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RESUMO

A violéncia doméstica conjugal € um fendmeno complexo que reflete aspectos
socioculturais com raizes profundas nas relacdes de poder, género, sexualidade. A
violéncia doméstica conjugal sofrida pelas mulheres alcangca magnitude ainda pouco
dimensionada. Sao escassos estudos que aprofundem as consequéncias traumaticas,
bem como o repertério de estratégias utilizadas pelas pessoas que sofreram violéncia
de género por parceiro. Este estudo busca ampliar a compreensdo dessa tematica a
partir da percepcado de mulheres em situacdes de violéncia doméstica conjugal nas
familias sergipanas; analisar o repertério das estratégias de enfrentamento dessas
mulheres e validar uma escala de Coping para esse tipo de violéncia. O estudo teve
como amostra intencional 300 mulheres, que se encontravam na Delegacia
Especializada no Atendimento a Mulher no periodo de outubro de 2011 a setembro de
2012 durante a coleta de dados. A Escala de Coping foi desenvolvida e validada ap6s
analise semantica, de conteudo, fatorial e correlacional e ficou constituida por 23 itens,
referentes a trés fatores: Saude e Agressividade; Suporte Social e Apoio Judicial. Os
resultados apontaram correlacdo do Fator- Saude e agressividade com indices
negativos no Inventario de Sintomas Estresse de Lipp, sugerindo que quanto melhor
as estratégias nesse fator, menor o nivel de estresse, apontando consisténcia do
instrumento ao compara-lo com o Inventario de Estresse de Lipp. Quanto ao Suporte
Social e Apoio Judicial, os indices de correlacdo sugerem que, quanto mais
estressada, mais estratégias de Suporte Social sédo utilizadas pelas mulheres. Foi
realizado também um estudo qualitativo tendo como amostra intencional as primeiras
150 mulheres que aceitaram participar da pesquisa. Os objetivos do referido estudo
foram analisar os tipos e motivos da violéncia conjugal, a natureza e tempo do vinculo
com o agressor e mudancas decorrentes da experiéncia, tal como percebidas pelas
mulheres. Os dados apontaram que o0 motivo da queixa estava relacionado a ameacgas
do companheiro, comportamento possessivo e cilmes constantes, além de
humilhacdes e supostas traicbes. A maioria das entrevistadas (86%) convivia com 0
parceiro em unido estavel. Em relacdo as mudancas percebidas por elas apos a
violéncia sofrida, destacaram-se o medo, ansiedade e frustragéo, mas ndo procuraram
qualquer tipo de tratamento de saude mediante os traumas alegados. Por outro lado, a
coragem para enfrentar a situacdo, o alivio pela separacdo e amadurecimento
psicolégico foram apontados como consequéncias da experiéncia vivida. Considera-se
que outros estudos para ampliar a discussdo sobre as causas e consequiéncias deste
tipo de violéncia, bem como as estratégias de enfrentamento utilizadas pelas mulheres
para lidar com a situacdo sejam necessarios. Também, aplicacdo da escala em outros
grupos populacionais de pessoas que sofrem violéncia por parceiros ir4 consolidar o
instrumento de diagndstico validado nesta pesquisa para auxiliar na fundamentacao de
politicas de enfrentamento para este tipo de violéncia.

Palavras — chave: Violéncia doméstica conjugal; escala de coping; estratégia de
enfrentamento.
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ABSTRACT

Domestic violence is a complex phenomenon marital reflecting sociocultural aspects with
deep roots in power relations, gender, sexuality. Domestic violence suffered by women
reaches marital magnitude poorly scaled. There are few studies that deepen the traumatic
consequences as well as the repertoire of strategies used by people who have suffered
gender violence by a partner. This study seeks to broaden the understanding of this theme
from the perception of women in situations of domestic violence in marital families Sergipe;
analyze the repertoire of coping strategies these women and validate a scale of Coping for
this type of violence. The study was purposeful sampling 300 women, who were in the
Specialized Police Assistance to Women in the period October 2011 to September 2012
during data collection. The Coping Scale was developed and validated after semantic
analysis of content, factorial and correlational and was composed of 23 items, relating to
three factors: Health and Aggression, Social Support and Judicial Support. The results
showed a correlation of Factor-Health and aggressiveness with negative indexes in Stress
Symptom Inventory Lipp, suggesting that the best strategies on this factor, the lower the
stress level, indicating consistency of the instrument by comparing it with the Inventory of
Stress Lipp. How to Support Social and Judicial Support, correlation indices suggest that the
more stressed, more social support strategies are used by women. It was also performed a
qualitative study with a sample size intentional the first 150 women who agreed to
participate. The objectives of this study were to analyze the types and reasons of marital
violence, the nature and timing of the bond with the abuser and changes resulting from
experience as perceived by women. The data indicated that the reason the complaint was
related to threats fellow, possessive and jealous behavior constant, and alleged betrayals
and humiliations. The majority of respondents (86%) lived with a partner in a stable
relationship. Regarding changes perceived by them after the violence, stood out fear, anxiety
and frustration, but did not seek any kind of health care by the alleged trauma. Moreover, the
courage to face the situation, relief by separation and maturation were identified as
psychological consequences of lived experience. It is considered that further studies to
broaden the discussion on the causes and consequences of such violence, as well as the
coping strategies used by women to deal with the situation are necessary. Also, application of
the scale in other groups of people who suffer partner violence will consolidate diagnostic
tool validated in this study to assist in coping policy reasons for this type of violence.

Keywords:Domestic Violence Spousal. Coping scale.Coping Strategy.
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APRESENTACAO

A presente dissertacao intitulada “Estratégias de enfrentamento em mulheres que
sofrem violéncia por seus parceiros”, apresentada ao Programa de Pds-Graduacdao em
Saude e Ambiente da Universidade Tiradentes — UNIT se insere na Linha de Pesquisa
“Ambiente, Desenvolvimento e Saude”, area de atuacido “Promocgao de Salde e Qualidade
de Vida” .

Essa pesquisa esta divida em cinco partes:

¢ Introducdo com intuito de apresentar os objetivos e contextos da pesquisa.

e Fundamentacdo TeoOrica em que sdo abordados teméticas como a
configuracdo familiar, violéncia doméstica conjugal e de género, perspectivas
histéricas da Lei Maria da Penha, consequéncias da violéncia contra mulher,
estratégias de enfrentamento em situagdes de violéncia e escalas

psicométricas.
¢ O método que retrata todo o delineamento da dissertagéo.

¢ Dois artigos resultantes da producdo da pesquisa, submetidos a periédicos

cientificos, estando na formatacéo original de submisséo.

e Por fim, h& a conclusdo onde sao destacados os resultados e possibilidades

de contribuicdo deste trabalho para sociedade e academia.

" Linha de Pesquisa do Mestrado em Satde e Ambiente da Universidade Tiradentes -
UNIT, do site: http://ww3.unit.br/mestrados/saude_ambiente/pesquisa/linha-1-ambiente-
desenvolvimento-e-saude/
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1. INTRODUCAO

O termo familia, do latim famulus, significa um conjunto de servos e dependentes de
um chefe ou senhor. A familia conjugal, considerada como um grupo primario da sociedade
tinha o objetivo de manutencdo da ordem social, onde um membro do casal (conjuge)
estava sobre julgo do outro. No Brasil Colonial existia inclusive um dispositivo legal
conferindo ao marido autoridade para punir sua esposa com o uso de chibatas (GIRON,
2001).

As principais fun¢des da familia, tais como: reprodugéo, sobrevivéncia, transmissao
de conhecimento e protecdo, eram lideradas pelo homem que detinha o poder sobre todos
os demais membros. A mulher, incluida no patriménio da familia, era responsavel pelos
cuidados domésticos, e a maternagem lhe permitia desenvolver vinculos mais estreitos com
a prole, do que o pai (ARIES, 1986).

Ao longo da histéria, as mudancas psicossociais, culturais e econdmicas
desencadearam possibilidades de diversos tipos de arranjos familiares e mobilidade dos
papéis funcionais da familia. Nesse sentido destaca-se que, apds a industrializacdo a
mulher passou a cumprir importante papel nas relagbes de producdo, mesmo que sua
posicdo politica e social continuasse inferior e que o trabalho feminino fosse considerado
como suplementar ao do homem (ALVES; GUIMARAES, 2009).

O processo de mobilidade social fomenta muitos conflitos no seio da sociedade, bem
como a fragmentacdo da nocédo do que é publico e privado no ambiente familiar. Como os
papéis dos membros da familia foram se transformando, as contradi¢cdes entre novos papéis
e 0s comportamentos cotidianos de referéncia, considerados naturais até o século passado,

ocasionaram incertezas e conflitos no nacleo familiar (FARIA; SEIDL, 2006).

A violéncia domeéstica conjugal contra mulheres é objeto de preocupacéo e estudo,
uma vez que a multiplicidade de papéis e o aumento da incerteza nas relagdes conjugais
provocam maior dificuldade na resolucdo dos conflitos e aumento da violéncia (MINAYO,
2009). Por ser praticado no ambiente privado, culturalmente, é ainda considerada como um
ato isolado e de cuidados restritos a familia, no entanto essa € uma questdo de saude
publica e um problema social. Saffioti (2009) afirma que, mesmo pelo fato dessa violéncia
ocorrer no interior do domicilio ndo se deve negar sua natureza e cuidados na saude

publica.
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O comportamento de muitas mulheres, de ndo denunciar as agressfes sofridas,
contribui para mascarar as estatisticas dessa violéncia e por essa razao, tal fenbmeno tem
sua prevaléncia despercebida na sociedade (SAGOT, 2007). Um fator que favorece os
baixos indices de denuncias € a ameaca de morte, muitas vezes praticada pelos
agressores, que contribui para a falta de reacdo das mulheres violentadas (LEVINE;
FREDERICK, 1999).

Foi sancionada em 04 de agosto de 2066, a Lei Maria da Penha - 11.340, como
possibilidade no combate da violéncia contra mulher, que trouxe algumas inovacées como: a
proibicdo da renuncia dos Boletins de Ocorréncias, representacéo das delegacias determina
gque essa seja apenas admitida perante o juiz e em audiéncia designada com tal finalidade;
veda a aplicacdo de penas alternativas; prevé que a mulher solicite a concesséo de varias
medidas preventivas e protetivas (FERREIRA, 2011). Destaca-se que em fevereiro de 2012,
o Supremo Tribunal Federal decidiu que o Ministério Publico pode denunciar e processar o
agressor nos casos de violéncia domeéstica conjugal contra a mulher, mesmo que ela nao
apresente queixa contra 0 agressor, ou que opte por retirar a mesma, fortalecendo assim o

combate contra a violéncia doméstica (SSP-SE, 2012).

Nesta perspectiva, aponta-se a relevancia social e cientifica do desenvolvimento de
estudos sobre a violéncia doméstica conjugal pelo seu alto indice de prevaléncia e
gravidade para salde e ambiente social. Considera-se que os resultados desta pesquisa
ampliem a discussdo desse tipo de violéncia, assim como suas consequéncias, conforme
proposto no Artigo. 8° da Lei Maria da Penha, e que podera estimular a producao de outros
estudos com a perspectiva de género e de raga ou etnia, concernentes as causas,
consequéncias e frequéncia da violéncia doméstica e familiar contra a mulher para a

sistematizacéo de dados que possam ser unificados nacionalmente.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

Analisar a violéncia doméstica conjugal e conhecer o repertdrio de estratégias de
enfrentamento utilizadas por um grupo de mulheres que sofrem ou sofreram este tipo de

violéncia no estado de Sergipe.

2.2. Objetivos especificos

2.2.1 Ampliar a compreensao da violéncia doméstica conjugal nas familias sergipanas
a partir da percepcao de mulheres em situagdes de violéncia;

2.2.2 Analisar o repertorio das estratégias de enfrentamento utilizadas por essas

mulheres;

2.2.3 Validar uma Escala de Estratégias de Coping para mulheres que sofreram

violéncia doméstica e/ou conjugal.
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3. CAPITULO | - FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1. Configuracao Familiar

A familia ainda é considerada como o primeiro espaco de socializac&o dos individuos,
ndo sendo uma entidade fixa, pois varia em relacdo ao tempo, espaco e evolucido (BRANT,
2000). Cerveny e Berthoud (2009) consideram a familia como um sistema de relacdes que
funciona com principios bésicos, evoluindo no seu desenvolvimento de maneira singular,

complexa, que é composta por individuos, de no minimo trés geragoes.

As mudangas ocorridas na configuracdo familiar ao longo da histéria vém
contribuindo com a ampliacdo da concepgéo de familia. Dessa forma, a familia deixou de
ser, essencialmente, um ndcleo econémico e de reproducéo, e passou a ser o espaco do
amor (ninho afetivo), que estimula o desenvolvimento da personalidade individual, na busca
da felicidade. Tendo o valor afetivo, o companheirismo e a sexualidade como um valor
importante na formagdo dos vinculos conjugais (ARAUJO et. al., 2007; FARIAS, 2004;
PEREIRA, 2004).

Os novos arranjos podem ser entendidos como decorrentes de uma crise na
instituicdo familiar enquanto reflexo de mudancas na sociedade (ARAUJO et. all., 2007;
BUIL et all., 2004). Essas transformacdes contribuiram para o surgimento de novas formas
de relacionamentos, conjugalidade e parentalidade, a exemplo da homoparentalidade e a

diminui¢cdo do nucleo familiar.

Podem ser identificadas cinco tendéncias globais na formacgéo, estrutura e fungdo da
familia nas Udltimas décadas: elevagdo da idade média das mulheres em seu primeiro
casamento, o que tem retardado a formacgéo das novas familias; diminuicdo do tamanho dos
lares; aumento das responsabilidades financeiras dos pais, que passam a ter dependentes
cada vez mais velhos; elevagdo do numero de lares chefiados por mulheres e maior
participacdo destas no mercado de trabalho formal e modificagdo na responsabilizagcédo
econdmica nas familias (MELLO, 2006). Segundo autores como Oso6rio e Valle (2009), as
transformacdes ocorridas na familia se expressam em pelo menos trés niveis: eliminacéo do
seu papel como unidade reprodutiva; separacdo entre sexualidade, conjugalidade e
procriacdo e a fragilizacdo da estrutura de poder patriarcal, em face da crescente autonomia

e poder de decisdo das mulheres.

Os movimentos sociais, na década de 1950, marcados pela busca do poder, pelo

controle do Estado, pelos conflitos e tensGes ocorridas na sociedade, sdo produtos das
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contradicdes historicas de classe, a exemplo das relacdes de trabalho, producéo,
reproducdo e questdes de género, o que permeia relagdes desiguais de poder também nas
relacbes conjugais. Por outro lado, o processo de apropriagdo e transformacdo do
conhecimento com o processo de expansdo do capitalismo, tem resignificado as relacfes
familiares e sociais, permitindo o surgimento de movimentos especificos como o feminismo
que, segundo Matos (2009):

(...) se atrelam as mudancas que esse sistema desencadeou nas relacfes
sociais de producdo e reproducdo. A demanda crescente de forca de
trabalho barata deslocou a mulher de sua célula familiar, a absorvendo no
processo de trabalho produtivo extra-lar. O feminismo como um movimento
social, questionador das estruturas de poder, constréi as suas ac¢les
politicas, disputando e ocupando os espacos hegemonizados (p. 136).

As conquistas das mulheres nas Ultimas décadas e a reducdo de algumas
desigualdades de género sao fatos incontestaveis. No entanto, a violéncia contra a mulher
ainda € uma questao social grave. A introducdo da categoria género foi fundamental para
perceber as relacdes de violéncia no espacgo familiar, uma vez que esta categoria possibilita
compreender os papéis socialmente pré-definidos para homens e mulheres como

perpetuadores de relacbes hierarquicas desiguais (GOMES, et. al. 2007).

3.2. Violéncia Doméstica Conjugal e de Género

A questao de género é entendida como a construcao e disseminacao das identidades
masculina e feminina dominantes na sociedade, ou seja, sdo 0s papéis representados e
aprendidos por meio da socializagdo. Os padrfes e limites sociais sdo determinantes de
esteredtipos de comportamentos atribuidos ao masculino e feminino. Assim, ser agressivo,
forte, provedor e chefe da casa, continua atrelado ao homem; eserddcil, obediente,
protetora, sem autonomia, inclusive em relacdo ao seu préprio corpo, as mulheres
(ALMEIDA; BANDEIRA, 2006). Os costumes, a educagdo e 0s meios de comunicagao
tratam de criar e preservar estere6tipos que reforcam a ideia de que o sexo masculino tem o
poder de controlar os desejos, as opinibes e a liberdade de ir e vir das mulheres,
legitimando, por um lado, a dominagdo do homem, e por outro, a inferioridade da mulher.
Esse tipo de associagdo acaba por gerar desigualdades socioecondmicas e culturais
(CAVALCANTI, 2007).

