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RESUMO

MARQUES, Leticia Amico. O FENOMENO VIOLENCIA EM FAMILIAS QUE VIVEM
EM TERRITORIOS VULNERAVEIS. 2019. 132 p. Tese (Doutorado em Enfermagem) —
Escola de Enfermagem. Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal
do Rio Grande, Rio Grande/RS.

A violéncia é um fendmeno global que acompanha a vida em sociedade desde os primordios
da histéria da humanidade. E resultante de multiplas causas, as quais estdo frequentemente
associadas a problemas sociais tais como a pobreza e o uso de drogas, além de fatores
pessoais e culturais. Quando hé relagdo entre as caracteristicas pessoais dos individuos, com
as caracteristicas especificas do territorio vulneravel onde a familia vive, pode ocorrer o
desenvolvimento da violéncia entre seus membros, uma vez que a resolucdo dos conflitos
cotidianos torna-se mais dificil, especialmente pela forma pessoal de conduzir as situagcdes no
ambiente familiar, frente as adversidades encontradas no territorio vulneravel. Esta pesquisa
tem como objetivo geral analisar o fendmeno violéncia em familias que vivem em territérios
vulneraveis, e como objetivos especificos: descrever as caracteristicas pessoais das vitimas e
dos agressores de violéncia na familia que vive em territorios vulneraveis; caracterizar as
ocorréncias de violéncia quanto ao tipo, meio empregado, local em que ocorreu a agressao,
tempo decorrido entre 0 momento da agressdo e 0 momento do registro da ocorréncia,
desfecho da ocorréncia para a vitima e territério mais incidente; e refletir sobre os possiveis
impactos da violéncia familiar presenciada por filhos ou outros membros da familia. Trata-se
de um estudo exploratorio e descritivo, com abordagem quantitativa, vinculado ao Grupo de
Estudo e Pesquisa em Familia, Enfermagem e Saude, da Universidade Federal do Rio Grande,
sendo oriundo do macroprojeto intitulado: “A paternidade no contexto da violéncia
intrafamiliar: estratégias para o trabalho de enfermagem” o qual visa aprofundar o
conhecimento e a compreensdo sobre o fenémeno violéncia na familia. Os dados utilizados
nesta pesquisa foram coletados diretamente das ocorréncias policiais na Delegacia
Especializada de Atendimento a Mulher em Rio Grande/RS. A amostra do presente estudo
sdo 277 ocorréncias policiais as quais contemplaram a violéncia no ambiente familiar
abrangendo diferentes membros da familia e ndo somente a violéncia especifica contra a
mulher. Os dados foram coletados no periodo de julho a agosto de 2017 por meio de um
instrumento previamente elaborado. Visando contemplar a analise quantitativa, foram
realizados testes provenientes da estatistica descritiva. Os dados foram digitados, revisados e
codificados em um banco de dados construido com o programa Microsoft Excel e,
posteriormente, transferidos para o software estatistico IBM SPSS Statistical versdo 23. O
macroprojeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal
do Rio Grande (FURG), com parecer de n° 42/2017 e sob o CAAE: 62448616.2.0000.5324.
Os resultados estdo apresentados por meio de trés artigos cientificos: A violéncia na familia:
uma analise a partir do modelo ecoldgico da violéncia; Caracterizagcdo das ocorréncias de
violéncia em familias que vivem em territorios vulneraveis; e Possiveis impactos da violéncia
familiar presenciada por filhos ou outros membros da familia: estudo reflexivo. No primeiro,
constata-se que é a associacdo entre as caracteristicas pessoais dos membros da familia com
as caracteristicas do territorio vulneravel que favorece o desenvolvimento de relagGes
familiares violentas. No segundo, evidencia-se que a violéncia é motivada por conflitos
familiares, sendo predominante a violéncia psicoldgica, registrada pelas vitimas, e ocorrendo
nos territérios vulneraveis em que as familias vivem. No terceiro, pode-se refletir acerca de



dois temas, o vinculo entre a vitima e o agressor da violéncia e 0s possiveis impactos a quem
presencia 0 ato violento e o tipo de violéncia praticada e os possiveis impactos a quem
presencia 0 ato violento. Os resultados desta pesquisa permitem tracar um panorama da
violéncia que acontece em familias que vivem em territérios vulneraveis, viabilizando a
melhoria da organizacdo das praticas dos profissionais de salde para o enfrentamento da
violéncia. Elementos como as caracteristicas pessoais, as caracteristicas do territério
vulnerdvel e das ocorréncias de violéncia possibilitam a elaboracdo de aces de saude
voltadas as reais necessidades das familias.

Descritores: Violéncia; Familia; Territorio; Saude; Enfermagem.



ABSTRACT

MARQUES, Leticia Amico. THE PHENOMENON OF VIOLENCE IN FAMILIES LIVING
IN VULNERABLE TERRITORIES. 2019. 132 p. Thesis (Doctorate in Nursing) - School of
Nursing. Nursing Graduate Program, Federal University of Rio Grande, Rio Grande/RS.

