constantemente em
um s6 assunto, irritabilidade sem causa aparente, angustia/ansiedade didria,

hipersensibilidade emotiva, perda do senso de humor.

H4 mais sintomas fisicos que psicoldgicos, em razdo da propria constitui¢do do
processo de estresse. Por esse motivo, a verificacdo da presenca e da fase do estresse se
d4 a partir de célculos de percentual (fornecidos pelas tabelas de avaliacdo do manual do

inventdrio) e ndo apenas pela contagem dos sintomas em cada quadro.

Além disso, a presenca de alguns sintomas dentre os quadros de sintomas
caracteristicos do estresse ndo significa que haja um quadro clinico de estresse. Para o
diagndstico € necessdrio que a pessoa apresente um conjunto de sintomas, em
quantidade superior ao escore critico de cada fase, e que esses sintomas se prolonguem
por um periodo determinado de tempo - 24 horas, uma semana e um més. E importante
notar que a obtengdo de escore bruto superior ao escore critico em mais de um quadro
sugere que o estresse estd em processo de agravamento. A auséncia de intervengdo

adequada, nesses casos, pode levar a um agravamento do estresse.



53

D. Aplicagao dos Exercicios para Liberacdo da Tensdo e do Trauma (TRE)

Aos Grupos de Intervencao foram aplicadas cinco sessdes, uma por semana, da
técnica TRE. Cada sessdo incluia, nesta ordem: acolhimento dos/as participantes,
realizacdo da sequéncia de exercicios e partilha das experiéncias. Todas as atividades

foram realizadas em grupo.

Essa técnica foi escolhida por uma série de motivos, dentre eles: afinidade
pessoal da pesquisadora com a técnica; reconhecimento da necessidade de realizacdo de
pesquisas cientificas sobre a aplicabilidade e impacto da técnica; construcdo de hipdtese
de que a técnica poderia ser util para minimizacdo dos niveis de estresse de homens e
mulheres em situacdo de violéncia conjugal e contribuir para a diminui¢do da
reincidéncia de violéncia e para a minoragdo de suas consequéncias negativas. A
aplicabilidade da técnica em grupos de pessoas inseridas em contextos comunitarios
socialmente desfavorecidos e carentes de intervencdes eficazes e acessiveis também

motivou a escolha.

E. Procedimentos de Follow up

Na fase de follow up foi realizada uma entrevista (Anexo VII) e também o
preenchimento do Inventdrio de Sintomas de Stress, por telefone, com todas/os
participantes tanto dos grupos experimentais quanto dos grupos controle com quem foi
possivel estabelecer contato. Os dados obtidos nessa fase da pesquisa permitiram obter
niveis de estresse e informacdes sobre estado conjugal, separacdes e reconciliagdes,
qualidade do relacionamento com a outra parte, ocorréncia ou ndo de novos episodios
violentos e continuidade da pratica de TRE apds as 10 semanas de intervalo entre as

duas dltimas fases da pesquisa.

F. Gravagdo das rodas de partilha

As rodas de partilha foram realizadas com os grupos experimentais apds cada
sessdo de aplicacdo da técnica TRE. Elas foram gravadas e transcritas. A pergunta
inicial feita pela pesquisadora, como estimulo a partilha das experiéncias, era sempre a
mesma: “Como vocés estdo se sentindo?’, ao que cada participante respondia
liviemente. Ao longo das partilhas, ndo foram realizadas intervengdes diretivas nem

interpretagcdes. As verbalizagdes da pesquisadora e da equipe de apoio eram na forma de
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perguntas, predominantemente abertas, e de espelhamentos das falas das/os

participantes.

Analise de dados

Os dados da pesquisa foram obtidos por meio das repostas aos Questiondrios 1 e
2 e a Entrevista de follow up, do preenchimento aos Inventérios de Sintomas de Estresse
e da gravagdo das rodas de partilha apds as sessdes de aplicacio de TRE. As

informacdes obtidas foram analisadas de maneira articulada.

As informacgdes fornecidas pelas respostas aos Questiondrios e a Entrevista de
follow up permitiram a caracterizacdo sociodemografica das/os participantes. Tipos de
violéncia sofridas e praticadas, tempo de exposi¢do e frequéncia da violéncia, adesdo a
acompanhamentos especializados e percepg¢ao de risco foram dados obtidos por meio de
respostas a itens objetivos dos Questiondrios e Entrevista. Estratégias de autoprotecio e
prevencdo a novos episédios de violéncia foram obtidas por meio da pergunta “O que
vocé faz para evitar que esses comportamentos acontecam novamente?’, presente nos

dois questiondrios e também no roteiro da entrevista de follow up.

As gravacdes das partilhas, realizadas ao final de cada sess@ao de TRE com os
Grupos Intervenc¢do foram transcritas e analisadas por meio da estratégia de andlise de
contetido de Bardin (1977). Esta técnica permitiu obter classificacdo e agrupamento de
categorias de sentido a partir das verbalizagdes individuais da cada participante. Seidl
de Moura e Ferreira (2005) afirmam que a andlise de contetido € a técnica de criacdo de
categorias mais frequentemente utilizada. As categorias podem surgir do referencial
tedrico que norteou o estudo, ser desenvolvidas durante a fase de andlise dos dados ou
ser fornecidas pelos proprios participantes da pesquisa. Neste estudo, as categorias
foram obtidas indutivamente na fase de andlise dos dados a partir da andlise das

verbalizagGes dos/as participantes.

Os niveis de estresse de todas/os participantes, nas fases de teste, pds-teste e
Sfollowup, foram diagnosticados, comparados e relacionados as outras informacdes
obtidas. A andlise dos niveis de estresse foi feita com base no Manual do Inventario de

Sintomas de Stress para Adultos (Lipp, 2005).
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Cuidados éticos

A coleta dos dados desta pesquisa foi iniciada apds a aprovacao do Projeto de
Pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias Humanas da
Universidade de Brasilia (CEP/IH), conforme Anexo IV. A todas as pessoas convidadas
a participar do estudo foi garantido o direito de recusa a participagio. Aqueles/aquelas
que se dispuseram a participar da pesquisa, foi entregue o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Anexo I). O TCLE foi lido em voz alta juntamente com 0s
participantes de modo que a pesquisadora pudesse fornecer esclarecimentos e se

certificar da compreensdo de seu conteddo.

As intervencdes foram cuidadosamente planejadas e executadas no sentido de
minimizar riscos e prejuizos aos/as participantes. Com o objetivo de garantir a
qualidade da coleta de dados e também o bom atendimento as/aos participantes, foi
formada uma equipe de apoio técnico. Essa equipe foi composta por dois psicélogos -
um com formacgdo na aplicac¢do da técnica utilizada (TRE) e outro com experiéncia na
conducgdo de grupos de homens e mulheres em situagdo de violéncia - e uma estudante
de psicologia. Suas atividades incluiram o auxilio ao recrutamento dos participantes;
participacdo em treinamento para aplicacdo dos questiondrios e do instrumento de
avaliacdo do estresse e para conducdo das ligagdes necessdarias na fase de follow up;

presenca nas sessoes de aplicacdo da técnica.

A gravagdo das partilhas grupais realizadas apds cada aplicacdo da técnica
esteve condicionada a autorizagdo, por escrito, de todas/os participantes. Salienta-se,
também, que a realizacdo da pesquisa com as/os jurisdicionadas/os do Tribunal de
Justica do Distrito Federal e Territérios esteve condicionada a autorizagdo desta

institui¢do (Anexo III).

A proposta da pesquisadora foi a de que esta pesquisa-intervengao servisse nao
apenas para a coleta de dados e produg¢do de conhecimento, mas que beneficiasse os
participantes por meio do oferecimento de ferramentas para manejo do estresse. A
pesquisadora e sua equipe de apoio estiveram inteiramente disponiveis as/aos
participantes que por ventura tivessem necessidade de apoio extra, esclarecimento de

davidas, orientagcdes e encaminhamentos.
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CAPITULO 5
RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos dados da pesquisa revelou resultados interessantes. Alguns destes
resultados eram esperados, diante da experi€ncia profissional com o tema — violéncia
conjugal — e das leituras realizadas ao longo de alguns anos de trabalho. Outros foram
surpreendentes. O contato, na prética e a partir de um olhar cientifico, com questoes
frequentemente referenciadas na literatura - anestesias emocionais observiveis em
pessoas em situacdo de violéncia, diferencas de género quanto a percepgdo e
enfrentamento do estresse e das dificuldades emocionais de maneira geral, minimizagao
da violéncia por parte dos homens e das mulheres - auxiliou a conferir maior sentido e

consisténcia para um saber pré-existente.

Algumas informacdes obtidas, no entanto, desafiaram este saber prévio, o que
estimulou novas reflexdes sobre as relacdes entre estresse, género e violéncia. Pesquisar
€ um convite para que se dé atencdo ao que é dito, de maneira verbal e ndo verbal,
pelas/os participantes. E importante atentar as situagdes em que este discurso contradiz
0 que se espera encontrar, o que ja foi dito pela literatura utilizada até entdo e, inclusive,
o que dita o(s) sistema (s) de crencas daquela/e que conduz a pesquisa. O convite
também € para lancar um olhar ingénuo aos dados, mesmo aqueles frequentemente
referenciados pela literatura E desta forma que o “fazer ciéncia’ contribui para
fortalecer caminhos ja trilhados, tragar outros caminhos, beber da mesma fonte tedrica e

ir em busca de outras que possibilitem a producdo de novos sentidos.