A ONU - Organizacdo das Nac¢des Unidas caracterizou a violéncia contra mulheres,

como qualquer ato de violéncia de género que resulte ou possa resultar em dano fisico,
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sexual, psicologico ou sofrimento para a mulher, inclusive ameacas de tais atos, coer¢do ou
privacdo arbitraria da liberdade, quer ocorra em publico ou na vida privada (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 2006). No Brasil, a cada 15 segundos uma mulher sofre agressao, e
a cada 2 horas uma mulher é assassinada por meio da violéncia doméstica e o préprio
parceiro é responsavel por 67,8% das agressdes nesses casos (FUNDACAO PERSEU
ABRAMO, 2012).

Em Aracaju, capital de Sergipe, na Delegacia Especializada no Atendimento a Mulher
— DEAM, foram registrados 1512 Boletins de Ocorréncia - BO, 637 Medidas Protetivas e 949
Inquéritos Policiais foram abertos em 2011. Destacando que, em 2011, algumas
classificages do BO, foram registradas 1165 ocorréncias de lesdo corporal e 32 de suicidio.
De janeiro a outubro de 2012, foram registrados 2.707 Boletins de Ocorréncia, foram
pedidas 1155 Medidas Protetivas e instaurados 812 inquéritos, demonstrando, assim, o
aumento da notificacdo da violéncia doméstica conjugal em Aracaju. Destaca-se que: 819
ocorréncias estavam relacionadas as ameacgas, 17 estupros e 560 relacionado a injaria. Até
fevereiro de 2013 foram registrados 416 Boletins de Ocorréncia, foram pedidas 136 Medidas
Protetivas e instaurados 176 inquéritos. Sendo que 118 ocorréncias estavam relacionadas
as ameacas, 3 estupros e 82 relacionado a injaria (SSP-SE, 2011,2012, 2013) 2.

Apesar do aumento dos indices de violéncia doméstica, institutos de pesquisa
apontam que as estatisticas estdo hipodimensionadas, pois muitas mulheres que sofrem
e/ou sofreram violéncia ndo procuram as Delegacias Especializadas e por isso ndo estédo
incluidas em nenhum indice (FUNDACAO PERSEU ABRAMO, 2011). Como justificativas
para o comportamento da mulher de n&o registrar a violéncia considera-se o receio quanto
ao tipo de atendimento na instituicao judicial ou de saude. O medo de nao ser ouvida, de ser
criticada, de ter que ficar muitas horas esperando pelo atendimento sob olhares
penalizados, desconfiados ou ainda, o fato de ter que assumir uma responsabilidade pelo
fracasso do relacionamento, muitas vezes desestimula e contribui para o retardo da tomada
de deciséo e atitude da mulher (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE, 2011).

3.3. Perspectivas historica, social e mudancas advindas da Lei Maria da Penha

A Lei Maria da Penha teve esse nome em homenagem a saga da biofarmacéutica

Maria Fernandes da Penha, que lutou cerca de 20 anos contra seu esposo agressor em

Conforme Registros Policiais de Ocorréncias fornecidos pelo Departamento de Registros da
DEAM.
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Fortaleza, Ceara, 1945. Diante da violéncia vivenciada, Maria da Penha iniciou uma
militincia em movimentos sociais contra violéncia doméstica e impunidades sociais. A
violéncia doméstica contra mulheres constitui violagdo dos direitos humanos, por isso foi
sancionada em 07 de agosto de 2006, a Lei 11.340/2006 chamada de Lei Maria da Penha,
nos termos do artigo 8 8° do art. da Constituicdo Federal (BRASIL, 2007). A referida lei cria
mecanismos para coibir e prevenir a violéncia doméstica e familiar contra a mulher e
estabelece medidas de assisténcia e protecdo as mulheres em situacéo de violéncia familiar
(FERREIRA, 2011).

O Art. 7° da referida lei caracteriza como formas de violéncia familiar e doméstica

contra a mulher:

| — a violéncia fisica, entendida como qualquer conduta que ofenda sua
integridade ou saude corporal;

Il — a violéncia psicolégica, entendida como qualquer conduta que lhe cause
dano emocional e diminuicdo da autoestima, ou que lhe prejudique e
perturbe o pleno desenvolvimento, que vise degradar ou controlar suas
acbes, comportamentos, crencas e decisdes, mediante ameaca,
constrangimento, humilha¢cdo, manipulagdo, isolamento, vigilancia
constante, perseguicdo contumaz, insulto, chantagem, ridicularizagéo,
exploragdo e limitacdo do direito de ir e vir, ou ainda qualquer outro meio
gue lhe cause prejuizo a saude psicoldgica e a autodeterminagéo;

lll — a violéncia sexual, entendida como qualguer conduta que a constranja
a presenciar, a manter ou a participar de relacdo sexual ndo desejada,
mediante intimidacdo, ameaca, coacdo ou uso da for¢ca; que a induza a
comercializar ou a utilizar, de qualquer modo, a sua sexualidade, que a
impeca de usar qualquer método contraceptivo ou que ao force ao
matriménio, a gravidez, ao aborto ou a prostituicdo, mediante coacéo,
chantagem, suborno ou manipulacdo; ou que limite ou anule o exercicio de
seus direitos sexuais e reprodutivos;

IV — a violéncia patrimonial, entendida como qualquer conduta que configure
retencdo, subtracdo, destruicdo parcial ou total de seus objetos,
instrumentos de trabalho, documentos pessoais, bens, valores e direitos ou
recursos econdmicos, incluindo os destinados a satisfazer suas
necessidades;

V- a violéncia moral - a violéncia moral, entendida como qualquer conduta
configure calunia, difamacao e injdria (p 425).

Essa lei apresenta ainda algumas inovagbes como: a proibicdo da renuncia dos
Boletins de Ocorréncias, representacdo das delegacias determina que essa seja apenas
admitida perante o juiz e em audiéncia designada com tal finalidade; veda a aplicacédo de
penas alternativas, como distribuicdo de cestas basicas; nao permite que a mulher entregue
qualquer intimacéo ou notificacdo ao agressor; prevé que a mulher solicite a concessao de
varias medidas preventivas e protetivas (FERREIRA, 2011). Em fevereiro de 2012, o
Supremo Tribunal Federal decidiu que o Ministério Publico pode denunciar e processar o

agressor nos casos de violéncia domeéstica conjugal contra a mulher, mesmo que ela nédo
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apresente queixa contra 0 agressor, ou que opte por retirar a mesma, fortalecendo assim o

combate contra a violéncia doméstica (SSP-SE, 2012).

Cavalcanti (2007) ressaltou que, o Brasil ainda precisa percorrer novos caminhos na
busca de solucbes para enfrentar o problema da violéncia no ambiente familiar. Alguns
fatores contribuem para o aumento da impunidade como: a) por ocorrer no seio familiar,
esse é um tipo de violéncia que é dificil de ser diagnosticado; b)as politicas publicas tém se
mostrado insuficientes para evitar ou minimizar o sofrimento das vitimas da violéncia; c) a

legislacdo brasileira ainda se preocupa demasiadamente com o réu em detrimento da vitima
(p.54).

A violéncia contra a mulher ndo encontra limites de idade, condi¢do social, etnia,
ocupacao, tempo de unido ou religido. Assim, a formulacdo e execucao de politicas publicas,
o diagndstico rapido da violéncia doméstica conjugal, o fortalecimento da rede e a
capacitacdo dos técnicos poderiam minimizar as consequéncias das variadas manifestacdes

da violéncia doméstica conjugal.

3. 4. Consequéncias da violéncia contra mulher

Os maus tratos sofridos pela mulher geram transtornos de ordem fisica e mental bem
como no manejo e desenvolvimento de habilidades sociais (MONTEIRO; SOUZA, 2007).
Dentre as questoes fisicas, fisioldgicas e bioldgicas sdo destacadas a obesidade, problemas
cronicos, distlrbios gastrintestinais, invalidez, distirbios ginecoldgicos, aborto espontaneo e
morte. As consequéncias psicologicas do abuso sao mais graves que seus efeitos fisicos, na
maioria dos casos. Essa experiéncia destréi a autoestima da mulher, expondo-a a um risco
mais elevado de sofrer de transtornos mentais, como depressédo, fobia, estresse poés-
traumatico, ideacdo suicida, disfuncdo sexual, problemas multiplos da personalidade e
consumo abusivo de alcool e drogas (DANTAS-BERGER; GIFFIN, 2005).

Os autores supracitados afirmam que, por ocorrer geralmente no meio domeéstico a
violéncia familiar costuma afetar as criancas que podem apresentar ansiedade, depressao,
baixo rendimento escolar, baixa autoestima, pesadelos, conduta agressiva e maior
probabilidade de sofrerem abusos fisicos, sexuais ou emocionais, comprometendo, assim,

toda dinamica familiar.

Silva (2000) destacou o fato do agressor se basear em componentes que permitem
esquecer as atrocidades praticadas por ele, a exemplo do siléncio, como segredo imposto a
vitima. Caso o agressor ndo consiga silenciar sua vitima, ele faz com que a mesma néo seja
ouvida. Na violéncia domeéstica conjugal, € comum o agressor pedir desculpas previsiveis e

mecéanicas, com a finalidade de que a mulher lhe ofereca outra oportunidade no
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relacionamento, ou ainda que desista de buscar algo, ou alguém, que possa servir como

mecanismo de defesa.

Ainda segundo Silva (2000), vitimas de experiéncias traumaticas geralmente ndo tém
memoria ou lembranga em relagdo ao trauma, em virtude de um processo dissociativo de
defesa. A mulher que possui experiéncias traumaticas de violéncia, geralmente opressoras,
experimenta a intrusdo de flashbacks (pensamentos intrusivos) do momento traumético,
além do sentimento de entorpecimento dos sentidos. Pode ainda apresentar alextimia,
definida como incapacidade de verbalizar e identificar sentimentos e emocdes relacionados

a traumas.

Os componentes emocionais que surgem em resposta as vivéncias de carater afetivo
no sofrimento de violéncia sdo principalmente: tristeza, angulstia, medo e raiva. Vale
destacar que a raiva é considerada um estado emocional que abrange sentimentos que
variam de leves aborrecimentos, até a furia e colera. Alguns comportamentos ligados a raiva
sdo: indignagdo que esta relacionada a raiva farisaica (fingimento, tentativa de disfarce);
mau humor, considerado como raiva passiva; exasperacao: ter a paciéncia provada além do
limite suportavel e vinganga: comportamento comum na violéncia doméstica conjugal, uma
vez que caracteriza uma acao furiosa geralmente cometida apos periodo de reflexdo sobre a

violéncia praticada pelo parceiro (EKMAN, 2011).

3.5. Estratégias de enfrentamento em situacdes de violéncia

Ao buscar o equilibrio emocional diante das consequéncias da violéncia praticada
pelo parceiro, as mulheres fazem uso de estratégias de enfrentamento na perspectiva de
minimizar ou protelar seu sofrimento. Naturalmente, o individuo depara-se com diversos
acontecimentos, problemas e situagfes dificeis para as quais precisa encontrar estratégias
de confronto e formas de lidar. Estratégias cognitivas e/ou emocionais de enfrentamento de
situacdes de estresse sdo estudadas desde a década de 60. Apesar das Estratégias de
Coping ndo possuir uma traducdo adequada para o portugués, seu conceito tem sido
ampliado. Essas sdo compreendidas pela afinidade entre aspectos cognitivos e situacionais
gue perpassam pela relacéo individuo e ambiente, com énfase no processo dinamico e nos
tracos de personalidade (GADONI-COSTA, 2010).

Desde o inicio do século XX, pesquisadores relacionados a psicologia do ego tém
estudado o conjunto das estratégias utilizadas pelo individuo para se adaptar as situacoes
estressantes, crénicas e que sdo avaliadas pelo sujeito como superiores aos Seus recursos.
E comum que eventos externos, a exemplo das catastrofes ambientais, provoquem no

individuo a necessidade de usar mecanismos de defesa inconscientes para enfrentar a dor e
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sofrimento e retomar seu equilibrio. Os precursores do estudo das estratégias de Coping
foram Folkman e Lazarus (1984) que propuseram duas categorias funcionais para Coping:
focalizado no problema e na emocgdo. O primeiro estd relacionado aos esforcos em
administrar as probleméticas, ou ainda melhorar o relacionamento interpessoal e com o
meio. Essa estratégia é considerada mais funcional e direcionada para a realidade, com o
intuito de minimizar a fonte estressora. Ja o segundo, refere-se na busca por substituir ou

regular o impacto emocional do estresse no individuo, esse € estimulado por processos
defensivos (FAYRAM; CHRISTENSEN, 1995).

A estratégia de Copingfunciona como um mediador entre o estressor e o resultado
advindo da situacdo adversa. As estratégias sdo constantemente modificadas pelo individuo
como forma de adaptar-se ao meio atrelado a recursos individuais e coletivos, tornando-se
importantes para a promoc¢ao do equilibrio, resiliéncia e bem estar diante de eventos
traumaticos e estressantes. Quando as estratégias ndo forem eficazes podem causar
desequilibrios psicoldgicos, fisiologicos, além de comportamentos disfuncionais (FOLKMAN;
LAZARUS, 1984; TAPP, 1985; SULS; DAVID; VAILLANT, 1996; HARVEY, 1996).

3.6. Amensuracdo de atitudes através de escalas psicométricas

A medida escalar é uma medida psicométrica que inclui testes psicologicos,
inventarios, escalas, entre outros. Essas medidas sdo muito utilizadas na Psicologia Social
para estudo das atitudes, traco da personalidade e psicopatologia. A escala psicométrica
visa escalonar estimulos observaveis que expressam um constructo psicolégico. Uma
escala pode ser considerada unidimensional, constituida para medir apenas um trago latente
e multifatorial, quando se constitui em um aglomerado de escalas unidimensionais, que
implica na existéncia de mais de um traco latente afetando as respostas dos sujeitos num
dado conjunto de itens (PASQUALI, 2007).

A fidedignidade de uma escala esta relacionada a consisténcia interna, a exemplo do
Alpha de Cronbach. Nesse tipo de analise da fidedignidade, o instrumento é aplicado uma
Unica vez. Quanto mais homogéneo for o conteldo expresso pelos itens, maior sera a
consisténcia interna (CRONBACH; MEEHL, 1955; PASQUALI, 2007).

Um teste ou escala é dito valido se de fato mede o constructo ou traco que se deseja
medir. A validacdo psicométrica da escala remete-se a coleta e tratamento dos dados,
analise fatorial e a afericdo da confiabilidade dos fatores. A validacdo de um instrumento
identifica a correcdo e relevancia de uma interpretacéo proposta. A validade de constructo é
definida como a caracteristica de um teste enquanto mensuracdo de um atributo ou

gqualidade, o qual ndo tenha sido ainda definido operacionalmente. Ressalta-se que, este
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ndo pode ser medido diretamente, apresentando uma validade tedrica e ndo empirica, visto
que a mesma se relaciona a correlagdo do teste com um constructo teérico (FACHEL;
CAMEY, 2003).

Destacam-se trés tipos mais classicos de validade. A validade de constructo mede
um atributo ou qualidade que néo é operacionalmente definido. O constructo € um rétulo,
que representa uma classe de comportamentos como a inteligéncia. A validade de contetudo
verifica-se se o teste constitui uma amostra representativa de um universo de contetdo. A
analise fatorial € um tipo de validade de conteldo, mas algumas vezes recebe 0 nome de
validade fatorial. Diferentes instrumentos, que teoricamente medem 0 mesmo constructo,
podem variar no conteudo avaliado, jA que podem se basear em definicbes diferentes do
constructo, implicando, consequentemente, em variacdo que serdo avaliadas pelo processo
de validacdo. E a validade convergente/discriminante, que mostra relagdes de convergéncia,
no caso de constructos idénticos ou moderadamente correlacionados (ex. dois testes de
inteligéncia ou um de inteligéncia e outro de atencdo), ou de divergéncia, no caso de
constructos pouco relacionados ou distintos entre si (ex. um teste de raciocinio numérico e
outro de satisfagcédo conjugal) (CRONBACH; MEEHL, 1955; PASQUALI, 2007).
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4. CAPITULO Il - METODO

4.1. Delineamento do estudo

Trata-se de uma pesquisa multimétodo: qualiquantitativa, descritiva e correlacional

para validacdo de uma escala de atitudes.