Violence is a global phenomenon that has accompanied life in society since the dawn of
human history. It results from multiple causes, which are often associated with social
problems such as poverty and drug use, as well as personal and cultural factors. When there is
a relationship between the personal characteristics of individuals, and the specific
characteristics of the vulnerable territory where the family lives, violence may develop among
its members, as the resolution of daily conflicts becomes more difficult, especially through
personal form. to conduct situations in the family environment, facing the adversities found in
vulnerable territory. This research aims to analyze the phenomenon of violence in families
living in wvulnerable territories, and as specific objectives: to describe the personal
characteristics of victims and perpetrators of violence in families living in vulnerable
territories; characterize the occurrences of violence according to the type, means employed,
place where the aggression occurred, time between the moment of the aggression and the
moment of the occurrence registration, outcome of the occurrence for the victim and most
incident territory; and reflect on the possible impacts of family violence witnessed by children
or other family members. This is an exploratory and descriptive study with a quantitative
approach, linked to the Study and Research Group on Family, Nursing and Health, Federal
University of Rio Grande, coming from the macro project entitled: “Parenthood in the context
of intrafamily violence: strategies for nursing work ”which aims to deepen the knowledge and
understanding about the phenomenon of violence in the family. The data used in this research
were collected directly from police occurrences at the Specialized Police Station for Women
Services in Rio Grande / RS. The sample of the present study is 277 police occurrences which
contemplated violence in the family environment covering different family members and not
only specific violence against women. Data were collected from July to August 2017 using a
previously prepared instrument. Aiming to contemplate the quantitative analysis, tests were
performed from descriptive statistics. Data were entered, revised and coded in a database built
using Microsoft Excel and later transferred to the IBM SPSS Statistical version 23 statistical
software. The project was approved by the Federal University of Rio Grande Research Ethics
Committee, with opinion No. 42/2017 and under the CAAE: 62448616.2.0000.5324. The
results are presented through three scientific articles: Family violence: an analysis from the
ecological model of violence; Characterization of occurrences of violence in families living in
vulnerable territories; and Possible impacts of family violence witnessed by children or other
family members: a reflective study. In the first, it is found that it is the association between
the personal characteristics of family members and the characteristics of vulnerable territory
that favors the development of violent family relationships. In the second, it is evident that
violence is motivated by family conflicts, predominantly psychological violence, recorded by
the victims, and occurring in the vulnerable territories in which families live. In the third, one
can reflect on two themes, the link between the victim and the aggressor of the violence and
the possible impacts to those who witness the violent act and the type of violence practiced
and the possible impacts to those who witness the violent act. The results of this research
provide an overview of the violence that occurs in families living in vulnerable territories,
making it possible to improve the organization of health professionals' practices to confront
violence. Elements such as personal characteristics, the characteristics of vulnerable territory



and the occurrence of violence enable the elaboration of health actions focused on the real
needs of families.
Descriptors: Violence; Family; Territory; Health; Nursing.



RESUMEN

MARQUES, Leticia Amico. EL FENOMENO DE LA VIOLENCIA EN FAMILIAS QUE
VIVEN EN TERRITORIOS VULNERABLES. 2019. 132 p. Tesis (Doctorado en
Enfermeria) - Escuela de Enfermeria. Programa de Posgrado en Enfermeria, Universidad
Federal de Rio Grande, Rio Grande/RS.

La violencia es un fendmeno global que ha acompafado la vida en sociedad desde los albores
de la historia humana. Es el resultado de multiples causas, que a menudo estan asociadas con
problemas sociales como la pobreza y el consumo de drogas, asi como con factores personales
y culturales. Cuando existe una relacion entre las caracteristicas personales de los individuos
y las caracteristicas especificas del territorio vulnerable donde vive la familia, puede
desarrollarse violencia entre sus miembros, ya que la resolucion de conflictos diarios se
vuelve mas dificil, especialmente a través de la forma personal. realizar situaciones en el
entorno familiar, enfrentando las adversidades encontradas en territorio vulnerable. El
objetivo de esta investigacion es analizar el fenémeno de la violencia en familias que viven en
territorios vulnerables y como objetivos especificos: describir las caracteristicas personales de
las victimas y los perpetradores de violencia en familias que viven en territorios vulnerables;
caracterizar las ocurrencias de violencia segun el tipo, los medios empleados, el lugar donde
ocurrid la agresion, el tiempo entre el momento de la agresion y el momento del registro de la
ocurrencia, el resultado de la ocurrencia de la victima y el territorio mas incidente; y
reflexionar sobre los posibles impactos de la violencia familiar presenciada por nifios u otros
miembros de la familia. Este es un estudio exploratorio y descriptivo con un enfoque
cuantitativo, vinculado al Grupo de Estudio e Investigacion sobre Familia, Enfermeria y
Salud, Universidad Federal de Rio Grande, proveniente del proyecto macro titulado:
“Paternidad en el contexto de la violencia intrafamiliar: estrategias para el trabajo de
enfermeria ”, cuyo objetivo es profundizar el conocimiento y la comprension sobre el
fenémeno de la violencia en la familia. Los datos utilizados en esta investigacion se
obtuvieron directamente de sucesos policiales en la Estacion de Policia Especializada para
Servicios a la Mujer en Rio Grande / RS. La muestra del presente estudio es 277 hechos
policiales que contemplaron la violencia en el entorno familiar que abarca a diferentes
miembros de la familia y no solo violencia especifica contra las mujeres. Los datos se
recopilaron de julio a agosto de 2017 utilizando un instrumento previamente preparado. Con
el objetivo de contemplar el andlisis cuantitativo, las pruebas se realizaron a partir de
estadisticas descriptivas. Los datos se ingresaron, revisaron y codificaron en una base de datos
creada con Microsoft Excel y luego se transfirieron al software estadistico IBM SPSS
Statistical version 23. El proyecto macro fue aprobado por el Comité de Etica de
Investigacion de la Universidad Federal (CEP). do Rio Grande (FURG), con opinién No.
42/2017 y bajo el CAAE: 62448616.2.0000.5324. Los resultados se presentan a través de tres
articulos cientificos: Violencia familiar: un andlisis desde el modelo ecoldgico de la violencia;
Caracterizacion de casos de violencia en familias que viven en territorios vulnerables;
Posibles impactos de la violencia familiar presenciada por nifios u otros miembros de la
familia: un estudio reflexivo. En el primero, se encuentra que es la asociacion entre las
caracteristicas personales de los miembros de la familia y las caracteristicas del territorio
vulnerable lo que favorece el desarrollo de relaciones familiares violentas. En el segundo, es
evidente que la violencia estd motivada por conflictos familiares, predominantemente
violencia psicologica, registrada por las victimas y que ocurre en los territorios vulnerables en



los que viven las familias. En el tercero, uno puede reflexionar sobre dos temas, el vinculo
entre la victima y el agresor de la violencia y los posibles impactos para quienes presencian el
acto violento y el tipo de violencia practicada y los posibles impactos para quienes presencian
el acto violento. Los resultados de esta investigacion proporcionan una vision general de la
violencia que ocurre en las familias que viven en territorios vulnerables, lo que permite
mejorar la organizacion de las practicas de los profesionales de la salud para enfrentar la
violencia. Elementos como las caracteristicas personales, las caracteristicas del territorio
vulnerable y la ocurrencia de violencia permiten la elaboracion de acciones de salud dirigidas
a las necesidades reales de las familias.