1. Apresentacio dos/as participantes da pesquisa

Sessenta e quatro (64) pessoas - 32 homens e 32 mulheres - foram convidadas
via telefone a participar dessa pesquisa. Dentre os 32 homens convidados,
compareceram 18. Foram consideradas as informagdes oferecidas por 15 deles (oito do
grupo comparacdo e sete do grupo intervengdo). Das 32 mulheres convidadas para a
pesquisa, 17 mulheres compareceram ao primeiro encontro e 14 (seis do grupo

comparagdo e oito do grupo intervencdo) tiveram seus dados considerados

Os dados sociodemograficos e os dados dos intrumentos da fase de teste foram

coletados com as/os participantes que compareceram aos encontros iniciais dos Grupos
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Interven¢do e dos Grupos Comparagdo. A Tabela 1 condensa os principais dados

s6ciodemogréficos das mulheres e homens que participaram da pesquisa.

Tabela 1. Dados sociodemograficos dos/as

participantes

Grupo Comparacao

Grupo Intervencao

Mulheres(6) Homens(8) Mulheres (8) | Homens (7)
Média 34,6 anos 33,6 30,3 anos 34,9 anos
Idade
Variacao 25a47anos | 22 a43 anos 17a58 anos | 21 a 54 anos
Sem Alfabetizacio - 2 - -
Ens. Fund. Incompleto - 2 3 3
Ens. Fund.Completo 1 2 2 -
Ens. Méd. Incompleto 4 - 1
Escolaridade
Ens. Méd. Completo - 2 2 3
Ens. Sup. Incompleto 1 - 1 -
Ens. Sup. Completo - - -
Desempregada(o) - - 3 -
Empregada(o) 5 7 3 2
Ocupacao
Auténomo(a) - 1 1 5
Do lar 1 - 1 -
Filhos Meédia por participante 1,5 1,8 1,5 1,7
Variagdo no grupo 0 a 3 filhos 0 a 3 filhos 0 a 4 filhos 0 a 4 filhos
Casada(o) 2 5 2 6
Situacao
Separada(o) 3 1 6 1
Conjugal
Solteira(o) 1 1 - -
Relacionamento Casal 2 5 2 6
entre as partes Ex-casal 4 3 6 1

As informacOes da Tabela 1 mostram que 60% da amostra masculina (nove

homens) tem o ensino fundamental como escolaridade maxima atingida, enquanto que

40% (seis homens) ingressaram no ensino médio. Pode-se notar, ainda, que os dois

participantes sem escolaridade sao do sexo masculino. As mulheres, por sua vez, sdo

todas alfabetizadas, sendo que duas ingressaram no nivel superior de ensino. Segundo o

perfil demografico, 42,85% da amostra feminina (seis mulheres) tem o ensino

fundamental como escolaridade maxima, 42,85% (seis mulheres) ingressou no ensino

médio e 14,3% das mulheres ingressaram no nivel superior de ensino. Nenhum/a

participante concluiu o nivel superior. Nessa amostra de participantes, as mulheres

atingiram maior nivel de escolaridade que os homens. Contudo, a precariedade do nivel
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instrucional ainda é marcante para homens e mulheres.

As informacdes acerca da situagdo ocupacional das/os participantes da pesquisa
revelaram que trés mulheres (21,4) estavam desempregadas na fase de teste, oito
mulheres (57,1%) estavam empregadas, duas mulheres (14,3%) intitularam-se donas de
casa e uma mulher (7,1%) disse ser autobnoma. Quanto aos homens, observou-se que
nenhum estava desempregado na fase de teste. Nove homens (60 %) relataram vinculo
empregaticio com carteira assinada e 6 homens (40%) relataram exercer atividades

laborativas autonomas.

Conquanto tenha-se constatado maior desemprego entre as mulheres, o
percentual de mulheres formalmente empregadas foi alto e assemelhou-se ao percentual
masculino, com a diferenca de que as atividades auténomas estdo presentes de forma
marcante na amostra masculina. Perguntas sobre o tipo de atividade laborativa exercida
por homens e mulheres e também sobre a renda mensal recebida ndo foram incluidas no
questiondrio, o que foi uma falha da pesquisa. Essas informagdes teriam sido
importantes para melhor avaliar o grau de estabilidade financeira e de dependéncia das

mulheres em relacdo aos homens.

A média de filhos, tanto para os homens quanto para as mulheres, pode ser
considerada baixa. Das mulheres participantes da pesquisa, apenas uma nao tem filhos.
Vale pontuar que a mulher mais velha da amostra (58 anos) € a que possui maior
quantidade de filhos (quatro). Duas mulheres possuem trés filhos e todo o restante teve
no maximo dois filhos. Trés homens da amostra relataram ndo ter filhos. Em
compensag¢do, dois homens jovens, de 22 e 34 anos de idade relataram ter quatro filhos.
Dois homens relataram ter trés filhos e o restante da amostra disse possuir no maximo
dois filhos. Os dados da pesquisa do ultimo Censo (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica [NAD/IBGE], 2010) corroboram esses resultados. A pesquisa mostra que a
taxa de natalidade estd diminuindo em todas as camadas sociais, embora ainda exista

uma tendéncia a ser maior nas classes menos favorecidas.

Um dado interessante refere-se a situagdo conjugal das pessoas participantes da
pesquisa. A maioria das mulheres (10 mulheres/71,42%), incluindo as que mantiveram
anteriormente relacionamento conjugal (nove mulheres) ou namoro (uma mulher),
estava separada. Por outro lado, a maior parte dos homens (11 homens/73,3%) estava
em um relacionamento conjugal na fase inicial da pesquisa. Importante mencionar

também que as mulheres casadas (quatro mulheres/28,5%) tinham como parceiro o
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autor de violéncia conjugal e as separadas tinham como ex-companheiro ou ex-
namorado mais recente também o autor de violéncia. A situacdo era a mesma para 14

dos homens participantes.

Pode-se pensar que, a baixa média de filhos para as mulheres e o fato de que a
maior parte delas estava formalmente empregada tenham sido fatores facilitadores de
autonomia e da decisdo pela separacdo. A separacdo conjugal costuma ser tanto uma
medida de interrupcdo da violéncia, quanto uma situacdo de estresse e sofrimento
emocional para as mulheres, devido ao rompimento do vinculo, a frequente reduc¢do do
poder aquisitivo e a sobrecarga com o cuidado dos filhos/as (Soares, 2005; Organizagdao

Mundial de Saide [OMS], 2005).

A decisao da maior parte dos homens foi a de permanecer no vinculo conjugal. E
possivel que a continuidade do relacionamento tenha ampliado a percepcdo da
necessidade de cuidados, mobilizando os participantes a fazer parte de uma pesquisa em

que seria aplicada uma técnica de redugdo de estresse.

2. Estresse, Género e Violéncia: a experiéncia inicial de mulheres e homens

Esta secdo tem o objetivo de apresentar e discutir as relagdes entre os tipos e
frequéncia de comportamentos violentos, sofridos e praticados, € a severidade dos
niveis de estresse experimentados por homens e mulheres na fase inicial da pesquisa.
Além disso, buscou-se compreender a relagdo entre os niveis de estresse, percepcao de
risco de ocorréncia de novos episddios de violéncia e situacdo conjugal. Para tanto,
foram utilizadas as informagdes oferecidas por todas/os participantes que compareceram
ao encontro inicial. Os dados utilizados nas Tabelas 2, 3, 4 e 5 foram obtidos na fase de
teste, por meio do preenchimento do Inventdrio de Sintomas de Estresse e do

Questiondrio elaborado para este momento da pesquisa.

2.1 Situagdo inicial das mulheres

As Tabelas 2 e 3 referem-se a situacdo inicial das mulheres dos Grupos
Intervencdo e Comparacdo, respectivamente. Nelas, € possivel identificar os niveis de
estresse, as violéncias praticadas, as violéncias sofridas, a frequéncia relatada dos
episddios de violéncia conjugal, a percepcao de risco (de 0 — nenhum risco —a 10 —

altissimo risco) e a situacdo conjugal de cada uma das participantes. A tendéncia a
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agravamento do quadro de estresse e a qualidade dos sintomas predominantes

(psicoldgicos ou fisicos) também estdo especificadas. Para as violéncias sofridas e

praticadas, foram utilizadas as siglas VF (Violéncias Fisicas), VPS (Violéncias

Psicolégicas), VS (Violéncias Sexuais), VP (Violéncias Patrimoniais) e VM (Violéncias

Morais). Quanto a

N

situacdo conjugal, consta também a informacdo de tempo de

separac¢do — quando foi o caso —e certeza ou divida quanto a manutencao da situagao.