4.2 Local

Delegacia Especializada no Atendimento a Mulher — DEAM, 6rgdo da SSP-SE,
compdem a estrutura da Policia Civil, que realiza acdes de prevencdo, apuracgao,
investigacao e enquadramento legal. Com acdes de registro de Boletim de Ocorréncia e do
termo de representacéo, solicitacdo ao juiz das medidas protetivas de urgéncia nos casos

de violéncia doméstica contra as mulheres.

4.3 Sujeitos

Nesse estudo, a amostra foi do tipo intencional, com 300 mulheres maiores de 18
anos, que sofrem violéncia doméstica conjugal no municipio de Aracaju - SE e que

procuraram a DEAM como suporte juridico, social e psicologico.

4.4 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidas todas as mulheres que procuraram a DEAM e fizeram o Registro
Policial de Ocorréncia por queixas de violéncia doméstica conjugal de outubro de 2011 a
setembro de 2012, e estiveram na referida delegacia nos dias de coleta de dados, que
aconteceu semanalmente em dias previamente agendados na instituicdo (segunda-feira a
quinta-feira). Foram excluidas as mulheres que nao aceitaram participar da pesquisa apos

serem devidamente esclarecidas de forma individual.

4.5 Questdes éticas

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Tiradentes com o protocolo 120511.

4.6 Instrumentos

4.6.1 Inventério de sintomas de Estresses de Lipp (ISSL)
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Para andlise de referéncia, foi aplicado o Inventario de Sintomas de Estresse de Lipp
(ISSL) que € um instrumento bastante utilizado em pesquisas, permitindo diagnosticar se o
individuo tem ou nao estresse e, em caso positivo, qual a fase que se encontra (alerta,
resisténcia, quase exaustao e exaustdo) e, ainda, se o estresse se manifesta por meio de
sintomas predominantemente fisicos ou psicoldgicos. E composto por trés categorias
referentes aos sintomas experimentados nas ultimas 24 horas, com 15 itens; Gltima semana,
com 15 itens; e no ultimo més, por 23 itens. Quanto a natureza, o inventario apresenta 34
itens de sintomas fisicos e 19 de natureza psicolégica. Esse inventario tem um coeficiente

alfa de Cronbach de 0,91, considerado um alto indice de precisdo (LIPP, 2000).

4.6.2. A Escala ViCoM \ Copes-— Violéncia Conjugal e doméstica contra Mulheres

Foi desenvolvido a Escala ViCoM \ Copes— Violéncia Conjugal e doméstica contra
Mulheres com o intuito de identificar e analisar, de forma objetiva e ampla, as possibilidades
atitudinais positivas e negativas utilizadas pelas mulheres para enfrentaresse tipo de

violéncia.

A primeira versao da escala foi construida com 65 itens, divididos por cinco fatores
(Fator 1- Ajuda e suporte social; Fator 2- Salude e Autoagressao; Fator 3- Engajamento na
luta contra violéncia doméstica conjugal; Fator 4- Apoio judicial; Fator 5- Negacdo e
Assertividade). Essa versao foi submetida a uma andlise de conteddo por 10 juizes
independentes, sendo, 05 alunos do curso de Psicologia e 05 alunos do mestrado em Saude
e Ambiente. Para essa andlise foram apresentados aos juizes a definicdo dos cinco fatores

e a lista dos itens salicitando que eles indicassem a qual fator cada item pertencia.

Foram considerados satisfatorios os itens com 80% de concordancia, porcentagens
inferiores de concordancia indicaram a exclusdo ou modificacdo doitem. Assim, 13 itens
foram retirados, 09 foram modificados, e 05 foram acrescidos, restando 52 itens, sendo que

26 representavam estratégias positivas e 26, estratégias negativas.

Deste modo, a Escala de Coping para violéncia doméstica conjugal contra mulheres
€ composta por 52 itens, divididos em cinco fatores, sendo que 26 representam estratégias
positivas e 26 estratégias negativas. Dessa forma, a pontuacdo maxima, caso a participante
respondesse muitas vezes (4 pontos) para todos as estratégias positivas e nunca para todas
as estratégias negativas seria igual a 104 pontos. Assim como a pontua¢cao minima, caso a
participante respondesse muitas vezes para todas as estratégias negativas e nunca para

todas as positivas seria igual a -104 pontos.
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Os itens apresentam-se como uma afirmativa, cujas respostas, em formato
likertquatro pontos (nunca = 0, poucas vezes = 1, de vez em quando = 2, varias vezes = 3 e
muitas vezes = 4), indicam a frequéncia com que apresenta esse comportamento. Segue
abaixo as instrucdes oferecidas e um exemplo de item da escala:

Essa escala se prop0e avaliar o uso de estratégias de enfrentamento diante da
violéncia doméstica. Logo abaixo vocé encontrard varias afirmacdes, gostaria que
respondesse pensando em como vocé agiu apos ter sofrido violéncia doméstica.

Diante de cada frase indique a frequéncia com que vocé agiu da forma indicada,
vocé deve marcar um X na resposta que julgar mais adequada.

Antes de comecar, vamos fazer um exemplo:

N Poucas De vez em Vérias Muitas

o unca

Ne. Item 0 vezes quando vezes vezes
1 2 3 4

Depois da violéncia
1 sofrida tive vontade de
sair de casa.

Depois da violéncia sofrida tive vontade de sair de casa.

Casoessa ideia ndo tenha ocorrido vocé podera marcar o item “Nunca”.

Caso essa ideia ocorreu com baixa frequéncia pode marcar o item “Poucas vezes”.
Mas se essa ideia tenha ocorrido algumas vezes pode marcar o item “De vez em
quando”.

Se vocé teve vontade de sair de casa frequentemente marque o item “Varias
vezes”.

Se vocé teve pensamento intensos relacionado a vontade de sair de casa podera
marcar o item “Muitas vezes”.

Os cinco fatores da escala de Coping para violéncia doméstica conjugal foram
conceituados conforme suporte da teoria (PITZNER, DRUMMOND, 1997) em:

Fator 1 - Ajuda e suporte social- Refere-se a busca por apoio e suporte na relacdo
com pessoas proximas ou em instituicfes religiosa e/ou comunitarias. Busca por auxilio por

meio de conversas, orientacdes e acolhimento.

Ex: Busquei ajuda na religido, o apoio divino foi fundamental na minha vida (item 06); Pedi

para que um familiar me fizesse companhia em casa (item 19).

Fator 2 - Saude e Autoagressao - Em seu aspecto positivo, este fator refere-se ao
esforco pela manutencdo da saude fisica e psicolégica, com ou sem ajuda externa, e de
relacionamentos interpessoais saudaveis. Em seu aspecto negativo, apresenta-se por meio
de comportamentos agressivos, auto ou hetero direcionados, tais como mutilagdo, auséncia

do cuidado pessoal e agressdo com o outro.

Ex: Figuei agressiva com os meus filhos (item 12); Busquei tratamento médico para as dores

que sentia (item 25).

Fator 3 - Engajamento na luta contra violéncia doméstica conjugal- Participar da
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luta pela melhoria social, por meio da concretizagdo da cidadania, da busca dos direitos
sociais, através da conscientizacdo de comportamentos assertivos que podem ser
estimulados por praticas educativas. Envolver-se em programas destinados a mulher que

sofre violéncia doméstica conjugal.

Ex: Passei a ser voluntaria em uma instituicdo que cuida de mulheres (item 17); Pretendo

me engajar na luta social da violéncia contra mulheres (item 29).

Fator 4 - Apoio judicial- Buscar informagfes sobre direitos e recursos legais para
interromper a violéncia doméstica conjugal, além de recorrer as atividades juridicas como
meio de assisténcia para o enfrentamento da situagéo. O apoio judicial consiste na procura

de delegacias, nlcleos especializados, dentre outros.

Ex: Procurei a Defensoria Publica (item 22); Fiz o registro policial de ocorréncia (item 40).
Fator 5 - Negacao e Assertividade- Em seu aspecto positivo, este fator refere-se a
busca de recursos e mecanismos para a resolucdo da situacdo de violéncia doméstica
conjugal, englobando mecanismos psicologicos e estratégias de resolu¢cdo do problema.
Enquanto que, em seu aspecto negativo diz respeito a atitudes de negagéo ou de aceitacédo

passiva da violéncia doméstica conjugal.

Ex: Aceitei a realidade, percebi que meu companheiro ndo mudava (item 01); Fui morar em

outro lugar, para nao ter contato com o agressor (item 30).

4.6.3. Roteiro de Entrevista
Para as coletas de dados por meio de entrevistas semiestruturadas, utilizou-se um
roteiro com itens para levantamento dos dados sociodemograficos com perguntas

referentes a duracdo de violéncia, tipo de vinculo com o agressor e consequéncias

percebidas pela mulher (Apéndice B).

4.7. Analise dos Dados

4.7.1 Andlise dos dados

Andlise estatistica

A validagdo fatorial da escala se remete, basicamente, a coleta dos dados, a sua

limpeza e tratamento, a analise fatorial propriamente dita e a afericdo da confiabilidade, ou
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precisdo dos fatores através do indice alfa de Cronbach (a).

As andlises estatisticas que permitiram avaliar a validade e precisdo da Escala
ViCoM \ Copes foram realizadas através do software estatistico, SPSS —Statistical Package
for the Social Sciences, versdo 16.0. Inicialmente, os dados foram submetidos a anélise dos
componentes principais, procurando-se descobrir o nimero de componentes significantes

produzidos pelas 52 variaveis empiricas que compunham a ViCoM \ Copes.

Andlise de conteldo

Para fins de andlise, os dados sociodemograficos, Inventario de sintomas de
Estresses de Lipp e a Escala ViCoM \ Copes— Violéncia Conjugal e domeéstica contra
Mulheres foram digitados em banco de dados do programa SPSS.

A andlise estatistica foi conduzida de forma descritiva e inferencial, através do
calculo das médias, frequéncia e desvios padréo. Para comparagdo das médias dos grupos
com e sem estresse foram utilizados os testes t e ANOVA. Além disso, foi realizado teste de
correlagdo de Pearson para verificar a relagdo entre os e fatores de Coping com o nivel de
estresse com nivel de confiabilidade de 95% (p<0,05).

Para analise dos dados do grupo focal, foi realizada a andlise de contetdo de Bardin
(2009). Realizou-se a contagem das unidades de significados e a construcdo das categorias
com base nos critérios de recorréncia dos temas, ou seja, coletando as verbalizacdes e

agrupando-as em temas.

4.8. Procedimentos

Trés alunas de iniciacdo cientifica do curso de Psicologia foram capacitadas para
aplicacdo dos instrumentos e realizagdo da entrevista. As participantesforam contatadas
pela mestranda no momento em que estavam na DEAM, preenchendo o Boletim de
Ocorréncia ou outros procedimentos relacionados ao mesmo. Caso aceitassem
serentrevistadas, eram encaminhadas para uma sala destinada a pesquisa no
Departamento de Atendimentos a Grupos Vulnerdveis — DAGV. Procedia-se, entdo, a
primeira etapa da coleta de dados, que tinha por finalidade explicar os objetivos da pesquisa

e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A segunda etapa consistiu na realizagdo da entrevista semiestruturada através do
roteiro de entrevista. E aplicagdo da Escala de Coping para violéncia doméstica conjugal
contra mulheres e o Inventario de sintomas de estresses. Todas essas etapas foram

realizadas com os sujeitos individualmente.



34

Algumas vezes se fez necesséria a interrup¢do da entrevista, para que a mulher
prestasse informagdes, ou recebesse orientacdes necessarias relativas ao processo judicial.
Para fins de organizacdo da agenda de coleta, estas foram realizadas quatro dias por
semana, com a mestranda e as alunas voluntarias de Iniciagdo Cientifica, académicas do

curso de Psicologia.



35

5. CAPITULO Il - RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo sdo apresentados dois artigos que foram submetidos para publicacéo
em periddicos na area interdisciplinar com avaliacdo minima de B2, conforme plataforma
qualis capes, com objetivo de melhorcontribuir paraa divulgacao cientifica do material, e
compartilhamento dos dados entre os pares e publico interessado na aplicacdo e

desenvolvimento de pesquisas afins.
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5.1. ARTIGO 1 - Violéncia conjugal e doméstica contra mulheres - validacdo da
escala estratégias de enfrentamento VICOM \ COPES?®

Resumo

Dados referentes a violéncia doméstica mostram que continua uma curva ascendente de
ocorréncias no Brasil. Calcula-se que aproximadamente 6,8 milhdes de mulheres ja foram
espancadas ao menos uma vez. A partir de um estudo local sobre essa temética foi
detectada a necessidade de desenvolver um instrumento de diagndstico com o intuito de
identificar as estratégias de enfrentamento utilizadas por mulheres que sofrem violéncia
doméstica. O estudo teve como amostra trezentas mulheres, na Delegacia Especializada no
Atendimento a Mulher. Foi desenvolvida a Escala de Coping que, validada apds analise
semantica, de conteudo, fatorial e correlacional, ficou constituida por 23 itens, referentes a
trés fatores: Saude e Agressividade; Suporte Social e Apoio Judicial, com variaveis tipo
Likert de cinco pontos. Os resultados apontaram correlagdo do Fator 1- Salude e
agressividade com indices negativos no Inventario de Sintomas Estresse de Lipp (ISSL),
sugerindo que, quanto melhor as estratégias nesse fator, menor o nivel de estresse,
apontando consisténcia do instrumento ao compara-lo com outro semelhante de grande
reconhecimento cientifico. Quanto ao Suporte Social e Apoio Judicial, os indices de
correlacdo sugerem que, quanto mais estressada, mais estratégias de Suporte Social sédo
utilizadas pelas mulheres. A andlise das cargas fatoriais dos itens, e a consisténcia interna
da Escala ViCoM \ Copes confirmam que o instrumento possui uma estrutura interna
adequada, pode-se afirmar que o inventario € pertinente para mensurar as estratégias de
enfrentamento dos maiores estressores vivenciados por estas mulheres que sofrem
violéncia doméstica conjugal.

Palavras-chave: Violéncia doméstica conjugal. Estratégias de Enfrentamento. Escala de
Coping.

Abstract

Data relating to domestic violence continues to show an upward curve occurrences in Brazil.
It is estimated that approximately 6.8 million women have been beaten at least once. From a
local study on this topic was detected the need to develop a diagnostic tool in order to
identify the coping strategies used by women suffering domestic violence. The study had a
sample size of three hundred women in Precinct Specializing in Assisting Women. We
developed the Coping Scale that validated after semantic analysis of content, factorial and
correlational, was composed of 23 items, relating to three factors: Health and
Aggressiveness; Judicial Support and Social Support with variable Likert five points. The
results showed a correlation of Factor 1 - Health and aggressiveness with negative indexes
in Stress Symptom Inventory Lipp (ISSL), suggesting that the best strategies on this factor,
the lower the stress level, indicating consistency of the instrument by comparing it with other
similar large scientific recognition. How to Support Social and Judicial Support, correlation
indices suggest that the more stressed, more social support strategies are used by women.
The analysis of the factor loadings of the items, and internal consistency of the scale Vicom \
Copes confirm that the instrument has an appropriate internal structure, it can be stated that
the inventory is pertinent to measure the coping strategies of the major stressors
experienced by these women who  suffer marital domestic  violence.

Keywords: Domestic  Violence marriage. Coping  Strategies. Coping Scale

% * Titulo provisorio e ainda néo formatado conforme normas do periédico para onde ser enviado. Pretende-se
adequa-lo as normas da revista de Psicologia da USF — cujo Qualis interdisciplinar é A2.
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Introducéo

A violéncia estd implicitamente associada a questdes culturais e de género. Fatores
condicionantes como a opressédo do regime socioecondmico e politico a que tanto homens
como mulheres estdo submetidos acabam por “cristalizar” comportamentos, crengcas em
relacdo ao poder. A violéncia de género é generalizada mundialmente, por isso tem sido um
problema de longa data no ativismo feminista e na pesquisa social (WALKER, 1999). Os
costumes, a educacgdo e os meios de comunicagdo tratam de criar e preservar estereotipos
que reforcam a idéia de que o sexo masculino tem o poder de controlar os desejos, as
opinides e a liberdade de ir e vir das mulheres. Esse tipo de associagdo acaba por gerar

desigualdades socioecondmicas, culturais (CAVALCANTI, 2007).