Palabras llave: Violencia; Familia; Territorio; Salud; Enfermeria
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1 INTRODUCAO

A violéncia € um fendmeno global que acompanha a vida em sociedade desde o0s
primordios da historia da humanidade. Presente em praticamente todas as etapas da evolugéo
do homem caracteriza-se como uma das principais causas de morte na populacdo mundial e
interfere diretamente na diminuicio da expectativa de vida das pessoas a cada ano. E
resultante de maltiplas causas, as quais estdo frequentemente associadas a problemas sociais
tais como a pobreza e o uso de drogas, além de fatores pessoais e culturais (NETO; SOUSA,
2018; PURIFICAQAO et al., 2017; CARMO; GUIZARDI, 2018).

A compreensdo desse fendbmeno pressupfe o conhecimento destes problemas,
particularmente os sociais, uma vez que a Violéncia possui forte associacdo com as
desigualdades existentes na sociedade. Quando existem caréncias em aspectos importantes
tais como moradia, transporte, saneamento, educacao e cultura, aliados a certas caracteristicas
pessoais dos individuos como, por exemplo, a capacidade de lidar com conflitos e a
agressividade, pode emergir o comportamento violento, afetando negativamente a vida das
pessoas (SOUTO et al., 2017; PRATA et al., 2017).

Segundo Carinhanha, Penna e Oliveira (2014) a condicdo de vulnerabilidade das
pessoas em situacdo de violéncia frequentemente estd associada a desigual distribuicdo de
renda no pais. Esta desigualdade, expressa por uma discrepancia entre rendas muito elevadas
e outras muito precarias, reflete diretamente na capacidade dos pais e das maes de assumirem
seus papéis de provedores da familia. Em muitos casos, estes ndo conseguem suprir as
necessidades basicas dos filhos no que tange a alimentacdo, vestuario e educacdo. Logo, um
contexto com estas caracteristicas pode contribuir para o desenvolvimento de uma relacdo
marcada pela violéncia entre seus membros, onde o convivio se torna conflituoso devido as
adversidades encontradas no cotidiano.

A violéncia que acontece na familia se manifesta como uma agdo ou omissdo que
interfere no bem-estar, na integridade fisica, psicoldgica, na liberdade ou no direito ao
completo desenvolvimento de algum membro do nucleo familiar (BRASIL, 2002). De acordo
com o Ministério da Salde, este tipo de violéncia € cometido por alguma pessoa da familia
independente de lagos consanguineos, mas sua ocorréncia ndo se restringe ao local de
residéncia da vitima. As vitimas podem estar em diferentes etapas do ciclo vital, independente
do género, atingindo homens, mulheres, criangas, adolescentes, adultos e idosos, que
compdem uma relacdo de parentalidade.

Quando as vitimas sdo os homens, geralmente a agressora € a propria companheira

gue, em muitos casos, também sofreu agressdes por parte dele. Quando os conflitos conjugais
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séo resolvidos de maneira desrespeitosa, seja por meio de palavras ou gestos, a violéncia pode
ocorrer (FRIEDRICH; WEBER, 2014; LIRIO et al., 2019). Deste modo, é comum 0s casais
procurarem atendimento e prestarem queixas um contra o outro, alegando briga conjugal. No
entanto, estas situacdes sdo frequentemente presenciadas pelos filhos ou outros membros da
familia, os quais, comumente também sofrem a violéncia.

Historicamente sdo as mulheres, as criancas, os adolescentes e os idosos que
constituem o grupo mais vulneravel para a violéncia em suas diferentes modalidades, seja
pela influéncia patriarcal na familia, pelo grau de dependéncia nas atividades diarias ou por
ndo conseguirem se defender com facilidade. Os atos violentos que acontecem na familia
interferem diretamente na sua dindmica, uma vez que ndo afetam somente este ambiente, mas
todos os outros em que a familia interage, tendo como principais consequéncias aquelas
relativas a saude mental, pois as vitimas podem se sentir rejeitadas, acuadas e desamparadas
pela familia, a qual deveria ser fonte de protecédo e carinho (PATIAS; SILVA; DELL’AGLIO,
2016; RODRIGUES; CHALHUB, 2014).

Neste sentido, a literatura aponta que a violéncia estd cada vez mais frequente na
sociedade, especialmente contra o grupo mais vulneravel, tais como demonstram os dados da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em que uma em cada trés mulheres é vitima de
violéncia no mundo, assim como uma em cada quatro criancas sofre violéncia fisica ou ja
presenciou esta realidade dentro da familia, fato que acontece também com a popula¢édo idosa
na proporcao de um para seis. A média da taxa mundial é de 6,4 homicidios para cada 100 mil
pessoas (OMS, 2017; 2018).

Nos Estados Unidos, pesquisas realizadas nos Centros de Controle e Prevencdo de
Doencas (CDC) estimaram que a violéncia atinge, aproximadamente, um bilhdo de criancas
todos os anos (HILLIS et al., 2016). No Nepal, um estudo demonstrou que uma em cada
quatro mulheres € vitima de violéncia pelo parceiro intimo (CLARK et al., 2019). Assim
como na Polbnia, uma pesquisa realizada com familias evidenciou que 40,1% dos idosos
sofre ou ja sofreu algum tipo de violéncia dentro do ambiente familiar (KOLODZIEJCZAK;
TERELAK; BULSA, 2019).

No Brasil, dados do Ministério da Saude (MS) apontam que 0 pais apresenta 0 nono
maior indice de homicidios do mundo, atingindo 31,1 pessoas a cada 100 mil habitantes. A
taxa coloca o pais como um dos mais violentos do mundo (BRASIL, 2018). De acordo com o
Anuario Brasileiro de Seguranca Publica (2018), relativo aos dados de violéncia especifica

contra a mulher, sé no ano de 2017 foram registradas 221.238 ocorréncias, representando
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aproximadamente 606 casos por dia. Em relagdo as mulheres vitimas de homicidio, totalizou
4.539 casos, demonstrando um crescimento de 6,1% comparado ao ano de 2016.