2.1.1 Grupo Intervencdo

Tabela 2. Situacdo inicial das mulheres do Grupo Intervencio

Nivel de Frequéncia Situacdo
Nome Violéncias Praticadas Violéncias Sofridas quencia | pisco Conjugal
Estresse da Violéncia
~ VF: tapas, empurrdes,
Quase-exaustdo apertdes, chutes
Agravamento VPS: ameacas, humilhacdes, q Casad
. . ; ; i Episédio asada
Maria | o, o Anci VM: xingamento impedir de sair % . 1 f
redominancia VP:esconder objetos nico (confusa)
de.SmEOI.nas VM: acusagdes, xingamentos
Psicoldgicos VS: exigir ou insistir para
fazer sexo
VF: tapas, empurrdes, chutes,
puxar cabelo
oA . N VPS: humilhacOes, ameacas,
Resisténcia VF: tapas, empurrdes, | . . .9 .g
k . impedir de sair, perseguir na
Agravamento atirar objetos Separada
. ~ rua Uma vez por P
.. VPS: humilhagdes . . ha 1 anoe
Patricia A . ; VP: estragar/destruir/esconder | semana, hd 8
Predominéncia | VP: estragar objetos, . . 5 meses
. . . objetos, estragar/esconder sels anos
de Sintomas destruir objetos (certa)
L . documentos
Psicolégicos VM: xingamentos . L
VS: exigir ou insistir para
fazer sexo, toques/caricias ndo
desejadas
VF: tapas, empurroes,
puxar cabelo, morder, VF: empurrdes, apertdes,
Quase- beliscar puxar cabelo, morder, beliscar
exaustao, VPS: humilhar, VPS: ameacas, ameaca com
. . . S . Uma vez por
Agravamento ameacar, impedir de | faca, humilha¢des, impedir de
. semana, Casada
Lana falar com as pessoas | sair e de falar com as pessoas 3
. . . durante o ano (Certa)
Sintomas VP: estragar objetos, | VP: estragar/destruir/esconder de 2011
Fisicos e rasgar roupas objetos, rasgar roupas
Psicolégicos VM: xingamento, VM: xingamento, inventar
inventar mentiras mentiras sobre a pessoa
sobre a pessoa
VF: tapas, empurrdes, chutes,
puxar cabelo
Resisténcia, VPS: humilhago, ameacas,
Agravamento impedir de sair e manter
£ ’ VF: tapas P . ) Separada
. ~ contato com familia e amigos, | 2 vezes por .
Marta A . VP:humilhacdes; . . . A 5 ha 4 meses
Predominancia VM: xineamento perseguir na rua, impedir de més (certa)
de Sintomas - Ximng trabalhar/estudar
Psicolégicos VP: estragar objetos,

estragar/esconder documentos
VM: ofensa a honra
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Nivel de Frequéncia Situagdo
Nome Violéncias Praticadas Violéncias Sofridas quencia || pisco Conjugal
Estresse da Violéncia
VF: tapas, empurroes,
Quase- tapas, empurt
exausiio apertdes, atirar objetos,
’ VF: chutar, puxar tentativa de homicidio ) Separada
. Agravamento, Todos os fins B
Diva A cabelo VPS: ameacas com faca 5 héa 3 meses
Predominancia . . . de semana
. VM: xingamento VM: xingamento, inventar (certa)
de Sintomas . N
L. mentiras, ofensa a honra,
Psicolégicos
espalhar fofocas
Resisténcia, VF: tapas VF: tapas, empurrdes, chutes,
Agravamento, VP: vender objetos apertdes, puxar cabelo o Separada
A o i . Episédio p
Gal Predominancia sem permissao, VP: ameaca, impedir de falar Unico 0 ha 1 ano
de Sintomas estragar/ esconder com as pessoas (certa)
Psicolégicos documentos VM: espalhar fofocas
VF: tapas, empurrdes,
apertdes, chutes, puxar cabelo,
uase- ~ mordida, atirar objetos,
Q ~ VF: tapas, empurroes, rar obj
exaustao, apertoes, chutes, atirar beliscoes
Agravamento, P D ’ VPS: humilhag¢des, ameacas, | Diariamente Casada
Ana A objetos . . : ) 8
Predominancia . . impedir de sair e de manter ha 12 anos (confusa)
. VP: destruir objetos .
de Sintomas . contato com a familia;
S VM: xingamento .
Psicolégicos VP: estragar objetos, esconder
objetos, rasgar roupas, desviar
dinheiro
VF: tapas, empurrdes, apertar,
. . chutar, enforcar, puxar cabelo,
VF: Atirar objetos . puxar c
o . . tentativa de homicidio
Resisténcia, VPS: impedir contato
. VP: ameacar com faca,
Agravamento, com a familia e . . . Separada
L. oA . ameacar, impedir de sair 2 vezes por )
Marcia | Predominancia amigos . A h4 2 anos
. . VM: xingamento meés
de Sintomas VP: estragar/destruir P (certa)
S h VS: exigir/insistir para fazer
Psicoldgicos objetos Lo 0
. sexo, insistir para fazer sexo
VM: xingamento ~
anal, ndo querer usar
camisinha

A andlise das informagdes contidas na Tabela 2 revela que todas as mulheres do

Grupo Intervencdo identificaram sintomas compativeis com um quadro de estresse.

Metade das mulheres estava, na fase de teste, com estresse no nivel de quase-exaustao.

A outra metade apresentou quadro de estresse no nivel de resisténcia. O preenchimento

do Inventdrio revelou tendéncia ao agravamento dos quadros de estresse para todas as

participantes.

Um dado interessante diz respeito a natureza dos sintomas de estresse apontados

pelas mulheres. Sete mulheres identificaram predominantemente sintomas psicoldgicos,

ao invés de fisicos. Apenas uma das mulheres assinalou sintomas fisicos e psicoldgicos

em igual proporcao.

Todas as mulheres relataram ter sofrido violéncia fisica e psicologica. Dentre as

violéncias fisicas; os empurrdes foram mencionados por todas as mulheres; os tapas, por

sete delas; e os chutes, puxdes de cabelo e apertdes, por seis. Ainda em relagdo as
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violéncias fisicas, houve relato de duas tentativas de homicidio. Quanto as violéncias
psicoldgicas, as mais frequentes foram as ameacas — relatadas por todas as mulheres -,
sendo que trés mulheres relataram ameacgas com faca. Humilha¢des e impedimento de
sair de casa foram violéncias mencionadas por cinco mulheres. Quatro mulheres

mencionaram o comportamento de impedir contato com a familia e com os amigos.

Cinco mulheres disseram ter sofrido violéncia patrimonial, sendo que
esconder/estragar/destruir objetos foi a violéncia patrimonial mais frequente e
mencionada por todas elas. Das seis mulheres que relataram ter sofrido violéncia moral,
quatro mencionaram terem sido xingadas pelo companheiro/ex-companheiro. A
violéncia sexual foi mencionada por trés mulheres, sendo que as trés relataram que o
parceiro/ex-parceiro exigiu/insistiu para fazer sexo. Outras condutas sexualmente
agressivas relatadas foram toques e caricias ndo desejados, insistir para fazer sexo anal e

S€ negar a usar pI'CSCI'V&tiVO.

Das trés mulheres severamente estressadas, duas relataram episdédios multiplos
de violéncia fisica e psicoldgica. Uma delas (Ana) relatou frequéncia didria de violéncia
conjugal, hd 12 anos, enquanto que duas (Diva e Marcia) mencionaram ter sofrido grave
ameaca a vida (ameaca com faca e tentativa de homicidio). Chama aten¢do que Maria,
em estado de quase-exaustdo no teste, tenha mencionado violéncias de todos os tipos
(fisica, psicoldgica, moral, patrimonial e sexual), que teriam ocorrido em episddio
unico.

Miarcia relatou ter sofrido multiplos episédios graves de violéncias - tentativa de
homicidio, ameaca com faca e diversos episddios de violéncia sexual. Ela, no entanto,
identificou sintomas de um quadro de estresse menos severo. E possivel que a
separacdo, ha dois anos, tenha auxiliado na redugdo dos sintomas. A presenca de
anestesia emocional € uma possibilidade também, vez que alguns tipos de violéncias

continuavam a ocorrer mesmo apds a separagao.

Todas as mulheres relataram a pratica de violéncia contra seus companheiros e
ex-companheiros. Contudo, sete das oito mulheres relataram mais violéncias sofridas
que praticadas. As violéncias fisicas praticadas mais frequentes foram os tapas —
mencionados por cinco mulheres — e os empurrdes — mencionados por trés. Quanto as
violéncias psicoldgicas, a humilha¢do foi mencionada por quatro mulheres, enquanto
que apenas Lana mencionou a prética de ameaca. Quatro mulheres relataram a prética

de violéncia patrimonial de estragar/destruir/esconder objetos pessoais. Sete mulheres
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afirmaram, em relacio a condutas de violéncia moral, terem xingado seus
companheiros/ex-companheiros. Nenhuma mulher relatou a prética de violéncia sexual,

tentativa de homicidio, ameaca com faca, enforcamento, impedimento de sair de casa.

A frequéncia dos episddios de violéncia parece estar relacionada a percepgao de
risco e também aos niveis de estresse experimentados por estas participantes. Das seis
mulheres que relataram multiplos episddios de violéncia, apenas Marcia percebeu risco
nulo. Trés delas (Lana, Diva e Ana) estavam severamente estressadas — fase de quase-

exaustao — e relataram frequéncia pelo menos semanal dos episddios de violéncia.