Diante das consequéncias da violéncia praticada pelo agressor, as mulheres que
sofrem violéncia conjugal fazem uso de estratégias na perspectiva de minimizar seu
sofrimento. Estratégias cognitivas e/ou emocionais de enfrentamento de situacdes de
estresse sdo estudadas desde a década de 60 em varios paises. Sao denominadas
Estratégias de Coping, que ndo possui uma traducdo adequada para o portugués, mas tem
sido ampliada na sua conceituacdo compreendida pela afinidade entre aspectos cognitivos
e situacionais (SULS, DAVID, HARVEY, 1996). O Coping funciona como um mediador entre
0 estressor e o resultado advindo da situacdo adversa. As estratégias sdo constantemente
modificadas pelo individuo como forma de adaptar-se ao meio atrelado a recursos
individuais e coletivos, tornando-se importantes para a promog¢&o do equilibrio, resiliéncia e
bem estar diante de eventos traumaticos e estressantes. Quando as estratégias nao forem
eficazes podem causar desequilibrios psicoldgicos, fisiolégicos, além de comportamentos
disfuncionais (FOLKMAN; LAZARUS, 1984; TAPP, 1985; SULS; DAVID; VAILLANT, 1996;
HARVEY, 1996).

A vulnerabilidade dos individuos ao estresse depende da habilidade para lidar com os
eventos estressores. A maneira como o individuo lida com eles é fundamental para que se
desenvolva, ou ndo, um quadro de estresse. Uma vez que o modo de reagir a estimulos é
um produto da aprendizagem, o inverso também pode ocorrer, sendo possivel desaprender
certas reacoes inadequadas e estressoras em potencial. A presenca de eventos que podem
se constituir como estressores em determinado contexto ndo caracteriza um fendmeno de
estresse. Para que isto ocorra, € necessario que o individuo perceba e tenha avaliacdo
cognitiva dos eventos como estressores. Tal estratégia de avaliacdo tem um papel central no
processo que ocorre entre os estimulos potencialmente estressores e as respostas dadas
aos mesmos pelo individuo (LIPP, 1984; LIPP, 2008).
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Os tipos de Coping variam de acordo com 0 uso dos recursos como: crengas
cognitivas, habilidades sociais, evitacdo, expressdo emocional e apoio social, que nem
sempre estdo disponiveis devido as restricbes internas ou externas. O enfrentamento néo
constitui um evento isolado, mas um processo dindmico de avaliagdo continua entre o
individuo e seu ambiente. Nessa classificacdo € possivel destacar quatro principios: a)
processo ou interacdo que se da entre o individuo e o ambiente; b) funcdo de administrar a
situacdo estressora; ¢) nocdo de avaliacdo, ou seja, como o fenbmeno é percebido,
interpretado e cognitivamente representado na mente do individuo; d) mobilizacdo de
esfor¢o para minimizar as demandas internas ou externas que surgem com a interacdo com
o ambiente (RAVAGNANI; DOMINGOS; MIYAZAKI, 2007).

As estratégias de enfrentamento devem ser avaliadas no quadro preciso de uma
situacao, pois os individuos modificam suas respostas em funcéo do tipo de problema com o
qual sdo confrontados (CHAMON, 2006). Tais consideragfes levaram a duas categorias de
Coping: o Coping positivo, sendo consideradas como estratégias: o controle e o suporte
social e o Coping negativo, relacionadas a estratégias como: focalizagdo, retraimento e
recusa (RAVAGNANI; DOMINGOS; MIYAZAKI, 2007).

Estudo realizado por Rauch et. al (2011), que buscou verificar as estratégias de
Coping utilizadas por mulheres que sofreram estresse pos-traumatico — TEPT na gravidez,
identificou que o otimismo é a estratégia primordial de enfrentamento do TEPT, nessas
mulheres. O Coping de engajamento, enquanto participacdo ativa em ac¢des conjuntas de
prevencdo, também foi utilizada pelas participantes da referida pesquisa. Por outro lado, o
nivel socioecondbmico e a quantidade de traumas vivenciados apareceram como fatores

intervenientes importantes que néo foram controlados pelos pesquisadores.

Por outro lado, o processo de enfrentamento pode amenizar as consequéncias da
violéncia, segundo constataram Lobmannet. al (2003) ao estudar a relagdo entre estratégias
de Coping e violéncia doméstica contra mulher. Fatores como intensidade e frequéncia da
violéncia, forma como ela é percebida subjetivamente pela mulher, e avaliacdo cognitiva da
experiéncia, foram identificados como fatores que podem favorecer o uso de estratégias

positivas e/ounegativas para enfrentar ou fugir da situagao.

Método

Estudo quantitativo, desenvolvido na Delegacia Especializada no Atendimento a
Mulher — DEAM, 6rgao da SSP-SE, que realiza acbes de prevencado, apuracao, investigacdo

e aplicacdo de medidas legais.
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Participou deste estudo, uma amostra intencional transversal de 300 mulheres,
maiores de 18 anos, que fizeram o Registro Policial de Ocorréncia, por queixas de violéncia
domeéstica conjugal, no periodo de outubro de 2011 a setembro de 2012. As coletas de

dados ocorreram em esquema de plantdo quatro vezes por semana.

Foram excluidas da amostra as mulheres que ndo aceitaram participar da pesquisa
apoés serem devidamente esclarecidas de forma individual. O projeto da pesquisa foi

aprovado pelo CEP da Universidade Tiradentes, com o protocolode nimero 120511.

Para andlise de referéncia, foi aplicado o Inventario de Sintomas de Estresse de Lipp
(ISSL) que é um instrumento bastante utilizado em pesquisas, permitindo diagnosticar se o
individuo tem ou nao estresse e, em caso positivo, qual a fase que se encontra (alerta,
resisténcia, quase exaustdo e exaustao) e, ainda, se o estresse se manifesta por meio de
sintomas predominantemente fisicos ou psicoldgicos. E composto por trés categorias
referentes aos sintomas experimentados nas ultimas 24 horas, com 15 itens; Gltima semana,
com 15 itens; e no ultimo més, por 23 itens. Quanto a natureza, o inventario apresenta 34
itens de sintomas fisicos e 19 de natureza psicoldgica. Esse inventario tem um coeficiente

alfa de Cronbach de 0,91, considerado um alto indice de precisdo (LIPP, 2000).

4.6.2. A Escala ViCoM \ Copes— Violéncia Conjugal e doméstica contra Mulheres

Foi desenvolvido a Escala ViCoM \ Copes— Violéncia Conjugal e doméstica contra
Mulheres com o intuito de identificar e analisar, de forma objetiva e ampla, as possibilidades
atitudinais positivas e negativas utilizadas pelas mulheres para enfrentaresse tipo de

violéncia.

A primeira versdo da escalafoi construida com 65 itens, divididos por cinco fatores
(Fator 1- Ajuda e suporte social; Fator 2- Saude e Autoagressao; Fator 3- Engajamento na
luta contra violéncia doméstica conjugal; Fator 4- Apoio judicial; Fator 5- Negacdo e
Assertividade). Essa versdo foi submetida a uma analise de conteddo por 10 juizes
independentes, sendo, 05 alunos do curso de Psicologia e 05 alunos do mestrado em Saude
e Ambiente. Para essa andlise foram apresentados aos juizes a definicdo dos cinco fatores

e a lista dos itens solicitando que eles indicassem a qual fator cada item pertencia.

Foram considerados satisfatorios os itens com 80% de concordancia, porcentagens
inferiores de concordancia indicaram a exclusdo ou modificacdo doitem. Assim, 13 itens
foram retirados, 09 foram modificados, e 05 foram acrescidos, restando 52 itens, sendo que

26 representavam estratégias positivas e 26, estratégias negativas.
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Deste modo, a Escala de Coping para violéncia doméstica conjugal contra mulheres
€ composta por 52 itens, divididos em cinco fatores, sendo que 26 representam estratégias
positivas e 26 estratégias negativas. Dessa forma, a pontuacdo maxima, caso a participante
respondesse muitas vezes (4 pontos) para todos as estratégias positivas e nunca para todas
as estratégias negativas seria igual a 104 pontos. Assim como a pontua¢cao minima, caso a
participante respondesse muitas vezes para todas as estratégias negativas e nunca para

todas as positivas seria igual a -104 pontos.

Os itens apresentam-se como uma afirmativa, cujas respostas, em formato likert
gquatro pontos (nunca = 0, poucas vezes = 1, de vez em quando = 2, varias vezes = 3 e
muitas vezes = 4), indicam a freqUéncia com que apresenta esse comportamento. Segue

abaixo as instrugdes oferecidas e um exemplo de item da escala:

Essa escala se propde avaliar o uso de estratégias de enfrentamento diante da
violéncia doméstica. Logo abaixo vocé encontrard varias afirmacgdes, gostaria que
respondesse pensando em como Vvocé agiu apoés ter sofrido violéncia doméstica.
Diante de cada frase indique a frequéncia com que vocé agiu da forma indicada,
vocé deve marcar um X na resposta que julgar mais adequada.

Antes de comecar, vamos fazer um exemplo.”

Poucas De vez em Varias Muitas
° Nunca | vezes quando
N©. Iltem vezes vezes
0 1 2
3 4
Depois da violéncia sofrida
1 tive vontade de sair de
casa.

Depois da violéncia sofrida tive vontade de sair de casa.

Casoessa ideia ndo tenha ocorrido vocé podera marcar o item “Nunca”.

Caso essa ideia ocorreu com baixa frequéncia pode marcar o item “Poucas vezes”.
Mas se essa ideia tenha ocorrido algumas vezes pode marcar o item “De vez em
quando”.

Se vocé teve vontade de sair de casa frequentemente marque o item “Varias
vezes”.

Se vocé teve pensamento intensos relacionado a vontade de sair de casa podera
marcar o item “Muitas vezes”.

Os cinco fatores da escala de Coping para violéncia doméstica conjugal foram
conceituados conforme suporte da teoria (PITZNER, DRUMMOND, 1997) em:

Fator 1 - Ajuda e suporte social- Refere-se a busca por apoio e suporte na relacédo
com pessoas proximas ou em instituicdes religiosa e/ou comunitarias. Busca por auxilio por

meio de conversas, orientacdes e acolhimento.

Ex: Busquei ajuda na religido, o apoio divino foi fundamental na minha vida (item 06); Pedi

para que um familiar me fizesse companhia em casa (item 19).
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Fator 2 - Salude e Autoagressao - Em seu aspecto positivo, este fator refere-se ao
esfor¢co pela manutencdo da saude fisica e psicolégica, com ou sem ajuda externa, e de
relacionamentos interpessoais saudaveis. Em seu aspecto negativo, apresenta-se por meio
de comportamentos agressivos, auto ou hetero direcionados, tais como mutilacdo, auséncia

do cuidado pessoal e agressdo com o outro.

Ex: Fiquei agressiva com os meus filhos (item 12); Busquei tratamento médico para as dores

gue sentia (item 25).

Fator 3 - Engajamento na luta contra violéncia doméstica conjugal- Participar da
luta pela melhoria social, por meio da concretizagdo da cidadania, da busca dos direitos
sociais, através da conscientizacdo de comportamentos assertivos que podem ser
estimulados por praticas educativas. Envolver-se em programas destinados a mulher que

sofre violéncia doméstica conjugal.

Ex: Passei a ser voluntaria em uma instituicdo que cuida de mulheres (item 17); Pretendo

me engajar na luta social da violéncia contra mulheres (item 29).

Fator 4 - Apoio judicial- Buscar informagfes sobre direitos e recursos legais para
interromper a violéncia doméstica conjugal, além de recorrer as atividades juridicas como
meio de assisténcia para o enfrentamento da situacdo. O apoio judicial consiste na procura

de delegacias, nucleos especializados, dentre outros.

Ex: Procurei a Defensoria Publica (item 22); Fiz o registro policial de ocorréncia (item 40).
Fator 5 - Negacado e Assertividade- Em seu aspecto positivo, este fator refere-se a
busca de recursos e mecanismos para a resolu¢cdo da situacdo de violéncia doméstica
conjugal, englobando mecanismos psicologicos e estratégias de resolu¢cdo do problema.
Enquanto que, em seu aspecto negativo diz respeito a atitudes de negacdo ou de aceitacédo

passiva da violéncia doméstica conjugal.

Ex: Aceitei a realidade, percebi que meu companheiro ndo mudava (item 01); Fui morar em

outro lugar, para néao ter contato com o agressor (item 30).

Resultados

Para proceder ao exame da validade de constructo da ViCoM \ Copes, recorreu-se a
andlise fatorial exploratoria, utilizando-se o método de extragdo por eixos principais (PAF),
com critério de Eigen values igual a 1.0 KMO de 0,647 e o Teste de Esfericidade de Bartlett
igual a 3591,94 (df= 1326; p<0,001) indicaram a possibilidade de extracdo de fatores. Por

sua vez, o Scree Plot sugeriu a possibilidade de trés a cinco fatores. Entao, foram retirados
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todos os itens que nédo obtiveram carga fatorial igual ou superior a 0,30 em nenhum fator ou
com comunalidade abaixo de 0,20. Dessa forma, foram retirados 29 itens que n&o atingiram
o critério de carga fatorial, visto que se tratava de dimensdes (tracos latentes) supostamente

intercorrelacionadas na composi¢ao do constructo.

Figura 1. Scree Plot da andlise fatorial.Escala ViCoM \ Copes - Violéncia Conjugal e
domeéstica contra Mulheres

4
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Por fim, foi realizada uma andlise fatorial com extracao de trés fatores, com os 23
itens restantes, pelo método de extracdo por eixos principais (PAF), rotacdo Varimax, sendo
obtido KMO igual a 0,719 e Teste de Esfericidade de Bartlett igual a 2033,01 (df= 253;
p<0,001) confirmando a possibilidade de extracdo de fatores do conjunto de itens. Na tabela
1 segue os fatores finais da Escala ViCoM \ Copes com a carga fatorial e comunalidade (h?)
dos itens. A carga fatorial mais baixa foi igual a 0,38 para o item 13, que ficou no fator 2,
seguido do item 18, com -0,39 do fator 1, estes também formam os itens com menor

comunalidade, sendo, para os itens 13 e 18, respectivamente, os valores 0,212 e 0,207.
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Tabela 1. Cargas Fatoriais para os 23 itens da Escala ViCoM \ Copes - Violéncia Conjugal e
domeéstica contra Mulheres

ltens Saude e Ajudae  Apoio h*
Agressivida  suporte  judicial
de social
33 .Tive pensamentos suicidas 0,76 0,585
20. Pensei em me matar 0,75 0,578
21. Perdi confianca na vida 0,73 0,528
06. Busquei ajuda na religido, o apoio divino foi 0,70 0,485
fundamental na minha vida.
47. Fico irritada mais do que o habitual 0,58 0,365
43 Passei a chorar mais do que o habitual 0,52 0,311
46. Fico deitada boa parte do tempo 0,52 0,287
14. Fiquei sem vontade de sair de casa 0,50 0,331
12. Fiquei agressiva com os meus filhos 0,44 0,222
11. Fico ansiosa mais que o habitual 0,42 0,239
42. Estou menos disposta para expressar meus 0,42 0,209
sentimentos
41. Fui agressiva com meus familiares 0,40 0,233
18. Passei a tomar remédios por indicagdo de um -0,39 0,207
médico
36. Passei a rezar com mais frequéncia 0,77 0,597
51. Passei a ir mais vezes a igreja 0,68 0,479
45. Desabafei com os meus familiares 0,50 0,241
19. Pedi para que um familiar me fizesse 0,43 0,283
companhia em casa
13. Fiquei mais atenta com as situacbes de 0,38 0,212
violéncia com vizinhas e amigas
40. Fiz o registro policial de ocorréncia 0,73 0,542
26. Procurei um nucleo especializado de Defesa 0,70 0,497
da mulher
22. Procurei a Defensoria Publica 0,63 0,441
09. Dei entrada em um processo juridico contra o 0,61 0,389
agressor
28. Realizei exame de corpo delito 0,50 0,271

O Fator Saude e Agressividade é essencialmente negativo, pois trata, na maioria dos
itens, de comportamentos agressivos auto ou hetero dirigidos, ou ansiosos e depressivos. O
fator Ajuda e Suporte Social esta relacionado ao apoio de terceiros. E o Fator Apoio Judicial
indica os itens que remetem a busca de apoio nas instituicées e 6rgdos competentes. Os
trés fatores foram rodados pela Varimax e ficaram assim constituidos: Fator 1 agregou 12
itens e respondeu por 16,95% da variancia comum, com alfa de Cronbach de 0,73; o Fator
02 agregouQ7 itens, explicou 10,83% da variancia comum, com alfa de Cronbach de 0,63; o
Fator 03, explicou 9,32% da variancia comum, com alfa de Cronbach de 0,56 e oFator total

apresentou alfa de Cronbach de 0,61. O modelo final, com trés fatores, obteve uma
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variancia total de 37,09%. Os resultados destas andlises demonstraram confirmar a
estrutura de trés fatores para representar as dimensdes teoricas definidas para a ViCoM \
Copes, sugerindo um bom modelo. A seguir sdo apresentadas as descricbes dos fatores da
escala e o numero de itens que corresponde, totalizando os 23 itens da escala validade
nesse estudo.