De acordo com Borburema et al., (2017) pode ser considerada violéncia contra a
mulher qualquer ato de violéncia baseado no género e que resulte em dano fisico, sexual ou
emocional para as mulheres, incluindo ameagas, coer¢fes ou privagao da liberdade, na vida
publica ou privada. A violéncia contra a mulher ganhou voz ao ser implementada a Lei Maria
da Penha - Lei 11340/06/Lei n°® 11.340, de 7 de agosto de 2006, a qual assegura que toda
mulher, independentemente de classe, raca, etnia, orientacdo sexual, renda, cultura, nivel
educacional, idade e religido, possua os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana,
sendo-lhe garantido as oportunidades e facilidades para viver sem violéncia, preservar sua
salde fisica e mental e seu aperfeicoamento moral, intelectual e social.

Recentemente, esta lei foi alterada pela Lei n°® 13.827, de 13 de maio de 2019, com o
intuito de autorizar a aplicagdo das medidas protetivas de urgéncia, pelas autoridades policiais
e de justica, as mulheres em situacdo de violéncia doméstica e familiar, ou a seus
dependentes, e determinar o registro destas em um banco de dados mantido pelo Conselho
Nacional de Justica (CNJ).

Destaca-se também, o papel que ainda incide para algumas mulheres dentro do
ambiente familiar, mesmo com o aumento gradativo das que realizam algum trabalho
remunerado fora de casa, muitas, principalmente as de baixa renda, ainda se restringem as
funcGes de cuidado e dedicacdo de seu tempo exclusivamente a familia, enguanto o
companheiro é o unico provedor (SILVA; ALMEIDA; LOPES, 2016). Fato este que pode
estar relacionado a submissdo a ele devido a dependéncia financeira e, muitas vezes,
sujeitando-se a ser tratada de qualquer maneira, inclusive com agressdes fisicas e
psicoldgicas.

Quanto as criangas e adolescentes, a violéncia e os acidentes representam as principais
causas de morte desta parcela da populacdo na faixa etéaria entre um e 19 anos. O tipo de
violéncia mais atendido nos servicos de salde é o estupro, que ocorre dentro da residéncia da
vitima em 58% dos casos. Além do abuso sexual, também acontecem com frequéncia 0s maus
tratos fisicos e emocionais e a negligéncia (ABRASCO, 2019).

Para esta populacéao, ha trés décadas, a Constituicdo de 1988 e o Estatuto da Crianca e
do Adolescente (ECA) estabeleciam a crianca e o adolescente como “prioridades absolutas”
para o efetivo desenvolvimento do pais, tendo assim seus direitos garantidos (BRARBIANI,
2016). De acordo com a Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990, do ECA, criangas e
adolescentes tém o direito a educacdo e cuidados sem que haja o uso de castigo fisico ou de
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tratamento cruel ou degradante, como forma de correcgéo, disciplina ou educacéo, pelos pais,
outros integrantes da familia ou responsaveis (BRASIL, 2014).

A violéncia contra criancas e adolescentes ¢ estudada e discutida em diferentes setores
do pais, tais como escolas, servi¢os de salde e de protecdo. Em muitas familias, o uso da
forca fisica ainda significa a forma correta de ensinar e as humilhacdes necessérias para
manter a submissdo e o respeito dentro de casa. De acordo com Souto et al. (2018), quando o
agressor faz parte da familia, ha uma grande dificuldade em identificar e cessar os atos
violentos, pois geralmente esses jovens sentem medo de pedir ajuda e relatar o ocorrido para
outras pessoas, temendo puni¢des e mais episddios de violéncia.

Quando a violéncia ocorre na infancia e juventude, fases tdo importantes para o
desenvolvimento do ser humano é preciso estar alerta para que as experiéncias do presente
ndo sejam replicadas no futuro. Em um estudo realizado na Bahia foi evidenciado que homens
que vivenciaram uma infancia de sofrimento, com violéncia direta ou que presenciaram atos
violentos entre seus pais, reconhecem que ha a reproducao destes atos na vida adulta, de modo
gue muitas condutas adotadas por eles atualmente sdo semelhantes ou repetidas as que
viveram no passado, tais como a agressdo como método educativo e a violéncia conjugal
(LIRIO et al., 2018).

Relativo aos idosos, dados do Disque Direitos Humanos revelam que em 2017 foram
registradas mais de 33 mil dendncias de abuso e violacdo dos direitos da pessoa idosa. Os
tipos de violacdes mais recorrentes sdo negligéncia, violéncia psicolégica, abuso financeiro e
violéncia fisica (BRASIL, 2018).

A violéncia contra a populacdo idosa tem como respaldo o Estatuto do Idoso,
regulamentado por meio da Lei n° 10.741, DE 1° de outubro de 2003, o qual fornece garantias
de direitos a esta parte da populacdo, destacando que nenhum idoso sera objeto de qualquer
tipo de negligéncia, discriminagao, violéncia, crueldade ou opresséo, e todo atentado aos seus
direitos, por agdo ou omissdo, serd punido na forma da lei. De acordo com a Cartilha do idoso
(2018) podem estar em situacdo de risco aqueles idosos dependentes para as atividades diarias
e que ndo tém familia, ou cujas familias ndo sejam presentes, ou, ainda, que estejam sendo
vitimas de violéncia fisica, psicologica ou financeira, por parte da sua familia ou de outras
pessoas que deveriam zelar por seus interesses.