As duas mulheres que relataram episddio tnico de violéncia avaliaram como
nulo ou quase nulo o risco de ocorréncia de novos episddios. Maria estava severamente
estressada e Gal em fase de resisténcia. O restante do grupo percebeu risco moderado e
alto. As duas mulheres com maior tempo de exposi¢do a violéncia (Patricia e Ana)
foram as que avaliaram como mais alto o risco de ocorréncia de novos episddios

violentos. Ana relatou maior frequéncia de violéncia, que ocorria diariamente ha 12

anos, e estava com estresse em fase de quase-exaustio.

Um dado interessante diz respeito a relagdo entre estresse, avaliacdo de risco e
situacdo conjugal. Das cinco mulheres separadas, todas estavam certas da separagcdo e
quatro apresentaram sintomas de estresse menos severo. Trés mulheres (Marta, Patricia
e Marcia) apresentaram quadros menos severos de estresse, embora tenham relatado
episodios multiplos de violéncia. Elas ja estavam separadas do autor de violéncia - e
certas da separacdo - hd quatro meses, um ano e dois anos respectivamente. A
separacdo, nestes casos, pode ter contribuido para o menor nivel de estresse, embora o

risco tenha sido avaliado como alto e moderado por duas delas.

Das quatro mulheres com quadros de estresse em fase de quase-exaustdo, trés
(Maria, Lana e Ana) estavam casadas e uma (Diva) havia se separado had apenas trés
meses. Duas delas (Maria e Lana) relataram risco reduzido, a despeito da menc¢do a
graves violéncias sofridas. Por outro lado, duas mulheres, uma em estado de resisténcia
(Marta) e outra de quase-exaustdo (Diva), relataram risco moderado de ocorréncia de
violéncia, mesmo ap0s a separacdo. Nesses casos, a separacao havia ocorrido ha menos
de seis meses. Ana estava casada e confusa quanto a permanéncia na relacdo. Sua
davida, somada ao alto risco percebido e as violéncias sofridas parecem ter configurado

o quadro de quase-exaustao.



Tabela 3. Situacdo inicial das mulheres do Grupo Comparagdo

2.1.2  Grupo Comparagdo

64

, A Frequéncia Situacao
Nivel de Violéncias crA . . .
Nome . Violéncias Sofridas da Risco Conjugal
Estresse Praticadas R
Violéncia
F: tapas, empurrdes, apertdes
Quase- v pas, emp - ap ’
exaustao chutes Todos os
’ VPS: humilha¢des, ameagas . Separada hd 4
Agravamento s A e fins de 7
Graca A Sem violéncia VP: estragar/destruir objetos, , meses
Predominéncia semana, ha 3
. estragar/ esconder documentos, (certa)
de Sintomas anos
Psicoldgicos rasgar roupas
g VM: xingamento, ofensa a honra
VF: tapas, puxar cabelo, atirar .
pas, pux ’ Separada ha 1
objetos més
s A VPS: Impedir de sair e de ter Episédio -
Clara | Sem Estresse Sem Violéncia P . . DI 2 (desejo de
contato com a familia e amigos, Unico .
. reconciliagdo)
perseguir na rua
VP: destruir objetos
VF: tapas ~ ~
- pas. VF: tapas, empurrdes, apertdes,
empurrdes, chutes,
~ . chutes, enforcamento, puxar
apertoes, atirar
. cabelo
objetos . - .
Quase- VPS: humilha¢des, impedir
~ VPS: ameaca com ) )
exaustao, contato com a familia e amigos,
chave de fenda, .. . ~
Agravamento . - machucar animais de estimac¢do, | Uma vez por Casada
. A humilhag¢des . P
Alice | Predominancia VP perseguir na rua semana, ha 7 5 (confusa)
de Sintomas . VP: estragar objetos, anos
. estragar/destruir
Fisicos e obietos estragar/esconder documentos,
Psicolégicos . rasgar roupas
estragar/esconder . N
VM: xingamento, ofensa a honra
documentos . C. L
. VS: exigir ou insistir para fazer
VM: xingamento,
N Sexo
ofensa a honra
uase-
Q ~ VF: tapas,
exaustao, ~
Aoravamento empurroes VF: tapas Episédio Separada
Rosa £ .~ .| VPS:impedir de VPS: humilha¢Ses PIS¢ 0 (desejo de
Predominancia sair, perseguir na VM: xingamento Unico reconciliagio)
de Sintomas » perseg & ¢
L rua
Psicoldgicos
VF: tapas, empurrdes, chutes,
puxar cabelo
Exaustio, VPS: humilhag¢des, ameacas a si .
. . Mais de uma
Agravamento, VP:destruir e a pessoas queridas, machucar
A . . . ~ vez por Separada
Carol | Predominancia objetos, rasgar animais de estimacio ) 8
. . . semana, ha (confusa)
de Sintomas roupas VP: destruir/ estragar objetos .
R . . cinco anos
Psicolégicos VM: xingamento, inventar
mentiras sobre a pessoa
VS: toques/caricias ndo desejadas
oA . VF: tapas, empurroes,
Resisténcia, P P .
. . enforcamento, mordidas;
Agravamento, | VF: atirar objetos . 2 .
L. . VPS: humilhac¢des, ameacas, Episédio Casada
Luara | Predominéncia VP: destruir . . . . o 2
. . impedir de sair, perseguir na rua Unico (certa)
de Sintomas objetos . N
S VM: xingamentos, ofensa a
Psicoldgicos
honra

Clara, dentre as seis mulheres do grupo comparagdo, foi a tnica que nao

identificou sintomas em quantidade suficiente para um diagndstico de estresse. Quatro

das cinco mulheres estressadas apresentaram um quadro de estresse severo - trés (Graca,
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Alice e Rosa) na fase de quase-exaustao com tendéncia a agravamento e uma (Carol) na

fase de exaustdo, também com tendéncia a agravamento.

No Grupo Comparacdo, assim como no grupo intervencdo, houve maior
deteccdo de sintomas psicoldgicos de estresse, em detrimento dos fisicos. Quatro das
cinco mulheres diagnosticadas com estresse identificaram predominantemente sintomas
psicoldgicos, ao invés de fisicos. Apenas Alice assinalou sintomas fisicos e psicoldgicos

em igual proporcao.

Todas as mulheres do grupo comparacao relataram ter sofrido violéncia fisica e
psicoldgica. As violéncias fisicas mais assinaladas foram tapas —mencionados por todas
as mulheres — e empurrdes — mencionados por quatro delas. E importante frisar que a
violéncia de tentativa de enforcamento foi trazida por duas mulheres (Alice e Luara).
Em relacdo as violéncias psicoldgicas, as mais frequentes foram as humilhagdes —
mencionadas por cinco mulheres. Ameacas, impedir a mulher de sair de casa e de
manter contato com amigos e familiares e persegui-la na rua foram comportamentos
violentos mencionados por trés mulheres. Interessante notar a menc¢ao feita por duas
mulheres (Alice e Carol) a maus tratos praticados pelo companheiro e ex-companheiro

contra animais de estimacao.

Quatro mulheres mencionaram ter sofrido violéncia patrimonial, sendo mais
frequente o comportamento de estragar/esconder/destruir objetos pessoais. Cinco
mulheres relataram ter sofrido violéncia moral - mais frequentemente o xingamento,
mencionado pelas cinco. Por fim, duas mulheres disseram ter sofrido violéncia sexual,

que consistiu em exigir/insistir para fazer sexo e tocar e/ou fazer caricias indesejadas.

Das quatro mulheres severamente estressadas — quadros de exaustdo e quase-
exaustao -, trés (Graca, Alice e Carol) relataram episddios multiplos de violéncia fisica,
moral, patrimonial e psicoldgica. Duas delas, Carol com estresse em fase de exaustio e
Alice em fase de quase-exaustdo, disseram ter sofrido violéncia sexual. A frequéncia de
violéncia relatada por essas trés mulheres foi alta, com pelo menos um episddio
semanal. Tapas, humilha¢des e xingamentos foram violéncias comuns relatadas pelas

quatro mulheres com maiores niveis de estresse.

Quanto as violéncias praticadas, pode-se observar que quatro das seis mulheres
relataram ter agido com violéncia contra seus companheiros/ex-companheiros,

conquanto tenham relatado mais violéncias sofridas que praticadas. Todas elas
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obtiveram diagndstico de estresse e trés delas (Alice, Rosa e Carol) estavam com
sintomas de estresse severo, nas fases de quase-exaustdo e exaustdo, no momento de

teste.

Trés mulheres (Alice, Rosa e Luara) relataram ter praticado violéncia fisica,
sendo que tapas e empurrOes foram mencionados por duas mulheres. Violéncias
patrimoniais foram relatadas por trés mulheres, sendo que o comportamento de
estragar/destruir/esconder objetos foi o comportamento praticado mais citado entre
todos os tipos de violéncia — por trés participantes. Os demais comportamentos
violentos ndo foram relatados de maneira expressiva pelas mulheres, visto que cada um
— ameacas, humilhacdes, impedir de sair, perseguir na rua, xingar e ofender a honra —
foi mencionado por apenas uma mulher. Nenhuma mulher relatou a pratica de violéncia
sexual, tentativa de homicidio, ameaca com faca, enforcamento, impedimento de fazer

contato com amigos e familiares.