F1- Saude e Agressividade- Apresenta-se através de comportamentos agressivos
autoplasticos caracterizados por acdo agressiva contra si mesma, tais como mutilagcéo,
auséncia do cuidado pessoal, tentativas de aniquilamento, estimuladas pela perda de
confianga e distorcdo da autoimagem ou heteroplasticas relacionada a agressividade
direcionada a familiares, vizinhos e amigos. Quanto a saude, refere-se ao esfor¢co pela
manutencdo da saude fisica através do uso de medicamentos e consultas médicas. Foram
incluidos 12 itens que avaliam este fator.

Ex: Tive pensamentos suicidas (Item 33); Passei a chorar mais do que o habitual (Item 43).

F2 - Ajuda e Suporte Social - Refere-se a busca por apoio e suporte na relagdo com
pessoas proximas ou em instituicdes religiosa e/ou comunitarias. Busca por auxilio por meio
de conversas, orientacdes e acolhimento. Para avaliar este fator, 06 itens foram
selecionados na versao final da escala.

Ex: Desabafei com os meus familiares (Item 45); Fiquei mais atenta com as situacdes de

violéncia com vizinhas e amigas (Item13).

F3 - Apoio Judicial - Relaciona-se com a busca de informacdes sobre direitos e
recursos legais para interromper a violéncia doméstica conjugal, além de recorrer as
atividades juridicas como recurso de assisténcia para o enfrentamento da situacéo. O apoio
judicial consiste na procura de delegacias, nucleos especializados, IML, dentre outros.
Foram incluidos 05 itens que avaliam este fator.

Ex: Dei entrada em um processo juridico contra o agressor (Item09); Procurei um ndcleo

especializado de Defesa da mulher (Item26).

Apo6s andlise fatorial, a Escala de Coping para Violéncia Conjugal ficou constituida
por trés fatores e 23 itens, com pontuagdo méxima possivel igual a 92 pontos e minima de
zero. Destaca-se que, durante a correcao, os itens do fator 02 e 03, e o item 18 do fator 01
recebem zero pontos para a resposta nunca, 1 para poucas vezes, 2 para de vez em
quando, 3 para varias vezes e 4 para muitas vezes. Sendo que, para os demais itens do

fator 1 essa pontuacéo € invertida.

A média de idade da amostra foi de 32,89 anos, variando a intervalos 9,65 (DP) num
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entre 18 e 63 anos. ldentificou-se que 51,6% (N=105) cursaram ensino fundamental
completo ou incompleto, 36% (N=105) ensino médio completo ou incompleto e 13,4%
(N=37) ensino superior completo ou incompleto. A maioria das mulheres encontravam-se
laboralmente ativas (85%), sendo a profissdo/ocupagdo de doméstica/diarista a mais
frequente, (40%), manicure e vendedora (12,3%); autbnomas (11%) e cabeleireira (N=11,
7%). Outras profissdes/ocupacdes, tais como, operadora de caixa, auxiliar administrativo,
costureira, garconete, estudante e vendedora, foram citadas com menor frequéncia.

Verificou-se, também, que 25,8% referem-se do lar e 3,9% como desempregadas.

Perfil s6cio demogréafico semelhante foi encontrado na pesquisa de Delbert e Oliveira
(2007) sobre o perfil das mulheres que procuram a Delegacia Especializada em Salvador.
Constatou maior indice na classe socioecondmica baixa, com idade entre 20 e 35 anos,
sendo como nivel predominante de escolaridadeo fundamental e médio (completo e

incompleto) e como ocupacdes prevalentes: do lar ou doméstica.

A média do tempo de unido foi de 27,53 anos, considerando o tempo minimo de até
um ano, e como tempo maximo de convivéncia, 37 anos, sendo o desvio padrdao de 85,67.
Quanto ao estado civil, 75,3% das participantes eram solteiras, 17,3% casadas e 5%
divorciadas. Vale destacar que as mulheres que se declararam solteiras viviam em unido
estavel com o agressor, de acordo com a Lei n® 9.278, de 10 de maio de 1996 (FERREIRA,
2011).

Em relacdo a renda mensal da mulher, a média foi de R$ 637,46, variando entre a
auséncia de renda a R$ 3.900,00 com desvio padrao de R$ 715,00. A procedéncia das
participantes esta concentrada nos bairros Santa Maria (10,2%), Industrial (9,1%), Santos
Dumont (8%), sendo Siqueira Campos, América, Lamarao, Cidade Nova e Japaozinho os
locais de moradia de 3,4% das participantes. Assim, constata-se que 99% residem na

capital, e 1% na grande Aracaju.

Identificou-se que, aproximadamente, 60% das mulheres aracajuanas possuem casa
propria e 73,9% vivem em unidades unifamiliares. Esta € uma tendéncia global do arranjo
familiar, ocasionando adiminuicdo da extensdo das familias (MELLO, 2006). Pode-se
levantar a hipotese de que por ser uma tendéncia global a diminuicdo das familias, os

agressores teriam mais chance de agredir e mascarar esse problema.

O percentual das entrevistadas que declararam possuir religido foi de 94,3%, sendo
que 62%se declararam catolicas; 22%, evangélicas e 4,3%, espiritas. As demais (6%)
referiram ter outras religides ou, apenas, crenga em Deus. De acordo com Panzini (2004), o
individuo busca a religido especificamente para lidar com as adversidades vivenciadas e/ou

aliviar asconsequénciasemocionais das situacdes de crise. Apoiados no referido autor,


http://www.dji.com.br/leis_ordinarias/1996-009278-lue/lei_da_uniao_estavel.htm
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adotou-se Coping do tipo religioso. E, pela alta frequéncia de respostas positivas dos
sujeitos aos itens especificos na escala de Coping da violéncia doméstica conjugal para
esse comportamento (71,3% buscaram apoio divino, item 6; e 65% passaram a ir mais
vezes a igreja, item 51), os dados da pesquisa corroboram com essa reflexdo

Apresenta-se abaixo a frequéncia absoluta e relativa dos dados levantados para a
Escala de Coping e o ISSL; as correlagbes e estatisticas inferenciais entre a Escala de
Coping e o ISSL, além de diferencas de média no indice de estratégia de Coping em razao

das fases de estresse atribuidas pelo ISSL.

Tabela 2 - Estatisticas descritivas da Escala ViCoM \ Copes - Violéncia Conjugal e

domeéstica contra Mulheres

COOPING-FATOR COOPING-FATOR COOPING-FATOR COOPING-TOTAL
Saude e Agressividade Ajuda e Suporte Apoio judicial
Social
M 26,50 14,70 3,04 44,22
DP 8,90 5,83 2,32 10,45
Min 3,00 1,00 0,00 6,00
Max 46,00 27,00 15,00 67,00

Apos andlise estatistica da Escala de Coping para violéncia conjugal, identificou-se
gue o Coping — Fator 1 Saude e Autoagressaoapresentou maior média de 26,50 (DP 8,90) e
o Coping — Fator 2 Ajuda e Suporte Social teve média de 14,70 (DP 5,83) nas analises
descritivas.Ja o Fator 3 da escala apresentou a menor média, 3,04 (DP 2,32) e o Coping —

Total teve média de 42,22nas anéalises descritivas.

Tabela 3- Distribuicdo das respostas das mulheres segundo a Escala de ViCoM \
Copes

Fator Saude e Agressividade  Fator Ajuda e Suporte Social Fator Apoio Judicial
n n N
Nunca 45 69 Nunca 24,17 Nunca 44,41
Poucas Vezes 10.56 Poucas Vezes 17,93 Poucas Vezes 42,66
De vez em De vez em 13,22 De vez em 6,5
10,11

quando quando quando
Vérias vezes 8.14 Varias vezes 13,11 Vérias vezes 4,08
Muitas vezes 24 50 Muitas vezes 31,57 Muitas vezes 2,35

% 100 % 100 % 100
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No Fator 1 — Salde e Agressividade, a estratégia negativa “Nao respeitei os limites
do meu corpo”, 22,7% das mulheres nuncautilizaram essa estratégia e mesmo cansada
fisicamente, 21,6% nédo respeitaram seus limites fisicos e prolongaram o relacionamento;
“Escondi dos outros a situagao de violéncia que estava passando”, 44,3% dessas mulheres
nunca utilizaram essa estratégia negativa. Apenas 5,7% das mulheres tomaram muitas
vezes medicamentos por conta prépria para me acalmar. Destaca-se que 83% das

participantes nunca procuram um psiclogo como suporte para sua salde mental.

A relacdo entre Coping e saude psicologica das mulheres que sofrem violéncia
doméstica foi levantada em estudo realizado na Australia por Parker e Lee (2007). Foi
identificado que as consequéncias dessa violéncia podem ser minimizadas pelo repertério
de estratégias positivas de enfrentamento. Dell’Aglio (2000) estudou outras categorizacdes
das estratégias de Copingcomo: acdo agressiva, que esta relacionado ao comportamento
agressivo frente ao conflito vivenciado, evitagdo, que se refere ao adiamento lidar com

evento estressor.

No Fator 2- Ajuda e Suporte Social, destacaram-se como estratégias positivas
“Busquei ajuda na religido, o apoio divino foi fundamental em minha vida”, sendo 17,0%
varias vezes e 44,3% muitas vezes; “Passei a conversar com as pessoas sobre o que
aconteceu comigo”, 25% véarias vezes e 35,2% muitas vezes. Outra estratégia, “Procurei
trabalho para ser independente”, 19,3% utiliza desta varias vezes e 35,2% utilizam muitas
vezes. Ja as estratégias negativas “Estou menos disposta para expressar meus
sentimentos” a soma da frequéncia em poucas vezes, de vez em quando, varias vezes e
muitas vezes, totalizou 68,2% e “Fiquei mais desconfiada para iniciar novos
relacionamentos”, 64,8% das mulheres afirmaram usar essa estratégia muitas vezes. Esta
Ultima esta relacionada ao processo de empatia, neste, o ser humano é capaz de se
aproximar ao maximo do outro, tentando compreender o sofrimento e a emog¢do que esse
esteja vivenciando (EKMAN, 2011).

Em pesquisa realizada por Meneghel, Farina e Raméao (2005),foi verificado que uma
das estratégias deenfrentamento a violéncia que as participantes doestudo mais utilizavam
no cotidiano era o apoio dogrupo familiar, geralmente constituido por outrasmulheres, como
maes, av0s, tias ou vizinhas.Carvalho (2009) propbe a nogédo de “empowerment’
comunitario como um elemento-chave de politizacdo das estratégias e nocdo de poder
enquanto recurso criativo, material e ndo material que pode possibilitar modificacbes na

estrutura e desigualdades sociais.

Fator 3 — Apoio judicial, a estratégia “Procurei informagdes sobre os meus direitos”,

27,3% das mulheres nunca buscaram essas informacdes e apenas 12,5% procuraram
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muitas vezes. “Fiz o registro Policial de Ocorréncia”, 56,8% das mulheres fizerem o Boletim
de Ocorréncia uma vez e 30,7%, duas vezes. Na estratégia negativa “Tive medo em
procurar o apoio judicial’, 44.3%das mulheres nunca tiveram esse receio, e apenas 17%

tiveram medo em procurar esse apoio muitas vezes.

Apos analise estatistica do Inventario de Sintomas de Estresses de Lipp, identificou-
se que nas ultimas 24 horas e na Ultima semana apresentaram médias equivalentes, 7,48 e
7,98, respectivamente, ja no ultimo més apresentou a maior média 10,83 (DP 5,12)

indicando maior frequéncia de sintomas de estresse na fase mais grave.

Ao se verificar em cada quadro o indicativo de estresse, verificou-se que na categoria
tltima semana encontrava-se a maior frequéncia de mulheres com estresse, seguido de
Ultimo més. Utilizando os critérios do ISSL para definir a fase do estresse encontrou-se que
34 (11,3%) mulheres ndo estavam estressadas; 2 (0,7%) estavam na Fase de Alerta, a
menos grave; 49 (16,3%), na Fase de Resisténcia; 4 (1,3%), na Fase de Quase-Exaustdo e

211 (70,3%) na Fase de Exaustdo, a mais severa de todas.

Tabela 4 — Correlacao entre a escala de Coping e de estresse

Ultimas 24 horas Ultima semana Ultimo més
COPING- Fator Sadde e R -0,459 -0,551 -0,57
Agressividade p 0,001 0,001 0,001
COPING-Ajuda e Suporte R 0,215 0,243 0,253
Social p 0,001 0,001 0,001
COPING-Apoio Judicial R 0,004 0,049 0,077
p 0,951 0,399 0,183
COPING-TOTAL R 0,270 -0,322 -0,329
p 0,001 0,001 0,001

Pode-se observar que o fator Saude e Agressividade teve correlacdo negativa, o que
caracteriza que, quanto maior o estresse, menor a pontuacao nesse fator. Houve correlagéo
positiva com o fator Ajuda e Suporte Social, 0 que significa que, quanto mais estressada,
maior utilizacdo dessa estratégia de enfrentamento, e houve correlagdo nula ou desprezivel
com o fator Apoio Judicial. Constatou-se que quanto menor as estratégias de enfrentamento
utilizadas, mais estressada a mulher se apresenta, assim como quanto maior as estratégias

utilizadas, menor estresse.

Foram analisados dois grupos de mulheres com estresse e sem estresse, tendo
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como variaveis estratégias de Coping. O Teste t verifica a diferenca de média de dois grupos
em uma variavel, nesse caso serdo analisados dois grupos de mulheres com estresse e
sem estresse, tendo como variaveis estratégias de Coping. Observou-se no Fator Saude e
agressividade, Fator Ajuda e suporte social e Coping-Total, diferencas de média entre o
grupo de mulheres com e sem estresse. Sendo que no Coping - Fator 1e no Coping - Total o
grupo sem estresse teve maior média, enquanto que no fator 2 o grupo com estresse foi 0
que obteve a média maior. JA no Fator Apoio Judicial o resultado dos dois grupos foi

equivalente.

Tabela 5 - Diferencas de média nas Ultimas 24 horas pelo teste t de Student

PRESENCA DE ESTRESSE NO N M DP T DF p
NAS ULTIMAS 24 HORAS
COPING- Satdee  NAO ESTRESSE 112 31,50 7,78 8,351 298 0,001
Agressividade ESTRESSE 188 23,50 8,17
COPING- Ajuda e NAO ESTRESSE 112 13,17 567 -3,575 298 0,001
Suporte Social ESTRESSE 188 15,60 5,74
COPING- Apoio NAO ESTRESSE 112 3,02 2,31 -0,119 298 0,905
Judicial ESTRESSE 188 3,05 2,32
COPING-TOTAL NAO ESTRESSE 112 47,70 9,61 4,576 298 0,001
ESTRESSE 188 42,15 10,41

Houve diferencas entre as médias do grupo de mulheres com e sem estresse na
Ultima semana, destaca-se que o Coping - Fator — Total obteve a maior média no grupo sem
estresse. O Coping—Saude e Agressividade também obteve média significativa tanto no
grupo sem estresse, quanto no grupo com estresse. No Coping—Apoio Judicial os dois

grupos permaneceram equivalentes no que se refere aos sintomas sentidos no ultimo més.

Tabela 6 - Diferencas de média da Ultima semana pelo teste t de Student

PRESENCA DE ESTRESSE N M DP T df p
NA ULTIMA SEMANA
COPING- Saude e  NAO ESTRESSE 37 35,43 4,98 7,030 298 0,001

Agressividade ESTRESSE 263 25,23 8,62
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COPING- Ajuda e

Suporte Social

COPING- Apoio

Judicial

COPING-TOTAL

NAO ESTRESSE
ESTRESSE

NAO ESTRESSE
ESTRESSE

NAO ESTRESSE
ESTRESSE

37
263

37
263

37
263

12,37
15,02

2,95
3,05

50,75
43,30

5,56
5,80

1,83
2,3826

7,99
10,45

-2,609

-0,250

4,168

298

298

298

0,010

0,803

0,001

Observaram-se diferengcas entre as médias entre as mulheres estressadas e néo

estressadas no Ultimo més para as quatro medidas, no Coping - Fator Salde e

agressividade as mulheres sem estresse obtiveram maior média, bem como no Coping -

Total. As mulheres estressadas obtiveram maior média no Coping - Fator 2, no Coping —

Fator 3.