No que se refere ao abuso econémico, sabe-se que esta é uma situagdo comum em
muitas familias brasileiras. O idoso torna-se o provedor da familia sem ter o direito de
escolha, inclusive recebendo poucos cuidados e ajuda financeira quando necessita. Nestes

casos, a violéncia pode se instalar de modo mais grave, pois ndo se detém somente ao idoso e



19

seu agressor, mas envolve todos os membros da familia. Muitos se colocam em posi¢do de
disputa pelos bens do idoso, agravando a situacdo. Geralmente nestas circunstancias, 0s
idosos ndo conseguem se defender de tais abusos, necessitando da intervencao dos servicos de
salde e protecéo.

Na cidade do Rio Grande/RS, local em que este estudo esta sendo realizado, de acordo
com dados do Centro de Referéncia Especializado em Assisténcia Social (CREAS), no
periodo de quatro anos, entre 2013 e 2016, foram registrados 1.611 casos de violéncia
intrafamiliar, sendo que destes, a maior incidéncia foi de violéncia fisica. Em 2017 foram
registrados 350 casos, com maior prevaléncia em criancas e adolescentes. Estima-se que até o
final de 2019 estes numeros tripliguem, uma vez que as queixas sao cada vez mais frequentes
nesta localidade (CREAS, 2017).

Entende-se que conhecer os dados epidemioldgicos sobre a violéncia é fundamental,
uma vez que permitem dimensionar o problema e subsidiar o planejamento e
desenvolvimento de acBes de prevencdo da violéncia, bem como intervir nos casos ja
existentes. Frente aos dados apresentados, considera-se que este fendmeno seja um importante
problema para a area da salde, uma vez gque envolve a vitima, o agressor e sua familia como
um todo, podendo causar prejuizos significativos para as relacdes familiares (MARTINS et
al., 2017; DONOSO; BASTOS, 2014).

No entanto, salienta-se que, mesmo atingindo muitas familias em todo o mundo, a
violéncia ndo é um problema restrito ao ambito familiar, pois é resultante de influéncias
diretas e indiretas de inimeros aspectos da vida em sociedade. Nesta tese, em especial,
discute-se com maior profundidade a relagdo entre as caracteristicas individuais de cada
pessoa envolvida nesse fendmeno e as caracteristicas do territorio em vivem. Contudo, cada
uma dessas variaveis isoladas ndo é capaz de desencadear a violéncia na familia, mas a
associacdo entre elas pode ser um fator determinante para tal situacdo, pois fragiliza as
relacdes interpessoais.

Segundo Friedrich e Weber (2014) as relacGes interpessoais sdo permeadas por
diferentes formas de pensar, devido a individualidade de cada pessoa, com opiniGes e
personalidades diferentes, sendo comum existirem situacGes divergentes na convivéncia
familiar. Em vista disso, 0 modo pelo qual os conflitos sdo resolvidos no ambiente familiar,
pode ser precipitador ou intensificador de agdes desrespeitosas e violentas, repercutindo na
vida de todos os membros da familia (PAIXAO et al., 2014).

As caracteristicas pessoais das vitimas e dos agressores sd@o aspectos relevantes e

interferem na intencdo de gerar um conflito, influenciando diretamente nos motivos da
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agressdo. Outros fatores como sexo, cor/etnia, idade e o grau de escolaridade devem ser
levados em consideracdo, tanto para a analise das vitimas, quanto dos agressores.
Especificamente em relacdo as vitimas, as caracteristicas podem incluir, ainda, a baixa
autoestima, a percep¢do negativa das relacbes com a familia, baixa expectativa quanto ao
futuro, dependéncia emocional ao agressor, dificuldade de interagdo social, entre outras
(ZAPPE, J. G.; DELL’AGLIO, 2016).

Quanto ao sexo, sabe-se que entre o feminino e 0 masculino, o primeiro grupo lidera o
maior nimero de casos de violéncia, pois independente da faixa etaria, as mulheres séo as
vitimas mais frequentes. Estudo realizado no Rio Grande do Sul aponta dados de mortalidade
de homens e mulheres por agressao, nos quais a maior prevaléncia é de violéncia contra a
mulher em locais onde a violéncia contra homens também é expressiva, demonstrando que em
uma sociedade violenta, as mulheres ainda sdo mais penalizadas (LEITES; MENEGHE;
HIRAKATA, 2014).

Outro exemplo de influéncia das caracteristicas pessoais é a baixa escolaridade, fator
frequente em vitimas de violéncia na familia, que se relaciona aos recursos pessoais para a
resolucdo de problemas no ambito das relacbes familiares, especialmente por estar associado
ao processo de qualificacdo profissional, que resulta em salarios inadequados ou até mesmo
ao desemprego (SILVA; COELHO; MORETTI-PIRES, 2014). O fato de ndo ter uma renda
fixa gera dependéncia financeira a outros membros da familia, bem como a dependéncia
emocional, pois suas escolhas cotidianas serdo, em muitos casos, direcionadas pelas decisdes
dos provedores como, por exemplo, a alimentacdo, o vestuario e até mesmo o lazer.

Em relacdo aos agressores, um estudo realizado no estado do Para, apontou que as
caracteristicas pessoais mais prevalentes foram adultos jovens, na faixa etéria entre 0s 24 e 34
anos, solteiros, de cor/etnia parda e com ensino fundamental completo. A maior parte deles
desempenhava alguma atividade remunerada, com faixa salarial de até dois salarios minimos.
Muitos apresentavam ainda como caracteristicas o uso de bebidas alcodlicas e drogas ilicitas,
além de agressividade e dificuldade para lidar com frustracbes (MORAES et al., 2018).
Caracterizam também o comportamento do agressor, a exigéncia, a possessividade, o ciime, a
desconfianga e o retraimento, comportamentos tipicos de pessoas que ndo conseguem
expressar suas emocdes em palavras.

Assim como as caracteristicas pessoais, outra variavel que exerce influencia sobre a
ocorréncia de comportamentos violentos na familia é a caracteristica do entorno em que
vivem, ou seja, do seu territorio de insercdo. O territdrio representa muito mais do que o

espaco geografico, € um ambiente onde se desenrolam relagdes, trocas, construcdo e
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desconstrucdo de vinculos cotidianos, disputas, contradicdes e conflitos, expectativas e
sonhos, que revelam os significados atribuidos pelos diferentes sujeitos (BRASIL, 2013). E,
pois, um espaco de producdo de vida e, consequentemente de salde, compreendendo um
espaco geogréfico, histdrico, cultural, social e econémico, sendo coletivamente construido e
constituido (RIBEIRO et al., 2017).