Metade das mulheres afirmou que as violéncias conjugais ocorreram em
episddio unico. Este relato ocorreu a despeito da quantidade e variedade de
comportamentos violentos assinalados, que pouco provavelmente poderiam ter ocorrido
em um unico dia. Quanto a percep¢do de risco, € digno de nota que apenas Rosa tenha
identificado auséncia de risco de ocorréncia de novos episddios de violéncia, duas
(Clara e Luara) tenham percebido risco reduzido e todas as outras tenham percebido

riscos moderados e altos.

A frequéncia dos episddios de violéncia parece, também nesse grupo, estar
relacionada a percep¢do de risco assim como aos niveis de estresse pelas participantes.
Quanto a relacdo entre essas varidveis, pode-se notar que as mulheres que relataram
multiplos episédios de violéncia estavam severamente estressadas e perceberam risco

alto ou moderado de reincidéncia da violéncia.

Das trés mulheres que relataram episddios tnicos de violéncia (Clara, Rosa e
Luara), Clara apresentou auséncia de estresse e Luara identificou sintomas de estresse
menos severo. Apenas uma das mulheres severamente estressadas (Rosa) relatou
episddio unico de violéncia e percebeu como ausente o risco de reincidéncia. Neste
caso, o discurso da participante estava carregado de sentimento de culpa pela dentincia,
pela separacdo e pelas violéncias praticadas por ela. Além disso, o sofrimento
emocional diante da recente separacdo parece ter atuado como forte fator estressor.

Carol, a mulher mais severamente estressada, percebeu o maior risco de reincidéncia e



67

relatou a maior frequéncia de episddios violentos. Clara, a unica mulher sem
diagndstico de estresse, relatou episddio tnico de violéncia e percebia como reduzido o

risco de ocorréncia de novos eventos.

A situacdo conjugal - e a certeza ou duvida em relagdo a ela - parece ter afetado
os niveis de estresse detectados e as avaliagdes de risco. Somente duas mulheres, Alice
e Luara, estavam casadas. A maior avaliacdo de risco por Alice, somada a ocorréncia de
multiplos episddios de violéncia, provavelmente contribuiu para a severidade de seu

quadro de estresse.

As duas mulheres separadas que desejavam reconciliagdo (Clara e Rosa)
avaliaram como ausente o risco de reincidéncia de violéncia. Clara identificou sintomas
em quantidade insuficiente para diagndstico de estresse e pareceu atribuir somente a si a
responsabilidade pelos conflitos relacionais, minimizando seu sofrimento emocional
diante da situacdo. Rosa expressou intenso sofrimento emocional diante da separacdo,
fato a que associava os sintomas de severo estresse. A pratica de violéncia por parte dela
e a culpa pela separacdo pareciam produzir uma minimizacao da violéncia sofrida e dos

riscos envolvidos na sua situacao.

Carol, severamente estressada, demonstrou ambiguidade de sentimentos quanto
a manutencdo da separacdo. A divida e a percepcdo da gravidade das violéncias
sofridas, do risco de violéncia e de suas consequéncias deletérias estavam relacionadas
ao estado de exaustdo em que se encontrava. Mesmo separada e certa da separacdo,
Graca ainda percebia como alto o risco de reincidéncia da violéncia, que havia ocorrido

em alta frequéncia nos ultimos trés anos.

2.2 Situagdo Inicial dos Homens

As Tabelas 4 e 5 referem-se a situacdo inicial dos homens dos Grupos
Intervencdo e Comparacao, respectivamente. Nelas, é possivel identificar os niveis de
estresse, as violéncias praticadas, as violéncias sofridas, a frequéncia relatada dos
episddios de violéncia conjugal, a percepcdo de risco (de 0 — nenhum risco —a 10 —
altissimo risco) e a situacdo conjugal de cada uma das participantes. A tendéncia a
agravamento do quadro de estresse e a qualidade dos sintomas predominantes
(psicoldgicos ou fisicos) também estdo especificadas. Para as violéncias sofridas e

praticadas, foram utilizadas as siglas VF (Violéncias Fisicas), VPS (Violéncias
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Psicolégicas), VS (Violéncias Sexuais), VP (Violéncias Patrimoniais) e VM (Violéncias

Morais). Quanto

separacao — quando foi o caso —e certeza ou divida quanto a2 manutencao da situagdo.

N

2.2.1 Grupo Intervengdo

Tabela 4. Situacdo inicial dos homens do Grupo Intervencdo

a situacdo conjugal, consta também a informacdo de tempo de

Nivel de Violéncias s oA . . Frequéncia . Situacao
Nome . Violéncias Sofridas . .~ . | Risco .
Estresse Praticadas da Violéncia Conjugal
VF: empurrdes, atirar objetos
VPS: ameaca com faca, humilhar,
impedir de sair e de manter contato
C oA VF: tapas, com a familia e com amigos,
Resisténcia, - . .
c A apertdes, chutes impedir de trabalhar/ estudar: S
~ Predominéncia . Episédio Casado
Joao . VPS: perseguir na rua . 0
de Sintomas . - Unico (certo)
L humilha¢des VP: estragar/esconder documentos,
Psicoldgicos . .o s
VP: xingamento destruir objetos, desviar dinheiro,
rasgar roupas
VM: xingamento, inventar mentiras
sobre as pessoas, espalhar fofocas
VF: empurrar,
p VF: tapas, chutes, puxar cabelo,
chutes, puxar ~ - 1 vez por
. empurrdes, beliscdes N Casado
Vilmar | Sem estresse cabelo . més ha 2 0
. VPS: humilhar (certo)
VPS: humilhar . anos
. VM: xingamento
VM: xingamento
VF: beliscar
VPS: impedir . o
) P VF: beliscar; Episédio Casado
José Sem estresse contato com . 2 0
L . VM: xingamento Unico (certo)
familia e amigos
VM: xingamento
VF: tapas, apertar, morder, atirar
VF: tapas objetos, beliscar
C oA VPS: humilhar | VPS: humilhar, ameacar, perseguir
Resisténcia,
A VM: acusar a narua C
Predominéncia . . Episédio Casado
Pedro . pessoa de ter VP: destruir/esconder objetos, . 0
de Sintomas . Unico (ceto)
.. cometido um rasgar roupas
Fisicos . .
crime VM: xingamento, acusar a pessoa de
ter cometido um crime, ofender a
honra
VF: tapas, . C g
. P VM: xingamento Episédio Separado
Dinho Sem estresse empurrar . o 0
VPS: ameacar, humilhar, Unico (certo)
VPS: ameacgar
VF: dar tapas,
empurrar, atirar | VF: tapas, empurrar, apertar, chutar,
objetos, tentativa | puxar cabelo, atirar objetos, beliscar
Resisténcia, dehomicidio VPS: humilhar, impedir de sair e de
Paulo Predominéncia | VPS: impedir de | manter contato com a familia e com | Diariamente 0 Casado
de Sintomas sair e de manter 0s amigos, perseguir na rua em dois anos (certo)
Fisicos contato com a VP: estragar objetos, vender

familia e amigos;
VP: estragar
objetos

objetos/iméveis/bens sem
permissao, rasgar roupas
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Nivel de Violéncias . A . Frequéncia . Situacao
Nome . Violéncias Sofridas quencia | piseo as
Estresse Praticadas da Violéncia Conjugal
VPS: machucar . .
animais de VF: atirar objetos
. - VPS: humilhar, ameagar, impedir de
estimacao, .
Quase- . . sair e de mantercontato com a
~ impedir contato . .
exaustdo, . familia e amigos, ameacgar pessoas
com a familia e . s
Agravamento, . queridas Episédio Casado
Cleumar A amigos, . 2. 3
Predominéncia . VP: esconder/estragar objetos e Unico (certo)
. VM: xingamento, . e
de Sintomas | . . documentos, desviar dinheiro;
. inventar mentiras .
Psicolégicos VM: xingamento, acusar a pessoa
sobre a pessoa, . .
de ter feito um crime;
espalhar fofocas
sobre a pessoa

A Tabela 4 mostra que quatro, dos sete homens do grupo intervencao,
identificaram sintomas suficientes para o diagndstico de estresse. Trés deles (Jodo,
Pedro e Paulo) apresentaram um quadro de estresse na fase de resisténcia, sem
tendéncia a agravamento. Cleumar estava seriamente estressado, pois apresentou um
quadro de quase-exaustdo. A tendéncia de agravamento do estresse apareceu apenas
nesse caso. Dos homens estressados, dois relataram predominancia de sintomas

psicoldgicos e dois, de sintomas fisicos.