Tabela 7 - Diferencas de média do Ultimo més pelo teste t de Student

COPING- Saude e

Agressividade

COPING- Ajuda e

Suporte Social

COPING- Apoio

Judicial

COPING-TOTAL

PRESENCA DE ESTRESSE

DO ULTIMO MES
NAO ESTRESSE
ESTRESSE

NAO ESTRESSE
ESTRESSE

NAO ESTRESSE
ESTRESSE

NAO ESTRESSE
ESTRESSE

N

89
211

89
211

89
211

89
211

M

33,25
23,63

12,92
15,45

2,62
3,22

48,78
42,30

DP

6,69
8,17

6,23
5,50

1,70
2,52

8,42
10,65

9,812

-3,506

-2,037

5,111

df

298

298

298

298

0,001

0,001

0,043

0,001

Foram realizadas Analises de variancia para os fatores e o Coping total em razéo da

fase do estresse na qual as participantes se encontravam. Verificou-se que apenas o fator

apoio judicial ndo indicou diferenca significativa [F(3, 297)= 1,75; p=0,158], e que nos fatores
1 [F(3, 297)= 17,60; p=0,001], fator 2 [F(3, 297)= 3,52; p=0,016] e no total [F(3, 297)= 3,78;

p=0,011] foram identificadas diferencas significativas entre os grupos, sem, contudo, que a

Prova de Tukey diferenciasse os grupos. Deste modo, considerando que as fases de Alerta
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e Quase Exaustdo apresentaram numero reduzido de pessoas foram realizadas novas
andlises com o Teste t de Student considerando apenas as fases Resisténcia e Exaustdo. O
Coping - Fator Saude e agressividade teve a maior média na fase de resisténcia e na fase
exaustdo. No Coping — Fator Ajuda e suporte social a fase de exaustdo obteve a maior
média quando comparado a fase de resisténcia, sendo que o0 mesmo aconteceu no Coping -
Fator Apoio judicial. J&4 no Coping — Total a fase de Resisténcia apresentou média superior a

fase de Exaustao.

Tabela 8 - Teste t entre fase de exaustao e resisténcia

FASE DO ESTRESSE N M DP T DF P
COPING- Saude e FASE DE RESISTENCIA 49 32,57 6,52 7,144 258 0,001
Agressividade FASE DE EXAUSTAO 211 23,64 8,17
COPING- Ajuda e FASE DE RESISTENCIA 49 12,74 6,53 -2,994 258 0,003
Suporte Social FASE DE EXAUSTAO 211 15,45 5,50
COPING- Apoio Judicial  FASE DE RESISTENCIA 49 2,43 1,62 -2,078 258 0,039
FASE DE EXAUSTAO 211 3,22 2,52
COPING-TOTAL FASE DE RESISTENCIA 49 47,73 8,52 3,332 258 0,001
FASE DE EXAUSTAO 211 42,30 10,65

Em relagdo aos sintomas de estresse destacam-se insénia (86,4%), mudanca de
apetite (79,5%), boca seca (72,7%) e tensdo muscular (68,2%). A segunda categoria,
relacionada aos sintomas da Ultima semana, teve a média de 8,61, o desvio padrdo de 3,26.
Os principais sintomas foram sensibilidade emotiva excessiva (86,4%), pensar
constantemente em um sO assunto (85,2%), diminuicdo da libido (81,8%), sensacdo de
desgaste fisico (78,4%) e mudanca de apetite (76,1%). Ja a Ultima categoria, a média dos
sintomas apresentados no Ultimo més foi de 11,51, desvio padrdo 4,88. Os principais
sintomas apresentados foram insénia — dificuldade para dormir (78,4%), vontade de fugir de

tudo (76,1%), apatia/depressao ou raiva prolongada (69,3%).
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Discussao

Embora a violéncia doméstica seja um fenébmeno complexo e frequente, atualmente,
no Brasil, hA uma caréncia de instrumentos sistematizados para avaliar essa problematica,
principalmente relacionado as estratégias de Coping. Desse modo, o principal objetivo deste
trabalho foi propor uma alternativa para a avaliacdo e verificacdo das estratégias de
enfrentamento em mulheres que sofrem violéncia doméstica conjugal, através da construcao

e validacdo da Escala ViCoM \ Copes direcionada a essa temética e publico.

A estrutura fatorial da Escala ViCoM \ Copes dispbe de trés fatores (Saude e
Agressividade; Suporte Social e Apoio Judicial), apds analise de consisténcia interna indicou
Boa preciséo para todos os fatores. Sendo que, o Fator Saude e Agressividade apresentou
maior média. Essa situacdo pode esta relacionada ao fato de que a saude é uma das
consequéncias graves ocasionada pela violéncia doméstica e que a agressividade, em
muitos momentos, é uma estratégia negativa que as mulheres utilizam para lidar com essa

situagcdo adversa e estressante.

Na analise descritiva do nimero de respostas dos fatores, pode-se constatar que o
Fator Ajuda e Suporte Social teve maior média nas frequéncias. A rede de apoio social tem o
papel de fornecer e manter disponivel um suporte afetivo e instrumental, quando
demandado, proporcionando, assim, enfrentamento diante das situagbes conflituosas
(LACERDA, 2006). E o Fator Apoio Judicial apresentou maior média no item poucas vezes.
Nessa pesquisa apenas 14,3% ja ouviram falar ou conhecem a lei Maria da Penha. Em uma
pesquisa feita pelo Senado do Brasil (STELLA, 2007), somente 4% das mulheres
entrevistadas acreditam que as vitimas costumam denunciar o fato as autoridades. Para
64% das participantes ouvidas, o fato da mulher ndo poder mais retirar a queixa na
delegacia faz com que a maioria das mulheres deixe de denunciar o agressor. Essa situacdo
pode esté relacionado ainda a delonga dos processos judiciais serem julgados e concluidos,
além da dificuldade em romper com a barreira do medo e oficializar a dor através da
dendncia dos seus agressores e se dirigem para caminhos de reconstrucao identitaria.Esses
fatores podem corroborar para que as mulheres utilizem menos o Apoio Judicial como

estratégia de enfrentamento.

Na categoria Ultima semana, o Coping— Fatorl- Saude e Agressividade apresentou
na fase de resisténcia o nivel mais elevado e o Coping — Fator Apoio Judicial apresentou
menores indices nas fases do estresse. Pode-se observar que o Fatorl-Saude e
Agressividade obteve indices negativos com o LIPP, sugerindo que, quanto melhor as

estratégias nesse fator, menor seria o nivel de estresse. Logico, pois, o Fator 1 avalia Saude
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e agressividade, sendo que, quanto maior o escore nesse fator, melhor € a salde e
consequentemente mais baixo o nivel de estresse. O Fator Ajuda e Suporte Social
apresentou indices positivos sugerindo que quanto mais estressada, mais estratégias de
Suporte Social sdo utilizadas pelas mulheres. Assim, pode-se supor que, as mulheres
tendem a buscar apoio de familiares, amigos e instituicbes a medida que suas resisténcias
internas declinam. O fator Apoio Judicial apresentou correlagdes despreziveis com o LIPP.O
Coping Total apresentou correlagéo positiva com a categoria Ultimas 24 horas, e negativas
com as categorias Ultima semana e Ultimo més. Assim, pode-se pensar que, na fase menos
intensa do estresse, quanto mais estressada, mais estratégias sdo apresentadas pelas
mulheres. Ja nas categorias Ultima semana e Ultimo mésisso ndo seria tdo evidente.
Contudo, pode-se supor que o valor negativo deva-se a influéncia da relacdo do Fator
Salde e Agressividade indicando piora determinante nas estratégias de saude e

agressividade a medida que o estresse avanca.

O Coping — Fator Saude e Agressividade indicou que as participantes apresentaram
nivel muito alto de estresse, na fase de resisténcia e na fase exaustdo, assim como no
Coping — Fator Ajuda e Apoio Judicial a fase de exaustédo obteve a maior média. Na segunda
fase do Inventario de Estresse - Lipp, chamada de resisténcia, a pessoa automaticamente
tenta lidar com os estressores de modo a manter sua homeostase interna. Se os fatores
estressantes persistirem em frequéncia ou intensidade, ha uma quebra na resisténcia da
pessoa e ela passa a fase de exaustdo. Nesta fase as doencas graves, como enfarte,
Ulceras, psoriase, depressao e outras, podem ocorrer nos 6rgdos mais vulneraveis (LIPP,
2003). Observou-se que entre as participantes que se encontram na fase de resisténcia

houve o predominio de sintomas psicol6gicos, como a ansiedade e depressao.

Foram detectados sintomas de estresse nas Uultimas 24 horas como, insonia,
mudanca de apetite, boca seca e tensdo muscular. Na categoria Ultima semana foi
destacada a sensibilidade emotiva excessiva, pensar constantemente em um sé assunto,
diminui¢@o da libido, sensacgéo de desgaste fisico e mudanca de apetite. J& no Gltimo més,
os sintomas apresentados foram insonia, vontade de fugir de tudo, apatia/depresséo ou

raiva prolongada.

O estresse, quando excessivo, produz consequéncias psicologicas e emocionais que
resultam em cansac¢o mental, dificuldade de concentracdo e perda de memoria recente, bem
como crises de ansiedade e de humor. Consequéncias fisicas também podem surgir pela
baixa do sistema imunolégico, uma vez que, existe uma ligagdo do sistema neurolégico,
imunolégico e endocrino para a realizacdo das funcbes regulatérias do organismo
(ROSSETTIL. e cals., 2007).
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Para melhor compreender a relagéo entre os dois grupos de mulheres, com e sem
estresse, foi verificada, por meio do teste t de Student, se existiam diferencas de média
significativa em razdo da variavel estratégia de Coping. Quando se comparouas mulheres
em fase de Resisténcia e Exaustdo no Estresse, as mulheres em fase de resisténcia menos
grave apresentaram maior média no fatorl, e as da fase de exaustdo, maiores médias nos
fatores 2 e 3, indicando que, ao aumentar o estresse hd uma tendéncia a maior procura de

Suporte Social e Apoio Juridico.

Goldstein (1995) afirma que em cada fase da vida ha diferentes consequéncias e
demandas, por isso, a probabilidade de um individuo se confrontar com determinados tipos
de estressores. Kenney (2000) menciona que mulheres entre 18 a 29 e de 30a 45 anos
apresentaram niveis mais elevados de estresse em razédo das demandas sociais, tais como,
esposa, mae, relacdo conflituosa na familia, responsabilidade por pais idosos, trabalho,

entre outras atividades.

Houve diferencas entre as meédias do grupo de mulheres estressadas e né&o
estressadas na categoria Ultimo més, sendo que no Coping - Fator Satde e Agressividade e
Coping - Fator Apoio Judicial o grupo de mulheres sem estresse obtiveram maior média.
Dessa forma, pode-se avaliar que os fatores supracitados apresentam maior prevaléncia de
estratégias de Coping. Sinalizando que a busca por auxilio de amigos, vizinhos ou
instituicbes religiosas contribuiram para minimizar o nivel de estresse decorrente da

violéncia doméstica sofrida.

Consideracodes

Durante a coleta de dados, destaca-se o fato das mulheres terem que se deslocar
para varios setores na DEAM, a exemplo do BO, Cartério, Inquérito ou ainda sala da
Delegada, fazendo com que muitas vezes as pesquisadoras hdo conseguissem aplicar os
instrumentos com todas as mulheres presentes nos dias agendados para coletas de dados.
De modo geral, poucas mulheres se recusaram participar da pesquisa, mesmo sendo

esclarecido o sigilo, foram apenas 06 recusas.

Apesar de a DEAM ter oferecido uma sala de apoio para as entrevistas, muitas vezes
nao foipossivel a realizacdo de todo o trabalho nesse espaco, que fica distante dos setores

gue realizam as intervenc¢des iniciais de apoio judicial.

A rede de apoio social demonstrou como importante estratégiapara possibilitar,

enfrentamento diante das situagfes conflituosas. Nessa pesquisa apenas 14,3% ja ouviram
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falar ou conhecem a lei Maria da Penha, talvez a delonga dos processos judiciais serem
julgados e concluidos, podem contribuir para que as mulheres ndo procurem a DEAM e
orgédo publicos que poderiam favorecer a rede.

Destaca-se que, por meio do teste t de Student, pode-se perceber diferenca
significativa de médias em razdo das variaveisestratégias de Copinge nivel de estresse,
uma vez que, as mulheres em fase de resisténcia apresentaram maior média no fator Saude
e Agressividade, e na fase de exaustdo, maior média nos fatores Ajuda e Suporte Social e
Apoio Judicial, indicando que, ao aumentar o estresse ha uma tendéncia a maior procura de

Suporte Social e Apoio Juridico.

De modo geral, os resultados da analise das cargas fatoriais dos itens e da
consisténcia interna da Escala ViCoM \ Copes, confirmam que o instrumento possui uma
estrutura interna adequada. Associado a analise qualitativa dos fatores apreendidos através
da andlise fatorial, pode-se afirmar que o inventario € pertinente para mensurar as
estratégias de enfrentamento dos maiores estressores vivenciados por estas mulheres que

sofrem violéncia doméstica conjugal.
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Resumo

A violéncia de género pode ser compreendida como resultante da dominagdo masculina
reproduzida tanto por homens como por mulheres. Com objetivos de analisar os tipos e
motivos da violéncia conjugal sofrida por mulheres, duracdo da violéncia e possiveis
mudangas decorrentes dessa experiéncia, realizou-se um estudo qualiquantitativo com
mulheres que procuram a Delegacia Especializada de Atendimento a Mulher no municipio de
Aracaju — SE num periodo de seis meses. Foram entrevistadas 150 mulheres que sofreram ou
sofrem violéncia doméstica conjugal. Os resultados da analise de conteldo apontou que a
maioria recebia ameacas, sofria com o comportamento possessivo e cilmes constantes do
parceiro, humilhacGes e suposta traicdo. Medo, ansiedade,frustracdo e problemas de saude,
bem como coragem, alivio pela separagdoe amadurecimento em consequéncia da violéncia
sofrida, foram os temas surgidos nas falas das participantes. Conclui que a violéncia
psicoldgica afetara a satde emocional das mulheres.

Palavras — chave: violéncia de género, psicoldgica, mulheres, vinculo conjugal e separacéo.

Abstract

Gender violence can be understood as resulting from male domination played by both men
and women. Purposes of analyzing the types and reasons of domestic violence suffered by
women, duration of violence and possible changes resulting from this experience, we carried
out a study with qualiquantitativo women seeking Specialized Police Service to Women in the
city of Aracaju - SE within six months. We interviewed 150 women who have suffered or are
suffering domestic violence marriage. The results of the content analysis indicated that most

received threats, suffered with constant jealousy and possessive behavior of the partner,
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humiliation and supposed treachery. Fear, anxiety, frustration and health problems, as well as
courage, relief by separation and maturation as a result of the violence suffered, were the
themes that emerged in the speeches of the participants. Concludes that psychological

violence had affected the emotional health of women.

Keywords: gender violence, psychological, women, conjugal bond and separation

Introducéo

A violéncia é uma acdo que transforma diferencas em desigualdades hierarquicas com
o fim de dominar, explorar e oprimir. A agédo violenta trata 0 ser dominado como “objeto” e
ndo como “sujeito”. O ser dominado perde sua autonomia, sua capacidade de
autodeterminacdo para pensar, querer, sentir e agir. De acordo com essa concepcdo, a
violéncia contra as mulheres resulta de uma ideologia perpetuada num discurso que define a

condicdo feminina como inferior a condi¢cdo masculina (Santos; Izumino, 2005).

O discurso feminista do SOS-Mulher concebe a mulher como vitima desse tipo de
dominacdo, onde se alicerga a violéncia conjugal. Por outro lado, Gregori (1985) rejeita essa
abordagem que muito frequentemente norteiam pesquisas que tém por objeto as denuncias
feitas pelas mulheres em situacdo de violéncia. Segundo a referida autora, por pressupor 0s
papeis de género de maneira dualista e fixa, e considerar os homens como algozes e as
mulheres como vitimas, esse dualismo vitima-algoz, embora facilite a denuncia da violéncia,
limita a visdo dessa tematica ao considerar apenas 0s aspectos juridicos que visa a agéo

criminosa e que exige punicao.

E preciso considerar que os relacionamentos conjugais sio de parceria e que a

violéncia pode ser também uma forma de comunicacao, ainda que perversa, entre parceiro,
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baseada na relacio de poder. E preciso ento analisar o fenémeno da violéncia conjugal como
uma forma de comunicacdo em que homens e mulheres conferem significado as suas préaticas

(Santos; Izumino, 2005).