O territorio pode ser denominado vulneravel quando existem condi¢es que impactam
no desenvolvimento das familias que o habitam, pois interferem no modo de viver da
comunidade. Quando um territorio ndo fornece estrutura adequada para a populacdo que o
habita, a violéncia pode se instalar, pois, em virtude das poucas oportunidades, o
enfrentamento das situacfes pode se tornar mais dificil (MORAES et al., 2017; PENNA,;
FERREIRA, 2014).

Um territorio pode apresentar diferentes caracteristicas, dentre elas a socioecondmica,
a qual tem implicagdes diretas na organizacao das familias, principalmente as de baixa renda.
A precariedade de infraestrutura, por exemplo, se expressa pela falta de escoamento de agua,
pelo acumulo de lixo nas vias publicas, falta de pavimentacdo e auséncia de iluminacao
publica adequada. Os salarios sdo geralmente baixos, pois advém de pequenas empresas, por
vezes informais e que empregam um reduzido numero de pessoas. Ainda quanto aos recursos,
por se tratar de um territério de baixo poder aquisitivo, os investimentos privados em lazer e
cultura ndo sdo tdo estimulados e nem recebem investimentos publicos suficientes
(ROHENKOHL; CASTRO, 2012; FERREIRA, VASCONCELQS, PENNA, 2016).

Outra caracteristica de um territério vulneravel é a presenca de comercio ilegal e
consumo de drogas. Quando a condi¢do socioecondmica ndo é favordvel, muitas pessoas,
principalmente os jovens tendem a buscar alternativas mais faceis para obter uma renda.
Muito frequentemente, iniciam o uso de drogas na adolescéncia e, com o passar do tempo,
podem se envolver na venda das substancias. Em razéo disto, muitas queixas de violéncia que
chegam as Delegacias estdo relacionadas ao uso de drogas por parte dos agressores, 0s quais
cometem os atos violentos por estarem sob o efeito dos entorpecentes.

E importante destacar, também, a caracteristica cultural do territorio, que se constitui
de um processo continuo de transformacdes proporcionado pelas relagdes sociais, relacoes de
poder e pela interacdo destas com 0 acesso e uso do patriménio. A cultura local é importante
para a identidade do territorio, a qual é formada com base em relagdes historico-culturais e
exerce influéncia na forma pela qual as familias conduzem suas vidas neste espaco, definindo
ndo s6 0 modo de agir das pessoas, mas despertando nelas sentimentos de pertencimento a um
determinado territorio (FLORES, 2006; ALVES, 2017).
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Quando h& a relacdo entre as caracteristicas pessoais dos individuos, com as
caracteristicas especificas do territorio onde a familia vive, pode ocorrer o desenvolvimento
da violéncia entre seus membros, uma vez que a resolucdo dos conflitos cotidianos torna-se
mais dificil, especialmente pela forma pessoal de conduzir as situagdes no ambiente familiar,
frente as adversidades encontradas no territorio vulneravel.

Assim, considerando que a violéncia é de dificil deteccdo e acompanhamento, é
importante ressaltar que o conhecimento da area de atuacdo de uma equipe de salde pode
representar uma das principais estratégias utilizadas para o diagnostico e planejamento das
acOes de salde, tendo como um de seus principios as caracteristicas do territério vulneravel
em que as familias vivem. Até mesmo pelo fato deste ser permeado por relacdes, vinculos
afetivos e de significacdo no cotidiano das pessoas, 0s quais representam aspectos relevantes
para elaboracdo de préaticas de salde que vdo ao encontro das necessidades de cada familia,
levando em consideracédo suas caracteristicas pessoais e 0 modo de se relacionar (MORAES et
al., 2017).

Na érea da satde, a partir da implantagio do Sistema Unico de Saude (SUS) e com o
advento de politicas e programas sendo formuladas no decorrer dos anos, muito se tém
discutido sobre a evolugdo das acdes voltadas para grupos especificos de pessoas, sobretudo
as mais vulneraveis. Quando esta vulnerabilidade esta relacionada a violéncia na familia, faz-
se necessario que os profissionais estejam atentos para as caracteristicas do territério e as
caracteristicas pessoais dos membros da familia, de modo que o trabalho com familias que
vivenciam a violéncia possa ser efetivo e qualificado.

Relativo as acGes de prevencdo, promocao e recuperacdo da saude, se faz necessario
intervir junto aos grupos mais vulneraveis para a violéncia e em situacdo de risco para um
desenvolvimento pouco saudavel dentro da familia (GASPAR; BALANCHO, 2017). Porém,
sabe-se que ainda h4 um grande impasse no que se refere ao atendimento e as notificacdes
realizadas pelos profissionais de saude que, por temerem represalias ou serem identificados
como aqueles que realizaram a notificacdo dos atos violentos, ainda apresentam dificuldades
para atuar frente a esta realidade.

Além disso, os profissionais frequentemente fazem julgamentos e repreensdes diante
da atitude violenta, o que nos leva a acreditar que os agressores sejam os individuos que
menos recebam atencdo dos servigos de satde. No entanto, destaca-se que ter conhecimento
do perfil do agressor e sua historia de vida pode viabilizar a¢Bes e interven¢Ges que possam
melhorar a relagdo entre os membros da familia, minimizando ou até mesmo quebrando o

ciclo da violéncia. Para Cagol e Frichembruder (2017), a atencdo ao agressor, proporcionando



23

orientacdo, reflex&o e reeducacdo é uma forma de modificar comportamentos engessados. Por
este motivo, é importante atuar ndo sé com as vitimas, mas também com quem agride, pois
muito da histdria da familia esta relacionada com o agressor.