Todos os homens assumiram ter praticado e sofrido — por parte da
companheira/ex-companheira - algum tipo de violéncia. Com exce¢do de Cleumar,
todos os outros assumiram terem sido fisicamente violentos com suas companheiras/ex-
companheiras. Tapas e empurrdes foram os atos mais mencionados — por quatro e trés
homens, respectivamente. E relevante que Paulo tenha assumido a tentativa de
homicidio. Seis homens assumiram também a pratica de violéncia psicoldgica, sendo
que as humilhac¢des e impedimento de contato foram as mais frequentes. A violéncia de
ameaca foi mencionada apenas por Dinho. O xingamento foi a violéncia moral mais
frequente, tendo sido mencionado por quatro homens. Apenas Paulo relatou ter

praticado violéncia patrimonial — estragar objetos pessoais.

Chama ateng¢do o fato de que, com excecao de José, todos os homens relataram
mais violéncias sofridas que praticadas. Seis homens disseram ter sofrido violéncia
fisica por parte das companheiras/ex-companheiras. Atirar objetos, beliscoes -
mencionados por quatro homens -, tapas e empurrdes — mencionados por trés homens -

foram as violéncias sofridas mais relatadas.

Seis homens disseram ter sofrido violéncia psicoldgica, sendo que as
humilha¢des foram mencionadas pelos seis e ameacas foram mencionadas por trés

homens. Um homem relatou ter sofrido ameaca com faca. Dos quatro homens que
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disseram terem sido ameacados, trés (Jodo, Pedro e Cleumar) apresentaram sintomas de
estresse. Interessante perceber que trés homens (Jodo, Paulo e Cleumar) relataram terem
sido impedidos de sair de casa e de manter contato com amigos e familiares. Os homens

que relataram essas ultimas violéncias receberam diagndstico de estresse.

A violéncia patrimonial foi assinalada por quatro homens como violéncia
sofrida, sendo que todos eles relataram que tiveram objetos pessoais estragados,
escondidos ou destruidos. Os seis participantes do grupo que disseram ter sofrido
violéncia moral fizeram referéncia aos xingamentos. Dois homens (Pedro e Cleumar)
disseram que foram acusados pela companheira/ex-companheira de cometer um crime.
O discurso desses homens indica que eles ndo percebiam a pratica de violéncia como

um crime que justifique a dentincia e a intervencao do Estado.

A quantidade e variedade de violéncias relatadas tornam improvavel que todas
elas tenham ocorrido em apenas uma oportunidade. Apenas dois homens (Vilmar e
Paulo), contudo, relataram a ocorréncia de episédios multiplos de violéncia. Outro dado
que chama atengdo diz respeito ao fato de que apenas Cleumar identificou risco de
ocorréncia de novos episddios de violéncia, salientando-se que, ainda nesse caso, 0 risco
foi avaliado como reduzido. A percepcao de auséncia de risco ocorreu mesmo diante do
fato de seis dos sete participantes manterem relacionamento com a outra parte do
processo, sem relato de qualquer apoio profissional para a mudanga da dindmica

relacional.

No tocante as relagdes entre estresse, frequéncia da violéncia e percepcdo de
risco de reincidéncia, nota-se que trés (Jodo, Pedro e Cleumar) dos quatro homens em
que se identificou estresse relataram episddios Unicos de violéncia no relacionamento.
Dois deles (Joao e Franscico) percebiam como ausente o risco de reincidéncia da
violéncia. Cleumar foi o inico homem que percebeu risco de reincidéncia da violéncia e
também o mais severamente estressado. Paulo foi o participante que relatou maior
frequéncia dos episédios de violéncia, que teriam ocorrido diariamente. Ainda assim,
avaliou como nulo o risco de reincidéncia, a despeito de permanecer casado e apresentar
quadro de estresse. Todos os homens sem estresse perceberam como ausente o risco de
reincidéncia da violéncia, sendo que apenas Vilmar afirmou terem ocorrido multiplos

episodios de violéncia.

Nesse grupo, apenas Dinho estava separado. Nenhum dos homens tinha duvida

quanto ao seu estado conjugal, ou seja, os que estavam casados desejavam permanecer
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casados e Dinho, que estava separado, ndo desejava a reconciliagdo. A certeza quanto ao

estado conjugal € um provdavel fator de protecdo ao surgimento e agravamento dos

sintomas de estresse. Cinco dos seis homens casados perceberam como nulo o risco de

ocorréncia de novos episddios violentos, embora se mantivessem no relacionamento

conjugal com a mulher que fez a denincia e ndo tivessem, até o momento, recebido

qualquer auxilio profissional para construcdo de formas nao violentas de resolug¢do de

conflitos.

2.2.2  Grupo Comparagdo

Tabela 5. Situacdo inicial dos homens do Grupo Comparagio

Nivel de Violéncias Coa . Frequéncia . Situacao
Nome Estresse Praticadas Violéncias Sofridas da Violéncia Risco Conjugal
VF: empurrar .
Resisténcia, | VPS: humilhar, VE: empurrar, apertar
A . . . VPS:humilhar
Predominéncia impedir de sair . 1 vez a cada Casado
Ian . . VP: Destruir/estragar/esconder . 1
de sintomas VP: destruir obietos 15 dias (certo)
psicolégicos objetos VM: xiil amento
VM: xingamento FXmng
VF: empurrar Episédio Separado
Ailton Sem estresse VF: empurrar VM: xingamento, espalhar p1s 0 p
Unico (certo)
fofocas sobre a pessoa
. VEF: atirar objetos
emvli} ;i‘pai;( o | VPS: humilhar, impedir de sair e
. P P de falar com as pessoas Episédio Casado
Vitor Sem estresse cabelo . . L 0
. VP: destruir/estragar objetos, unico (certo)
VPS: humilhar
. estragar/ esconder documentos
VM: xingamento .
VM: xingamento
VF: tapas, puxar o
cabelo, empurrar, Separado
Ricardo Sem estresse apertar; VPS:.ameagar ERIS.OdIO 0 (deseJ(? de~
VP: estragar VM: xingamento unico reconciliacio
objetos; )
VM: xingamento
VF': empurrar, atirar objetos;
VF: empurrar . VPS:' humilhacdes, ameacas,
impedir de falar com as pessoas .
VPS: ameacar . Episédios
VM: xingamento, acusar a o
. VP: . . Muiltiplos, Casado
Nildo Sem estresse . pessoa de ter feito um crime, ~ 0
destruir/estragar/es | . . mas nao sabe (certo)
. inventar mentiras sobre a pessoa, A
conder objetos a frequéncia
VM: xingamento espalhar fofocas sobre a pessoa
) VP: estragar/esconder
documentos, esconder objetos
em Ylfr:atralz?lsu’tes VF: empurrar;
p ’ ’ VPS: ameacar impedir de sair; acada3
. apertar, puxar . . . Casado
Caio Sem estresse VP: esconder objetos, desviar meses, mais 4
cabelo . (certo)
dinheiro, ou menos

VPS: ameacar
VM: xingamento

VM: xingamento, ofensa a honra
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Nivel de Violéncias T . Frequéncia . Situacao
Nome . Violéncias Sofridas 1A Risco .
Estresse Praticadas da Violéncia Conjugal
VF: tapas, empurrar
VPS: impedir de sair
Exaustéo, VP: vender objetos sem
Agravamento, VF: empurrio, ermissao, estragar ou esconder . .
. & A P p gar ou escor Episédio Casado
Tiago | Predominancia tapas documentos, vender imdveis e L 0 L
. . - unico (divida)
de Sintomas VM: xingamento bens sem permissao, esconder
Psicolégicos objetos
VM: xingamento, inventar
mentiras sobre a pessoa
VF: atirar objetos,
VPS:
~ ameagcar com faca, ameagar,
VF: empurrao, ¢ . eacdr, |
~ perseguir na rua, impedir de sair
< apertao; -
Exaustéo, . e de contato com a familia e
VPS: humilhar; .
Agravamento, amigos
A VP: 1 vez a cada Separado
James | Predominéncia . VP: estragar/ esconder 5
. estragar/destruir . 3/4 meses (certo)
de Sintomas . documentos, vender objetos sem
L. objetos, rasgar L .
Psicolégicos permissdo; esconder objetos
roupas;
. VM: espalhar fofocas sobre a
VM: xingamento
pessoa
VS: deixar a pessoa constrangida
durante o sexo

As informagdes da Tabela 5 permitem perceber que dos oito homens do Grupo
Comparagdo, apenas trés (Ian, Tiago e James) identificaram sintomas suficientes para o
diagnostico de estresse. Tiago e James apresentaram niveis severos de estresse,
chegando a exaustdo, enquanto que lan identificou sintomas em quantidade suficiente
para o diagnéstico de estresse na fase de resisténcia. Os trés apresentaram

predominancia de sintomas psicoldgicos em detrimento dos fisicos.

Todos os homens assumiram ter praticado violéncia contra suas
companheiras/ex-companheiras. E interessante notar, por outro lado, que todos
relataram também ter sofrido algum tipo de violéncia no relacionamento e quase todos
identificaram mais violéncias sofridas que praticadas. Tiago e James, que
apresentaramos quadros mais severos de estresse, foram os participantes que mais
relataram violéncias sofridas. E importante frisar que, mesmo diante do relato das

violéncias sofridas, mais da metade dos homens relataram auséncia de estresse.