A violéncia conjugal, segundo essa vertente teorica, constitui-se num jogo relacional,
onde a mulher é o pélo complementar na reproducédo dos papéis de género que alimentam a
violéncia (Almeida, 2010 in Gregori, 1985). Ao ser representada como vitima e “nao sujeito”
da situacdo, ao denunciar, a mulher deixa de ter o papel de protagonista na relagdo. Nestas
queixas, é reforcada a reproducdo dos papéis de género e ao se colocar em uma posicdo de
vitima a mulher pode obter, além da protecdo, o prazer da vinganca. Por essa razdo contextos
nos quais a violéncia ocorre e o significado que assume, inclusive a situacdo de
complementariedade da mulher na relacdo de violéncia conjugal, passaram-se a ser discutidos
por outros primas tedricos. O discurso vitimista ndo so limita a analise da dinamica desse tipo
de violéncia, como também ndo oferece uma alternativa para a mulher. A violéncia sofrida
pela mulher ndo é exclusivamente de responsabilidade do agressor. A sociedade cultiva
valores que incentivam a violéncia, essa decorre da desigualdade de género e da relagédo

simbolica de poder (Silva; Coelho; Caponi, 2007).

Por se tratar de agressdes recorrentes, o impacto da violéncia conjugal na vida da
mulher é complexo, principalmente o dano psicoldgico a exemplo da perda da autoestima, o
sentimento de menos valia, transtornos ansiosos, depressivos, transtorno de humor, estresse

pos-traumatico (Silva, 2000).

A violacdo da integridade psicoldgica da mulher nas relacfes afetivas era classificada
como lesdo corporal leve, ameaga e injuria. Ocorre que a saude psicologica ndo continha na
legislacdo patria e nem sempre a justica considerava a violéncia domestica em seus diversos
aspectos e tipos de relacdes interpessoais. A violéncia psicoldgica consiste na agressao

emocional. Sendo que o comportamento tipico se da quando o homem ameaca, rejeita,
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humilha ou discrimina a mulher, demonstrando prazer quando vé o outro sentir amedrontado,
inferiorizado e diminuido. A violéncia psicoldgica € uma das mais frequentes, no entanto é a

menos denunciada (Silva; Coelho; Caponi, 2007).

O abuso ou Acoso Moral (Cahu e cols., 2012; Hirigoyen, 1999) que se refere a um
perverso processo de conduta abusiva, humilhante, que se manifestam por comportamentos,
palavras, atos, gestos, que possam trazer dano a personalidade, a dignidade ou a integridade
fisica ou psiquica de uma pessoa. O Acoso Moral comeca de forma sutil, quase inofensivo e
no decorrer das repeticdes dos mesmos,avitimase sente humilhada, estigmatizada,

desestabilizada e fragilizada.

Sousa (2007) divide o ciclo de violéncia em trés fases, a primeira etapa: a tensao esta
relacionada a violéncia psicologica e moral, caracterizados pelo desrespeito, intimidaces,
abusos verbais, constrangimento pblico, atribuicdo de culpa a mulherpelo fracasso. E comum
ocorrer pequenos frequentes e incidentes. Nesta fase a mulher acredita que € possivel
mudancas de comportamento. A segunda fase, denominada de explosdo, ocorre a violéncia
fisica, murros, pontapés, tapas sdo esquecidas pelo agressor. Esse estagio é mais curto e é
marcado porepisodios de violéncia fisica. Esse € 0 momento do apice da violéncia. Quando a
mulher percebe que todo aquele arrependimento € esquecido pelo agressor. E na terceira fase,
alua de mel, caracteriza-se pelas desculpas, arrependimento e novas promessas Como: “eu irei

melhorar”, “prometo nunca mais brigar”. Esse ciclo ¢ frequente na vida da mulher que sofre

com a violéncia doméstica o que contribui para o prolongamento das relagfes conjugais.

Saffioti (2004) constatou que muitas vezes as mulheres conseguem superar melhor
uma violéncia fisica, pontapes, empurrdes, tapas, do que humilhacdes, que provocam dores
profundas, ferem a alma, feridas de dificil cura. A autora cita como exemplos inaceitaveis para
as mulheres o fato de os homens quebrarem objetos e rasgarem suas roupas, destruindo, de

alguma maneira, sua identidade. A mulher, muitas vezes, ndo se da conta de que as agressoes
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verbais, siléncios prolongados, tenses, manipulacdes de atos e desejos sdo violéncia e devem

ser denunciados.

Meétodo

Trata-se de uma pesquisa qualiquantitativa, descritiva, desenvolvida na Delegacia
Especializada no Atendimento a Mulher — DEAM, 6rgdo da SSP-SE, que realiza acGes de

prevencdo, apuracao, investigacao e aplicacdo de medidas legais.

Participaram deste estudo 150 mulheres maiores de 18 anos, que fizeram o Registro
Policial de Ocorréncia por queixas de violéncia doméstica conjugal, no periodo de outubro de
2011 a abril de 2012. As coletas de dados ocorreram em esquema de plantdo quatro vezes por

Semana.

Foram excluidas da amostra as mulheres que ndo aceitaram participar da pesquisa apos
serem devidamente esclarecidas de forma individual. O projeto da pesquisa foi aprovado pelo

CEP da Universidade Tiradentes, com o protocolode numero 120511.

Foi utilizado um roteiro de entrevista semi-estruturada desenvolvido especificamente
para a pesquisa, com sete questdes abertas para levantamento dos motivos da procura do
servico; caracteristicas e duragdo da violéncia sofrida; tipo de vinculo com o agressor;
ocorréncia de outros agressores ao longo da vida; tratamento(s) de salde ap0s experiéncia da
violéncia; mudangas percebidas em seu comportamento e principais consequéncias da

violéncia.

A analise qualitativa se deu por meio da andlise de conteddo, priorizando as
percepcOes das participantes de acordo com a frequéncia de verbalizacdes e suas dimensdes
semanticas, observando-se os sentidos conotativos e denotativos: os ditos, 0s temas, e 0s

julgamentos de valor (Bauer, 2004). Observaram-se tanto os conteudos manifestos como
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aqueles representados nas figurasde linguagem, reticéncias, entrelinhas (Bardin, 2004).

Quanto aos procedimentos de analise, os relatos produzidos pelas participantes foram
transcritos pelas entrevistadoras, a seguir realizou-se uma leitura flutuante das respostas
(Rocha; Deusdara, 2005). A partir dessa primeira leitura, alguns pontos foram anotados como

roteiro de posterior anélise.

Resultados e discussao

A média de idade das participantes foi de 36,5 anos, o nivel de escolaridade se
distribuiu em: ensino fundamental completo ou incompleto (54,7%), ensino médio completo
ou incompleto (34,5%) e ensino superior completo ou incompleto (9,5%). Quanto a profisséo,
88,5% exerciam atividade profissional remunerada. O tempo médio de convivéncia com o

agressor foi de 7,3 (DP 8,7) anos.

Os relatos das mulheres foram analisadas de acordo com 0s objetivos: caracterizacao
da violéncia, motivo da queixa e mudanc¢as na vida ap6s sofrer violéncia conjugal. Para
atender ao primeiro, foram respondidas as seguintes questdes: queixa que motivou a procura
do servico; vinculo com o agressor; duracdoda violéncia; sempre foi 0 mesmo agressor ou
tiveram outros agressores; realizacdo de algum tratamento de salude apOs experiéncia da
violéncia.

Tabela 1- Caracteriza¢do da violéncia doméstica conjugal sofrida pelas mulheres sergipanas
(DEAM - Delegacia Especializada no Atendimento a Mulher. Outubro de 2011 a Abril

de 2012)
Temas Categoria Frequéncia %
Marido 18 12
Companheiro 64 42,8
Namorado 9 6,0
Vinculo com agressor Ex-marido 3 2,0
Ex-companheiro 49 32,7

Ex-namorado 7 45
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Violéncia Fisica, Moral 45 30
Descrigéo da violéncia Violéncia Fisica, Moral e 61 40,7

Psicoldgica

Violéncia Fisica, Psicoldgica, 21 14

Moral e Patrimonial

Violéncia Psicoldgica e Moral 23 15,3
Sofrimento de agressdo  Nao 131 87,3
com outros Sim 19 12,7
companheiros
Tratamento de saude Sim 51 34
motivado pela agressao Né&o 99 66
Total 150 100

A maioria das participantes se declarou solteira. Assim, os dados da pesquisa
acompanham a estatistica da populacao geral de Aracaju. Dados da DEPM\Aracaju entre 1998
e 2000, aponta que a distribuicdo segundo estado civil de mulheres aracajuanas era a seguinte:
54,1% solteiras, 36,9% casadas, 6,3% separadas judicialmente\divorciada e vilvas 2,6%. Ao
comparar os dados, pode-se refletir sobre a tendéncia da unido estavel como status da relacédo
das mulheres com seus companheiros. Por outro lado, pode-se questionar se este status
oferece mais liberdade as mulheres agredidas em procurar uma delegacia como suporte
judicial, ou se o casamento formal inibe as agressdes pelos maridos ou as esposas sentiriam
mais dificuldade do que as que vivem em unido estavel pararealizar denuncias. Sdo questdes

que carecem de maiores estudos para uma discussao mais apropriada a respeito.

Apds o término do relacionamento 59 homens praticaram agressdes contra suas ex-
parceiras, sugerindo que a violéncia esteja relacionada a ndo aceitacdo do abandono pelo
sujeito\objeto de posse. Dentre a categorizacdo dos tipos de violéncia, foi mais evidente a
combinacdo de varias formas na mesma queixa. Foram agrupadas nas falas das participantes a
violéncia fisica, moral e psicoldgica de forma concomitante. Esses resultados se aproximam
dos apresentados num estudo realizado em Floriandpolis por Silva, Coelho e Caponi (2007)

onde o maior indice de violéncia foi relacionado ao grupo de violéncia fisica, psicoldgica e
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sexual concomitante. E provavel que esses resultados sejam um reflexo da Lei Maria da
Penha, que ndo soO classifica a violéncia doméstica em cinco categorias, mas propde maior

abertura na compreensao do fenbmeno e sua consequéncia psicologica e moral.

As violéncias, Psicolégica e Moral apareceram exemplificadas nesse estudo como nas
proibicbes pelo companheiro de exercer uma atividade profissional, nas ameacas de restricdes
financeiras e de convivio social. Esses tipos de violéncia ocorreramno inicio e permaneceram
durante todo o ciclo, associando-sea outras formas de violéncia. Nesses casos a manipulacéo
do agressor nesses casos costuma ser sistematica e duradoura, conforme Dias (2008)
objetivando manter o controle sobre a mulher. Ja, quando a manipulacdo ndo funciona, o
agressor recorre ao depotismo, ou seja, dando ordens sobre o que a mulher deve ou néo fazer.
Segundo a Fundacdo Perseu Abramo (2012) as mulheres que sofrem violéncia psicologica
costumam se manter vinculadas aos violadores de 29% a 43% dos casos, sendo gque das cinco
modalidades de violéncia caracterizadas na Lei Maria da Penha, mais de 30% das ocorréncias

esta relacionada a formas de controle e cerceamento da mulher.

Identificou-se que a maioria das participantes foi agredida por um Gnico agressor, ao
longo de varios anos de convivéncia, demonstrando a ocorréncia do ciclo de violéncia
conforme apresentado por Sousa (2007), onde se verifica o prolongamento do relacionamento

conjugal em situacdes de conflito e agressao.

A maioria das mulheres desse estudo ndo procurou um tratamento de saude. O
sofrimento da violéncia ndo provoca doenca de forma imediata, no entanto propicia e
perpetua transtornos emocionais, tais como estresse pos-traumatico, baixa autoestima,
depressdo, ansiedade e sindrome do panico; disfuncGes sexuais, disturbios alimentares,
desordens de personalidade, insdnia, além de comportamentos autodestrutivos (uso de alcool
e drogas) que colocam a vida dessas mulheres em risco, conforme apontado nos estudos de

Dantas-Berger; Giffin (2005) e Monteiro; Souza (2007).
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Em relacdo a falta de busca de ajuda em servicos de salde, pode-se atribuir por um
lado a dificuldade de algumas mulheres em perceber seus sintomas, e por outro, afalta de
eficacia na divulgacdo das Instituicbes de Saude em relacdo as atividades desenvolvidas.
Ainda, pensa-se que ha auséncia de uma representacdo destas instituicdes na sociedade
enquanto lugar de atendimento das necessidades das pessoas que sofrem violéncia sem danos
fisicos que demandem atendimento de urgéncia. Dessa forma, pode-se dizer que as
instituicGes de saude ainda ndo sdo vistas como um lugar mais apropriado para tratar dos
traumas psiquicos decorrentes de qualquer tipo de violéncia e acompanhamento para o

alcance de melhor qualidade de vida.

Em relacdo aos motivos relacionados pelos sujeitos como causa da queixa, levantou-se

11 categorias conforme Tabela 2.

Tabela 2 - Motivo do registro da queixa de violéncia referida pelas mulheres da pesquisa
(DEAM - outubro de 2011 a abril de 2012)

Tipo de violéncia referida Frequéncia %

Violéncia Moral

Ameacgas 78 144
Ignoréncia* do companheiro 70 12,9

Violéncia Psicoldgica

N&o aceitacdo da separagéo 63 11,6
Traicéo 10 1,8
Comportamento possessivo 58 12,1
Cilme patoldgico 56 9,0
Assédio moral 44 8,1
Humilhacéo 91 16,8
Violéncia Fisica

Tentativa de homicidio 27 5,0

Total 542 100
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* Pode ser entendido como um regionalismo e significa estupidez de um sujeito estressado
que sempre reage agressivamente ante situacoes que lhe desagrade.

Os motivos para registro da queixa contra o (ex) cOnjuge agressor estavam
relacionados principalmente a ameacas, ndo aceitacdo da separacao, ignorancia e humilhacéo
do companheiro. Tanto mulheres agredidas, como homens agressores confessos, apontam
como principais razdes para que a Vvioléncia de género tenha ocorrido em seus
relacionamentos, a predisposicdo psicolégica negativa dos parceiros (alcoolismo,
desequilibrio), e o desrespeito ou desconsideracdo da autonomia do outro (Fundacdo Perseu
Abramo, 2012). Em muitos casos o parceiro se sente ameacado pela infidelidade real ou
imaginaria e se apropria da violéncia com uma tentativa de forcar a manutencdo do vinculo

(Spitzberg; Cupach, 1998 apud Costa, 2010).

Na violéncia em questdo, o parceiro costuma também enfraquecer a rede de apoio
social, afastando a mulher de seu convivio social, proibindo-a de manter relacionamentos com
familiares e amigos, trabalhar ou estudar. O objetivo priméario do isolamento social € o
controle absoluto da mulher, j& que, ao restringir seu contato com o mundo externo, ela
dependerd ainda mais do parceiro, tornando-se submissa a ele. Nessa pesquisa, 0
comportamento possessivo do companheiro esta relacionado ao impedimento de estabelecer
amizades (vizinhos e amigos), de sair sozinha, seja para lazer ou para ir ao médico, assim

como a atividades laborais.

A seguir extratos de discursos das participantes que revelam acOes violentas

denominadas como ciumes e possessividade como formas de violéncia moral e psicoldgica.

Ele tem muito ciimes, ndo queria que eu trabalhasse, sempre me
perseguia para que eu ndo fosse trabalhar (...) todo dia era motivo para

discussao (S3)
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Meu companheiro grita comigo o tempo todo, me ameaca de morte na
frente dos meus filhos, diz até que vai colocar os proprios filhos no
CENAM (...) Ele disse no meio da rua que tenho AIDS, ele sempre

tenta me rebaixar na frente dos vizinhos (S4)

Ninguém da familia quer se meter, minha mée tem medo dele, ela ja
tentou bater até no meu irméo, é muito dificil essa situacdo, nao sei

mais o que fazer (S37)

Os comportamentos supracitados dos agressores estdo relacionados ao Acoso Moral,
conforme as descri¢cbes apontadas por autores como Sreck, (2007) e Hirigoven (1999).
Nesteestudo observou-se a desqualificacdo e desmoralizacdo da mulher pelo cdnjuge,
provocando a desestabilizacdo emocional, uma vez que a agressdo repetitiva dissemina o
medo como forma de dominacdo. Destaca-se que a mulher muitas vezes € acuada por ndo
poder contar com o apoio e solidariedade de familiares e colegas que por medo de se tornarem

“os proximos”, muitas vezes optam pela tolerancia e siléncio (Cahu e cols., 2012).

Na Tabela 3, seguem as categorias de significados através da fala das participantes

relacionada a questdo: O que mudou na sua vida depois da violéncia?