Em virtude disso, a organizacdo dos setores para o atendimento as vitimas exige
formacdo especializada dos profissionais para esta funcdo, para que seja possivel prevenir e
reduzir os casos de violéncia, bem como obter desfechos positivos nas situacdes ja existentes
(MINAYO et al., 2018). Portanto, é importante que os profissionais de saude, incluindo os
enfermeiros, conhe¢cam a comunidade a ser assistida, suas necessidades, vivéncias e
especificidades, pois estes sdo aspectos relevantes e, muitas vezes, inerentes ao territorio no
qual ela esta inserida. Quando se identificam as caracteristicas pessoais e do territdrio em que
vivem, torna-se mais viavel elaborar estratégias de trabalho com estas familias.

Conhecer as areas de maior risco para a reproducdo da violéncia pode subsidiar o
planejamento de politicas de prevencdo e controle no ambito da saide (SOUZA; JUNIOR,
2016). Deste modo, quando o profissional conhece o problema, a assisténcia torna-se mais
qualificada e efetiva, especialmente quando ha o estabelecimento da relacdo terapéutica, por
meio do acolhimento, da escuta sensivel e da compreensdo da possivel dificuldade da vitima
em expressar verbalmente o ocorrido. Profissionais enfermeiros instrumentalizados para o
cuidado a estas familias, podem contribuir para que as pessoas compreendam o processo de
violéncia que vivem, possibilitando a analise dos possiveis caminhos para o enfrentamento e
resolucdo do problema.

Como os enfermeiros costumam ser 0s primeiros na linha de cuidado com as vitimas,
faz-se necessario um treinamento especial para identificar, apoiar e tratar os pacientes que
buscam auxilio para enfrentar a violéncia familiar. Além disso, estes profissionais devem
estar atentos aos problemas dos pacientes, especialmente no que se refere as circunstancias
sociais envolvidas no territério, de modo que as lacunas existentes no cuidado possam ser
preenchidas, viabilizando a reducdo dos indices de violéncia (DIVAKAR et al., 2019;
KHUBCHANDANI; KUMAR; BOWMAN, 2019).

Os enfermeiros sdo os profissionais mais presentes nos cenarios do cuidado, com
potencial para realizar um atendimento integral e humanizado as vitimas de violéncia,
colaborando para o diagnostico precoce dos casos. Suas acOes vdo desde a identificagdo do
caso até a notificacdo dos agravos, sendo, muitas vezes, esses profissionais que facilitam o
contato do paciente com 0s servigos sociais, com seu olhar atento aos sinais de violéncia,

contribuindo efetivamente para a protecao das familias (MARTINS et al., 2017).
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Nesta perspectiva, esta pesquisa pretende contribuir para a producéo cientifica acerca
do fendbmeno violéncia que acontece no ambiente familiar, especialmente em familias que
vivem em territorios vulneraveis, proporcionando a reflexdo acerca dos elementos que podem
desencadear os atos violentos entre os membros de uma familia. Considera-se que essa
contribuicéo seja essencial para a assisténcia prestada a esta populagéo, uma vez que permite
novas possibilidades para o trabalho de saude, viabilizando mais qualidade e efetividade nas
acOes que visem reduzir e combater os casos de violéncia.

A justificativa para a construcdo deste estudo vai ao encontro das ideias apresentadas,
especialmente pelo fato da violéncia ser um problema grave e cronico, presente em um
namero expressivo de familias que vivem em territérios vulnerdveis na cidade do Rio
Grande/RS, bem como pela dificuldade dos profissionais de salide em atuarem frente a esta
realidade.

Com base nas consideracdes apresentadas, este estudo defende a seguinte tese:

O conhecimento da relagdo entre as caracteristicas pessoais dos membros da familia e as
caracteristicas do territério em que vivem & um elemento essencial na organizacdo das

praticas dos profissionais de salde para o enfrentamento da violéncia.

A partir desta tese, as questdes de pesquisa que norteiam o desenvolvimento deste

estudo sao:

e Quais as caracteristicas pessoais das vitimas e dos agressores de violéncia na familia
que vive em territérios vulneraveis?

e Quais fatores estdo relacionados a violéncia em familias que vivem em territdrios
vulneraveis?

e Quais o0s possiveis impactos da violéncia familiar presenciada pelos filhos ou outros

membros da familia?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL:

Analisar o fendmeno violéncia em familias que vivem em territérios vulneraveis.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Descrever as caracteristicas pessoais das vitimas e dos agressores de violéncia na familia
que vive em territorios vulneraveis;

- Caracterizar as ocorréncias de violéncia quanto ao tipo, meio empregado, local em que
ocorreu a agressdo, tempo decorrido entre 0 momento da agressao e 0 momento do registro da
ocorréncia, desfecho da ocorréncia para a vitima;

- Refletir sobre os possiveis impactos da violéncia familiar presenciada pelos filhos da vitima.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 O fendbmeno violéncia na familia

Historicamente, a familia passou a ser considerada uma instituicdo em que oS
individuos interagem para a promoc¢do de cuidados a salde dos seus integrantes, sendo
notdrios os efeitos benéficos das redes sociais compostas por familiares. No entanto, no
espaco familiar podem se reproduzir conflitos que refletem a organizacdo social, pois 0s
problemas macrossociais atravessam o cotidiano das familias, tais como o desemprego, 0 uso
de drogas, a ineficacia das politicas publicas, falta de recursos e infraestrutura, entre outros
(DEZOTI et al., 2013; STACCIARINI, 2013).

Portanto, a familia que deveria ser uma fonte de seguranca, afeto, protecdo e bem-estar
para 0S Seus integrantes, nem sempre se comporta assim. E na familia que as criancas
assimilam regras e valores que, posteriormente, irdo ser utilizados em outros ambientes, tais
como a escola, a faculdade e o trabalho. E, também, o espaco onde as pessoas amadurecem e
evoluem a partir da troca de experiéncias e vivéncias cotidianas (PATIAS; SIQUEIRA,;
DIAS, 2012). Se a interacdo é comprometida, ou mesmo insustentavel com os membros da
familia, pode tornar-se mais dificil a construcdo dos vinculos, ndo s6 nesta relacdo, mas
também em relagdes futuras dessas pessoas em outros contextos, em virtude da violéncia.