A prética de violéncia fisica foi relatada por todos os homens, sendo que os
empurrdes foram mencionados por todos eles e os tapas foram mencionados por quatro.
O xingamento foi a unica violéncia moral relatada e foi praticado por sete homens.
Quatro homens mencionaram a violéncia patrimonial de destruir/estragar/esconder
objetos pessoais. A humilhacio apareceu como a violéncia psicoldgica mais frequente e

foi assumida por cinco homens. Apenas Nildo e Caio assumiram a prética de ameaca.
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Nenhum homem afirmou ter praticado violéncia sexual e ter impedido a mulher de
manter contato com familiares e amigos. Violéncias graves como enforcamentos,
tentativa de homicidio e ameacas com faca também ndo foram mencionadas pelos

participantes do Grupo Comparacao.

O grupo inteiro relatou ter sofrido violéncia moral por parte das
companheiras/ex-companheiras. O xingamento foi mencionado por sete homens.
Interessante notar que Nildo pontuou a violéncia de acusar a pessoa de ter cometido um
crime, referindo-se a queixa policial realizada pela companheira. Ele, contudo, assumiu
a prética de violéncia. Esse dado faz pensar que ele, como alguns dos homens do Grupo
Intervengdo, acredita que a violéncia conjugal ndo deve ser passivel de intervengao

policial e judicial.

Sete homens relataram ter sofrido violéncias fisicas e psicoldgicas. Dentre as
violéncias fisicas, o empurrdo foi a conduta mais frequente — mencionada por cinco
participantes. Quatro homens disseram que foram impedidos de sair pelas
companheiras/ex-companheiras, trés disseram que foram impedidos de manter contato
com familiares e amigos e trés mencionaram ameacas. Por fim, seis homens afirmaram
ter sofrido violéncia patrimonial, sendo que destruir/estragar/esconder objetos pessoais
foi um comportamento mencionado por todos eles. James disse ter sido constrangido

pela ex-companheira durante a relacao sexual.

Quanto as relagdes entre estresse, frequéncia da violéncia e avaliacdo de risco,
pode-se notar que cinco homens - mais da metade do grupo - tiveram a percep¢do de
auséncia de risco de ocorréncia de novos episddios de violéncia. Quatro deles
afirmaram também que as violéncias, tanto sofridas quanto praticadas, ocorreram em
episddio unico. Tiago foi o Unico, dentre os homens que relataram episédio tnico de
violéncia e auséncia de risco percebido, que identificou sintomas compativeis com um
quadro de estresse. Chama aten¢@o a aparente incongruéncia entre severidade do nivel

de estresse diagnosticado (exaustao) e os relatos deste participante.

Dos trés homens estressados, dois (Ian e James) assumiram que a violéncia
ocorreu por diversas vezes em seu relacionamento e perceberam risco de reincidéncia.
Ian, na fase de resisténcia ao estresse, foi o homem que relatou maior frequéncia de
episédios de violéncia. Ele, ainda assim, percebeu um risco reduzido de reincidéncia.
James percebeu maior risco de reincidéncia da violéncia — risco moderado - e estava

severamente estressado no teste (exaustdo). Apenas um homem sem diagndstico de
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estresse (Caio) percebeu risco de reincidéncia. Este homem também relatou episodios

multiplos de violéncia.

No Grupo Comparacdo, havia cinco homens casados e trés homens separados.
Quanto as relagdes entre estresse, situa¢do conjugal e avaliacdo de risco pode-se notar
que dos trés homens estressados, dois (lan e Tiago) eram casados. Tiago, como dito
anteriormente, apresentou um quadro de exaustdo, relatou violéncias praticadas e
diversas violéncias sofridas - em episddio Unico - e ainda assim considerou ausente o
risco de reincidéncia da violéncia. Ian percebeu um risco reduzido de reincidéncia e
relatou multiplos episddios de violéncia. Caio foi o que percebeu o segundo maior risco
dentre os homens do Grupo Comparacdo, assumindo que os episédios de violéncia
teriam ocorrido a cada trés meses. Mesmo estando casado e tendo percebido um risco

moderado, este participante nao identificou sintomas para um diagndstico de estresse.

Dos cinco homens sem estresse, trés (Ailton, Ricardo e James) estavam
separados, sendo que dois (Ailton e James) estavam certos da separacdo. James foi o
unico homem separado que reconheceu risco de reincidéncia, mesmo que reduzido, e

também a ocorréncia de multiplos episddios de violéncia.

2.3 Reflexoes sobre as experiéncias de homens e mulheres em situacdo de

violéncia

O que faz as experiéncias de homens e mulheres em situacdo de violéncia tao
distintas? As informagdes referentes as situagdes iniciais dos/as participantes da
pesquisa revelam diferengcas marcantes quanto aos niveis de estresse e percepcdo de
risco de ocorréncia de novos episddios de violéncia. Diante do fato de que homens e
mulheres relataram viol€ncias sofridas e praticadas, é relevante refletir sobre possiveis

explicacdes para esta questao.

Apenas uma mulher, dentre as 14 participantes, ndo obteve diagndstico de
estresse. Mais da metade - oito mulheres - apresentaram quadros de estresse severos. As
outras participantes apresentaram quadros de estresse na fase de resisténcia, mas todos
com tendéncia a agravamento. Esses dados contrastam com os obtidos da amostra
masculina. Dos 15 participantes, mais da metade — oito —ndo identificaram sintomas em
quantidade suficiente para o diagndstico de estresse. Dos sete homens estressados,

quatro estavam com sintomas de estresse na fase de resisténcia, sem tendéncia a
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agravamento constatada. Somente trés homens apresentaram quadros mais graves de

estresse.

Essas diferengas deixam clara a influéncia das questdes de género envolvidas no
processo de estresse. H4 diversas reflexdes a serem feitas a esse respeito. A primeira
delas diz respeito a desproporcionalidade com que homens e mulheres sdo, em geral,
afetadas/os pelo fato de fazerem parte de uma relacio conjugal violenta. Essa
despropor¢do, tanto em termos de gravidade das violéncias sofridas quanto de
consequéncias deletérias a saide, é mencionada pela literatura especializada no tema
(Angelim, 2009; Fortin, Guay, Lavoie, Boisvert & Beaudry, 2012; Soares, 2005;) e foi
confirmada pelos resultados da pesquisa. Pode-se entdo dizer que as mulheres da
pesquisa apresentaram sintomas de estresse em maior quantidade e severidade pelo fato
de terem sido expostas a violéncias em geral também mais graves, diversificadas e que

envolvem maior risco a sua integridade fisica e mental.

Merece atengdo a alta frequéncia dos relatos de violéncia por parte das mulheres,
bem como a sua gravidade. Todas as mulheres participantes da pesquisa relataram ter
sofrido violéncia em seu relacionamento amoroso atual ou mais recente. Alguns atos
violentos impuseram risco a vida das mulheres. Ressalta-se que as violéncias fisicas e
psicoldgicas foram mencionadas por toda a amostra feminina. Violéncias fisicas muito

graves, como enforcamento e tentativa de homicidio, também foram relatadas.

As ameacas, que tornam o risco a integridade fisica uma possibilidade premente
e tém forte impacto deletério sobre a satide emocional de quem as sofre, também
apareceram em frequéncia bastante elevada. O isolamento social se constitui em fator de
risco importante nos casos de violéncia contra a mulher (Day et al., 2003; Soares,
2005), além de comprometer seriamente a satide emocional. Os dados mostram que pelo
menos sete mulheres tiveram as atividades sociais impedidas pelos companheiros e ex-
companheiros durante o relacionamento. A violéncia sexual foi mencionada por menos
da metade da amostra feminina. Esse dado corrobora pesquisas nacionais recentes, que
apontam uma tendéncia a que as violéncias sexuais sejam menos relatadas pelas

mulheres que os outros tipos de violéncia (Data Senado, 2013; Ligue 180, 2012).

z.

E comum que muitos dos homens autores de violéncia conjugal ndo apenas
minimizem, mas neguem a pratica de qualquer conduta violenta, mesmo apds as
intervengdes psicossociais € mesmo quando hd indicios claros de autoria da violéncia. A

negacdo se explica tanto pelo fato de muitos deles nio compreenderem a propria
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conduta como violenta, naturalizando-a e justificando-a, como pelo temor das possiveis
consequéncias processuais da assuncdo de suas condutas. Chama atencdo, diante disso,
que a despeito da presenca de minimizagdo, todos os homens participantes desta
pesquisa tenham assumido a pratica de condutas violentas. E provivel que isso tenha
acontecido em virtude da explicitacdo do propdsito da pesquisa — compreender as
relacdes entre estresse e violéncia, para o desenvolvimento de formas interventivas e de
apoio a todos os envolvidos nas situacdes de violéncia contra a mulher. A proposta de
cuidado, também aos homens autores de violéncia, e a postura ndo julgadora ou
confrontativa da pesquisadora e da equipe de apoio podem ter auxiliado na redugdo das

defesas.