Tabela 3 — Repercussdes da violéncia conjugal referida pelas mulheres da pesquisa (DEAM —
outubro de 2011 a abril de 2012)

Categorias Frequéncia %
Emocg6es/Sentimentos Desagradaveis: medo, ansiedade, 108 37
frustracdo, infelicidade, inseguranca
Distorcéo na autoimagem, baixa autoestima 52 17,8
Conflito com os filhos 35 12
Problemas com a satude 34 11,6
Desejo de Vinganca 27 9,2
Receio em comecar novos relacionamentos 19 6,5
Dificuldades Financeiras 12 4,1

Tentativa de suicidio 5 1,8
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Total 299 100

Observou-se 0 que um dos sentimentos predominantes das participantes deste estudoé
0 medo. Entre as situacGes mais temidasse destacam: reencontrar o agressor nas audiéncias;
sair de casa; ficar sozinha e contar o fato aos familiares. A culpa também esteve muito
presente nas verbalizacdes, relacionada, principalmente, a dificuldade em apresentar um
comportamento de reacdo frente a violéncia e a delonga na tomada de consciéncia dos seus
limitesem suportar as agressfes psiquicas e fisicas. A raiva, enquanto emocao desagradavel,
esteve muito presente nas participantes, associada ao comportamento de vinganca, seja
atrelado ao processo judicial ou tentativa de revidar as agressdes. A raiva é provocada quando
ha frustracdo, quando alguém fere fisicamente ou fere psicologicamente por meio de insultos,
denegrir aparéncia ou desempenho (Ekman, 2010). Sobre esses sentimentos e desejos de

vinganca sao representativas as falas a seguir:

Eu fiquei escondendo o caso, ndo saia de casa so (...) Vixe, a pessoa
fica parecendo um monstro, fica preparada para uma guerra... Sinto

muita raiva, ndo consigo ficar calma (S125)

\Vou fazer de tudo para prejudicar ele, assim como ele destruiu minha
vida. Ele acabou com meus sonhos, minhas perspectivas ( ) N&o
quero gue ele morra, porque ele é pai de minha filha, mas quero que
ele va preso para a mae dele chorar todas as lagrimas que minha esta

chorando ... ela lavou 0 meu sangue nas paredes de minha casa (S22)

Observa-se que essas falas estdo em consonancia com o apontado por Fonseca,
Ribeiro e Leal (2012). Eles ressaltaram que as mulheres situam a violéncia sofrida como
inexplicavel, que destrdi a harmonia do casal e a convivéncia familiar, os sentimentos ligados

a representacdo da violéncia sdo negativos e depreciativos, como a tristeza, medo,



70

preocupacao e sentimentos de impoténcia. As emocdes e sentimentos referidos pelas mulheres
estavam, também, relacionados a distor¢do da autoimagem, conforme pode ser exemplificado

pelas falas:

A mulher fica mais infeliz, tem receio de arrumar outro e comecar
tudo de novo (...) se deixar pode também passar por necessidades

(S13)

Mudou tudo, vocé se sente um bicho, € como se vocé ndo fosse ser

humano, primeiro bate e depois da carinho (S6)

As mulheres agredidas e que permanecem no vinculo conjugal sdo mais propensas a
depressdo, exprimindo sentimentos de soliddo, tristeza, desamparo, descrenca, baixa
autoestima e autoconfianca, ndo conseguindo assim desenvolver a autoeficacia. A depressao
perpassa por sentimentos de desesperanca, humor triste, choro facil, diminuicdo da vontade
em realizar algo e até mesmo sentimento de culpa pela agressao, sentindo-se um peso morto

na familia em decorréncia da violéncia vivenciada (Delgalarrondo, 2009)

A experiéncia de violéncia deixa muitas sequelas na saude e qualidade de vidada
mulher. Na andlise das falas das participantesem relacdo as perspectivas para o futuro,
destacaram-se contetdos relacionados & expectativa de realizacdo pessoal, mudanca de
trabalho,aproximagdo dos filhos. A familia aparece também como estrutura de apoio,
mediante suporte emocional e financeiro, auxiliando a encarar o fato, escondendo-as por

vezes nas suas residéncias ou ainda enfrentando os agressores.

As falas de algumas participantes demonstram essa estratégia de enfrentamento.

N&o fui criada apanhando, minha familia mesmo sendo pobrezinha

nunca me bateu, por isso ndo quero viver apanhando. Minha familia
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sempre me apoiou muito, isso foi o que me sustentou esse tempo todo

(S117)

Aprendi que ter me reconciliado com ele s6 me deixou desgastada.
Descobri que hoje eu tenho que me amar, aprendicom ajuda da minha

familia que a mulher tem que se amar, valorizar (S18)

O ambiente de trabalho aparece como um espacoimportante para a reestruturacdo da
vida dessas mulheres. Também esta relacionado como um lugar associado a recorrentes

situacOes de violéncia, conforme exemplificam as falas que seguem.

A minha sorte € que comecei a trabalhar, porque quando a gente fica
em casa, a cabeca ndo para um momento se quer, agora no trabalho eu
me distraio, vejo novas pessoas. Acho que minha vida estd comegando

a andar (S74).

E terrivel a sensacdo de sentir-se perseguida, para ir a0 meu trabalho
sempre mudo a rota do caminho, as vezes pe¢o para meu irmao me

acompanhar... Aquele infeliz ja fez muito escandalo no trabalho (S56).

A rede de apoio social tem o papel de fornecer e manter disponivel um suporte afetivo
e instrumental, quando demandado, proporcionando assim enfrentamento diante das situagdes

conflituosas (Sluzki, 1998; Nunes, 2009).

Pode-se constatar também que ap0s cessar a violéncia as participantes relataram ter
sentimentos agradaveis como coragem, alivio, liberdade, assim como a capacidade de

amadurecer, valoracdo prépria, além de se tornarem mais ativas. Essas modificacbes de
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sentimentos e comportamentos podem ser resultantes de um conjunto de estratégias de
enfrentamento (Coping) utilizadas pelo individuo para se adaptar ante situacfes estressantes
(Folkman; Lazarus, 1984). Em estudo realizado por Lima e Vargas (2012), identificou-se que
40% das mulheres utilizam estratégias de enfrentamento como recurso para lidar com
violéncia domeéstica, sendo que quanto maior o nivel de escolaridade da mulher e quanto mais
velhas forem, maior a quantidade de estratégias positivas utilizadas. Outro fator relevante é a
capacidade de resiliéncia que esta relacionada aos processos que explicama “superagdo” de
crises em individuos, grupose organizacdes (Simdes; Matos; Ferreira, 2010). Observou-se que
muitas mulheres, ao quebrar o ciclo da violéncia, utilizaram esse recurso para ultrapassar
fatores de risco da violéncia conjugal. E, independente do tempo de reacdo ao sofrimento da

violéncia, os resultados for expressoscomo reacdes positivas.

Consideracoes finais

A violéncia conjugal ¢ um fendémeno que provoca sofrimento emocional e
consequéncias na vivéncia da mulher e de seus familiares. E comum, as mulheres que
dependem financeiramente de seus parceiros e que estdo sem familiares na localidade em que
residem desesperarem-se com a separacao, pois geralmente tém muitos filhos, por essa razéo
tentam buscar estratégias de enfretamento para lidar com essa situacdo. Dentre as
possibilidades estdo os 6rgdos publicos. Por isso, é fundamental que esses sejam habilitados
para atender de forma global as necessidades da mulher, por meio de um atendimento
especializado, humanizado e, principalmente, menos burocratico, pois muitas vezes as
mulheres desistem de prosseguir judicialmente porque o sistema que a cerca € lento,

transmitindo a impressao de inseguranca e impunidade.

Observou-se, no relato das mulheres, a satisfacdo em relacdo a agilidade no
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desenvolvimento do Registro Policial de Ocorréncia, mas certa demora no agendamento das
audiéncias, bem como na realizacdo do exame de Corpo Delito no IML, dificultando a coleta
de provas a serem anexadas ao processo judicial. Foi possivel perceber que a agilidade das
instituicOes e orgaos juridicos competentes contribui para estabilidade emocional da mulher,

uma vez que essas mulheres se sentem mais seguras e protegidas.

Nesta pesquisa 0 abuso ou Acoso Moral esteve relacionado a palavras e acdes de
carater humilhante e ofensivo que colocaram a prova adignidade ou a integridade fisica ou
psiquica da mulher. Foram comuns nos relatos das participantes, sentimentos referentes a

humilhacéo, vergonha e medo, o que provoca instabilidade emocional nas mesmas.

O comportamento “ignorante” do agressor foi percebido como tensdo ou excitacéo,
seguido por um alivio em possuir o autocontrole da mulher, caracterizando, ainda, em muitos
momentos, um comportamento prazeroso. A relacdo de amor e Odio provoca sofrimento
intenso na mulher, além de um conflito de aproximacao-afastamento, referente a possibilidade

de continuacéo do relacionamento.

Percebeu-se que os motivos para a realizacdo da denuncia esteve relacionado
avioléncia psicoldgica e moral no que se refere a ameacgas constantes, ignorancia do
companheiro, ndo aceitacdo do abandono da companheira, cilme patoldgico, entre outros,que
por sua vez desencadearam consequéncias por meio de sentimentos duradouros como, 0
medo, tristeza, infelicidade, frustracdo. Esses resultados implicam que ha a necessidadede que
a rede de apoio seja mais estruturada para dar condicdo a mulher a reconstruir estratégias de
enfrentamento e ter resiliéncia para ser proativa diante de um cenario longo de sofrimento

psiquico.

Pretende-se que os resultados possibilitem andlises criticas e possiveis reformulacfes

pela comunidade cientifica e que possam, principalmente, servir de referencial em estudos
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que objetivem avaliar o potencial de enfrentamento de situacdes traumaticas decorrentes da
violéncia domestica conjugal, por mulheres que possuam perfil semelhante a populacdo deste
estudo, contribuindo através dos seus resultados e intervencdes, para minimizacdodo

sofrimento da mulher.
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6. CONCLUSAO

A violéncia doméstica conjugal praticada por parceiros seja ela fisica, psicolégica,
moral, sexual ou patrimonial dissemina o0 medo como forma de dominacao da relagdo. O
que acarreta uma delonga no tempo médio de convivéncia com os agressores que foi de
27,53 anos. Destaca-se que o ciclo de violéncia na maioria dos casos € o alimento para que

esse relacionamento perdure por mauitos anos mesmo diante da

A percepcdo das mulheres que buscaram ajuda para esta situacdo, demonstrou
também que se sentiam culpadas em demorar tanto tempo para
reagiradequadamente,diante do que se atenta para a questdo da naturalizagcdo da violéncia
de género.

Os resultados demonstraram que a correlacdo entre o Fator 1 -Salde e
Agressividadee o inventario de estresse de LIPP é negativa, sugerindo que, quanto melhor
as estratégias nesse fator, menor o nivel de estresse. Também se avaliou que, quantomaior
0 escore no fator 1, melhor esta a saude da mulher. J4 o Fator 2 - Ajuda e Suporte Social
apresentou indices de correlagdo positiva com o inventario de estresse sugerindo que a
medida que as resisténcias internas declinam, as mulheres tendem a buscar mais pelo

apoio de familiares, amigos e instituices.

As diferengas de médiasentre os grupos “estresse” e “sem estresse”, através do teste
t Student, indicaram que no Fator 1 o grupo de mulheres ndo estressadas apresentaram
médias maiores. Assim, supfe-se que as mulheres estressadas apresentaram melhores
estratégias relacionadas a salde e agressividade. Ja nos fatores Ajuda e Suporte Social e
Apoio Judicial,as mulheres estressadas apresentaram médias maiores, sugerindo que as
mulheres estressadas buscam com maior frequéncia o Suporte Social e o Apoio Juridico,
como ocorre nesse estudo, pois todas as participantes estavam buscando justamente o

apoio juridico/social para enfrentar a situacdo de violéncia praticada pelos parceiros.

Pretende-se que os resultados possam servir de referencial em estudos que
objetivem avaliar o potencial de enfrentamento de situacdes traumaticas decorrentes da
violéncia domestica conjugal, por mulheres que possuam perfil semelhante a populacéo
deste estudo. E que, principalmente, possibilitem analises criticas e possiveis reformulacdes

pela comunidade cientifica contribuindo assim para o desenvolvimento cientifico na area.

A possibilidade de obter uma escala construida e validada serd muito importante para
o desenvolvimento da tematica, para o curso e reconhecimento do trabalho profissional e o

estimulo a continuidade em realizar pesquisas cientificas. Com a validacdo da escala de
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avaliacdo das estratégias de enfrentamento em mulheres que sofrem violéncia doméstica,
colaborar para o processo de identificagdo dessas e, assim, buscar junto ao poder publico,
solucdes mais efetivas de promogéo da saude, a partir da identificagdo dos elementos e
categorias que, assinalam a prevencao e a pratica de estratégias de enfrentamento no que

se refere a violéncia.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, ,
abaixo assinado autorizo a Universidade Tiradentes, por intermédio da aluna, Jamile
Santana Teles Lima, devidamente assistida pela sua orientadora Dr2. Marlizete
Maldonado Vargas, a desenvolver a pesquisa abaixo descrita:

Titulo: Estratégias de Enfretamento em mulheres que sofrem violéncia por seus
parceiros

1- Objetivos: ampliar a compreensdo dessa tematica nas familias sergipanas a partir
da percepcdo de mulheres em situacdes de violéncia doméstica conjugal; analisar o
repertério das estratégias de enfrentamento de quem sofre esse tipo de violéncia e
validar uma Escala de Copingda violéncia doméstica conjugal.

2-Desconfortos e riscos esperados: a rejeicdo pela participagdo na pesquisa. Fui
devidamente informado dos riscos acima descritos e de qualquer risco ndo descrito,
ndo previsivel, porém que possa ocorrer em decorréncia da pesquisa sera de inteira
responsabilidade dos pesquisadores.

3-Beneficios esperados: Através do conhecimento proporcionado por essa pesquisa
sera possivel auxiliar na elaboragéo de estratégias de enfrentamento para as mulheres
que sofrem violéncia doméstica conjugal. Além do debate das questdes relacionadas a
violéncia intrafamiliar.

4-Informacdes: Os participantes tém a garantia que receberdo respostas a qualquer
pergunta e esclarecimento de qualquer ddvida quanto aos assuntos relacionados a
pesquisa. Também os pesquisadores supracitados assumem o compromisso de
proporcionar informacgdes atualizadas obtidas durante a realizacao do estudo.
5-Retirada do consentimento: O voluntario tem a liberdade de retirar seu
consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo, ndo acarretando
nenhum dano ao voluntario.

6-Aspecto Legal: Elaborado de acordo com as diretrizes e normas regulamentadas
de pesquisa envolvendo seres humanos atende a Resolucdo n° 196, de 10 de outubro
de 1996, do Conselho Nacional de Saude do Ministério de Saude - Brasilia — DF.
7-Confiabilidade: Os voluntarios terdo direito a privacidade. A identidade (nomes e
sobrenomes) do participante nao sera divulgada. Porém os voluntarios assinardo o
termo de consentimento para que os resultados obtidos possam ser apresentados em
congressos e publicagdes.

8-Quanto a indenizacdo: Ndo h& danos previsiveis decorrentes da pesquisa, mesmo
assim fica prevista indenizacéo, caso se faca necessario.

ATENCAO: A participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Em casos de
davida quanto aos seus direitos, escreva para o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Tiradentes. Av. Mutilo Dantas, 300 — Farolandia — CEP 49032-490,
Aracaju SE, 79-2182100, ramal 2593.

Aracaju, de de 2012.

ASSINATURA DO VOLUNTARIO



APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA

Dados sociodemograficos

1.ldade:

2. Escolaridade: 3.Bairro:
4.Profisséo \ Ocupagéo: 5. Religiao:
6. Estado Civil: 7. Tempo de Unido:

Perfil S6cio - Econdmico

8. Renda Média:
9. Residéncia: a. () Prépria ; b. ( ) Alugada c. () Invaséo

10. Situacdo de moradia: a () Unifamiliar b ( ) Multifamiliar

11. Pessoas que moram consigo

Grau Idade Ocupacgéo Renda
de Parentesco

1. Qual foi a queixa que te fez procurar o servico?
2. Qual o vinculo com o agressor?

3. Descrigao da Violéncia

80

4. Ha quanto tempo vocé tem sofrido violéncia? E a primeira vez que sofre este tipo

de violéncia?

5. Sempre foi 0 mesmo agressor ou tiveram outros agressores?

6. Passou a realizar algum tratamento de saude apds experiéncia da violéncia?

7. O que mudou na sua vida depois da violéncia?
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ANEXO - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA




mentario iobre o« ens d lente [

apresentadas nao esta preenchidas de

Ibllografic

ndo alaumas correcoes sugerida: atendidas

feridao projeto