As préticas violentas mais relatadas pelos homens - empurrdes, xingamentos e
tapas - também foram alguns dos mais mencionados pelas mulheres ao assinalarem as
violéncias sofridas. Chama atencdo que um homem tenha assumido tentativa de
homicidio. E importante notar, contudo, que os homens praticamente nio relataram a
pratica de ameacas e de impedimento do convivio social. Tentativa de enforcamento,
ameacgas com facas e outras armas e violéncia sexual ndo foram relatadas por nenhum
participante. A experiéncia com grupos de homens revela que eles frequentemente nao
compreendem a ameaca e as condutas sexualmente abusivas dentro de um
relacionamento amoroso como atos de violéncia. Os sentimentos de posse e autoridade
em relacdo a mulher também costumam naturalizar os mandos e as limitagdes a

autonomia e socializacdo das parceiras.

E digno de nota que quase todas as mulheres — com excecdo de duas - tenham
afirmado a pratica de violéncia contra os companheiros/ex-companheiros. Todos os
homens, por sua vez, afirmaram terem sofrido violéncia em seus relacionamentos, sendo
intrigante notar que quase todos eles tenham relatado mais violéncias sofridas que
praticadas. As violéncias mais praticadas pelas mulheres — xingamentos, tapas,
empurrdes, atirar objetos e estragar/esconder/destruir objetos pessoais - diferem
claramente em intensidade e frequéncia de mengéo das violéncias sofridas. E importante
dizer que apenas duas mulheres mencionaram ter feito ameagas e impedido o homem de
falar com as pessoas. Os homens mencionaram ter sofrido mais violéncias morais e
patrimoniais, que sem duvida podem produzir danos emocionais significativos.
Contudo, nao houve relato de violéncias que impusessem grave risco a integridade

fisica e mesmo a vida, como ocorreu no caso das mulheres.



77

O relato de ameacas e de impedimento de sair por sete homens nos leva a refletir
sobre uma limitagdo da pesquisa. O questiondrio utilizado para a coleta de dados ndo
permitiu adequado aprofundamento em relagdo a essas e também as outras formas de
violéncias. Nao € possivel, pelos dados obtidos, comparar a forma como essas
violéncias foram praticadas (como os homens e as mulheres impediram seus
parceiros/as de sair e de manter contato social, por exemplo) e de que tipo de ameagas
homens e mulheres estdo falando. Também nao foi possivel comparar intensidade e
frequéncia das violéncias praticadas por homens e mulheres. Essa foi uma limitagdo da
pesquisa, uma vez que explorar melhor essas dimensdes poderia enriquecer a andlise
dos dados e esclarecer questdes importantes a respeito da dinamica relacional violenta.
Neste sentido, a falta dessas informagdes constitui uma lacuna a ser considerada em

pesquisas futuras.

Nao se pretende, com essas reflexdes, minimizar ou desconsiderar o fato de que
as mulheres sdo capazes de praticar violéncias e que estas sdo, também, maneiras
inadequadas de resolu¢do de conflitos. Todas as pessoas envolvidas em uma relacdo
violenta sofrem e comumente lhes falta recursos para a resolu¢do adequada de seus
conflitos relacionais. Contudo, faz-se premente reconhecer que historicamente as
mulheres tém ocupado lugares mais vulnerdveis em seus relacionamentos familiares e
especialmente amorosos, que as violéncias sofridas relatadas por mulheres trazem maior
risco a integridade fisica e a vida e que elas muito frequentemente apresentam maiores
sinais de sofrimento emocional e traumatizacdo em decorréncia da vivéncia violenta
(Angelim, 2004, 2009; Diniz & Pondaag, 2004, 2006; Diniz, 2011; Machin et al, 2011;
Medeiros, 2010). Os homens, em funcdo da forca fisica e do poder social da
masculinidade, em geral exercem maior poder de controle e coercdo, agridem de forma

mais contundente e causam mais dano as mulheres.

Parece improvavel, a partir da literatura sobre o tema (Ligue 180, 2012; OMS,
2005; Soares, 2005) e da experiéncia profissional da pesquisadora, que a maior parte
dos homens tenha sofrido mais violéncia que praticado. Deve-se pensar, em relacdo a
esta informacdo, na influencia exercida pela minimizacdo das préprias condutas
violentas e pela manutengdo de uma postura de vitimizacdo e de atribuicdo da
responsabilidade pelo conflito as mulheres. Os homens autores de violéncia tendem a

perceber mais condutas negativas das parceiras que de si proprios, atribuindo a elas a
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responsabilidade pelos conflitos relacionais e também pela violéncia (Enrique Gracia &

Herrero, 2012).

O fato de a pesquisa ter sido realizada no espaco fisico do Tribunal de Justica e
Territérios, onde estes homens respondem a um processo criminal, pode também ter
influenciado esta postura por parte dos participantes. Por um lado, a proposta da
pesquisa parece ter contribuido para a nao negacdo da violéncia. Por outro, € possivel
que o ambiente e o vinculo com a pesquisadora ndo tenham sido percebidos como

seguros o suficiente para a assun¢do de todas as condutas violentas.

Ficaram evidentes as diferencas quanto aos niveis de estresse de homens e
mulheres. Além da gravidade das violéncias sofridas, dois fatores estdo possivelmente
relacionados a essas diferencas: a frequéncia de ocorréncia da violéncia e as percepgoes
de risco de reincidéncia. Nove mulheres relataram episédios multiplos de violéncia.
Segundo as informagdes fornecidas por elas, o intervalo entre os episédios de violéncia
foi de no maximo um més. Cinco mulheres relataram episddios tnicos de violéncia. J&
entre os homens, seis relataram episddios multiplos de violéncia, sendo que o intervalo
entre eles foi de no méximo quatro meses. Nove homens afirmaram que as violéncias

ocorreram uma unica vez em seu relacionamento.

Conquanto seja intrigante que a quantidade de comportamentos violentos
sofridos e praticados assinalados pelos homens tenha ocorrido em um tunico dia, a
minimizacdo da violéncia frequentemente presente em seus relatos justificaria este
dado. Chama aten¢do, contudo, o fato de que cinco mulheres, dentre as 14 que
participaram da pesquisa, tenham também relatado a ocorréncia de episddios Unicos de
violéncia. A lista de comportamentos violentos assinalados por estas mulheres também

torna improvavel que todos eles tenham ocorrido em um tnico dia.

Ha algumas hipédteses explicativas para estas respostas, predominantes entre a
amostra masculina, mas também presentes na feminina. Novamente, faz-se necessario
dizer que a naturalizacdo de algumas condutas violentas, por homens e mulheres, faz
com que elas ndo sejam percebidas como tal e, dessa forma, ndo sejam computadas
como episédios de violéncia. E frequente que apenas as violéncias fisicas mais graves
sejam consideradas e que os outros tipos de violéncia - psicolégica, moral, patrimonial e

sexual - passem despercebidos ou ndo sejam percebidos como violéncia.
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H4 que se considerar, especialmente em relacdo aos homens, a dificuldade de
assuncdo de ocorréncia da violéncia na frequéncia e intensidade que realmente
ocorreram. Isto porque o processo de autorresponsabilizac@o se constitui, quase sempre,
em grande desafio para eles. Ademais, vale lembrar que estes homens estavam sendo
processados judicialmente pelo crime de violéncia contra a mulher, o que se supde
exercer um efeito de acuamento. Afinal, reconhecer uma conduta violenta corresponde a
reconhecer um crime cometido, passivel de intervencdo estatal e responsabilizacdao
criminal. Mesmo que se tenha declarado a desconexdo entre a pesquisa € a justica, €
possivel que essa relacdo ndo tenha sido desfeita mental e emocionalmente para os
participantes. Até mesmo porque a pesquisadora e a maior parte de a equipe de apoio

sao servidores do Tribunal de Justica.

Algumas mulheres também tenderam a minimizar a violéncia sofrida. Nossa
hipétese € de que esse comportamento esteja ligado a sentimentos de culpa pela
dentincia e pela violéncia. Ademais, algumas delas (Clara e Rosa) mencionaram o
desejo/necessidade de continuidade da relacdo e tenderam, diante disso, a adotar
posturas de protecao em relagdo ao companheiro/ex-companheiro. Além disso, pdde-se
notar que em alguns casos a pratica de comportamentos violentos pelas mulheres teve o

efeito de justificar/naturalizar/minimizar a gravidade da situacdo vivida.

As diferencas de género quanto aos niveis de estresse provavelmente guardam
relacdo, também, com as exigéncias e treinamentos sociais distintos oferecidos a
homens e mulheres. Ao que tudo indica, os homens minimizam ndo apenas a violéncia
cometida, mas também as consequéncias emocionais e fisicas deletérias de ser ou ter
sido parte de uma relacdo amorosa permeada pela violéncia. Chama aten¢do o fato de
todos os participantes da pesquisa serem identificados pela Justica como supostos
autores de lesdo corporal contra a mulher, além de outros tipos de violéncia. As
possiveis consequéncias legais para esse tipo crime sdo severas € as consequéncias
indiretas do fato de responder a um processo judicial também sdo diversas. Por
exemplo, muitos homens sdo prejudicados em seus empregos, tanto em virtude da ficha
criminal quanto das faltas necessdrias para comparecer a audiéncias e atendimentos
psicossociais. Além disso, o estigma de responder a um processo judicial € significativo
e implica muitas vezes em constrangimento diante de policiais, familiares, colegas de

trabalho e amigos.


















































































































































































































































































