A violéncia é reconhecida como um sério desafio para a sociedade por sua magnitude
e impacto social, trazendo consequéncias graves, tais como a diminuicdo da expectativa e da
qualidade de vida das pessoas, sendo configurado como um problema de salde publica. A
literatura aponta que a predisposicdo para a violéncia pode ser explicada por fatores
bioldgicos e fatores individuais, 0s quais, com frequéncia, interagem com outros fatores, tais
como familiares, comunitarios, culturais, entre outros, possibilitando o desenvolvimento da
violéncia (DAHLBERG; KRUG, 2007; MORAIS et al., 2016).

Define-se violéncia como o uso da forca fisica ou do poder, de forma direta ou como
ameaca, contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo, que resulte ou tenha
possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicolégico ou deficiéncia de
desenvolvimento. Quando acontece na familia € cometida por familiares ou pessoas que
desempenham funcdo parental de cuidado e de socializacéo, podendo ser praticada pelos pais
e/ou responsaveis em qualquer local, de diversas formas, ndo se restringindo ao ambiente
familiar (NUNES; SALES, 2016; MARTINS; ROMAGNOLLI, 2017).
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De acordo com Dahlberg e Krug (2007), quanto a tipologia, a violéncia pode ser
dividida de acordo com a origem do ato, sendo: violéncia autodirigida, violéncia interpessoal
e violéncia coletiva. Esta classificacdo possibilita diferenciar quando a violéncia é cometida
pela pessoa contra si mesma, por outro individuo ou por um pequeno grupo e, ainda quando a
violéncia é realizada por grupos maiores, como, por exemplo, as organizacdes terroristas.

A violéncia autodirigida abrange tanto os atos relacionados ao suicidio, tais como
pensamentos, tentativas e 0s suicidios em si, como 0s de autoagressdo, tais como a
automutilacdo. A violéncia interpessoal pode ser classificada como violéncia de familia e de
parceiros intimos, que ocorre frequentemente em suas residéncias, mas ndo se restringem a
elas; e violéncia na comunidade, que acontece entre pessoas que podem ou ndo se conhecer e
conviver, ocorrendo geralmente em ambientes externos as residéncias (DAHLBERG; KRUG,
2007).

J& a violéncia coletiva é subdividida em violéncia social, politica e econdmica. A
primeira tem como finalidade realizar um plano especifico de acdo na sociedade, como por
meio de atentados terroristas; a segunda inclui as guerras e os conflitos por ela gerados; e a
violéncia econémica inclui acdes realizadas por grupos maiores, com motivacdo financeira,
geralmente impedindo 0 acesso aos servigos essenciais, em razdo dos ataques a estrutura
econdmica. Independente do tipo, os atos violentos podem ser de natureza fisica, psicolégica,
sexual e ainda, relacionado a caréncia de cuidados ou ao abandono (DAHLBERG; KRUG,
2007).

Segundo relatério da Organizacdo Mundial de Saide - OMS (2018), a violéncia mata
mais de 1,6 milh&o de pessoas no mundo a cada ano. Comparando os dados mundiais com 0s
do Brasil, 0 nosso pais apresenta taxa de 30,5 homicidios a cada 100 mil habitantes, a segunda
maior da América do Sul, depois da Venezuela, com 56,8. No total, cerca de 1,2 milhdo de
pessoas perderam a vida por homicidios dolosos no Brasil entre 1991 e 2017.

Especificamente em relacéo a violéncia contra a mulher, o DataSenado (2017) refere o
aumento significativo dos indices de mulheres que declararam ter sido vitimas de violéncia
por algum homem, passando de 18% em 2015, para 29%, em 2017. A violéncia fisica foi a
mais mencionada representando 67% das mulheres, seguido da violéncia psicoldgica com
47% das mengdes, enquanto as violéncias moral e sexual tiveram 36% e 15% das respostas,
respectivamente.

Quanto aos agressores dessas mulheres, a pesquisa apontou como autores da agressao
pessoas sem lagcos consanguineos e escolhidas pelas mulheres para conviver intimamente,

como o atual marido, companheiro ou namorado em 41% dos casos. Outras 33%
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mencionaram 0 ex-marido, ex-companheiro ou ex-namorado como responsaveis pela
violéncia (DATASENADO, 2017).

De acordo com o Conselho Nacional de Justica (CNJ), s6 no ano de 2017 ingressaram
nos tribunais de justica estaduais do pais 452.988 novos casos de violéncia contra a mulher,
representando um numero 12% maior que o verificado em 2016, quando 402.695 casos novos
foram registrados. O tribunal de justica de S&o Paulo apresentou 0 maior volume, com 67.541
casos novos; o do Rio Grande do Sul veio na sequéncia, com 66.355 processos; o de Minas
Gerais, em terceiro lugar, com 47.320 e o tribunal do Rio de Janeiro, em quarto lugar, com
46.340 processos (CNJ, 2018).

Um estudo realizado com mulheres gravidas na Etiopia evidenciou que 21,2% destas
sofreram algum tipo de violéncia durante a gestacdo, sendo 14,6%, de forma psicoldgica,
9,5% sexual e 9,2% dos casos de forma fisica (BELAY et al., 2019). Outro estudo realizado
na Etidpia, o qual abrangeu outra regido do pais e uma amostra diferente de participantes
evidenciou prevaléncia maior, totalizando 41,1% de agressfes durante a gestagéo,
principalmente de forma fisica em 29,1%. As violéncias psicologica e sexual também foram
encontradas em menor proporcdo (AZENE; YESHITA; MEKONNEN, 2019).

Quanto a violéncia contra criancas e adolescentes, de acordo com os registros dos
servicos de notificacio do Sistema Unico de Saude (SUS) de 2011, o pai foi responsavel em
23,5% dos atendimentos a vitimas de violéncia menores de um ano nos servicos de protecédo e
de salde. Esse fato inicia no primeiro ano de vida, e tende a diminuir com o crescimento da
crianca. Na faixa etaria entre 15 e 19 anos o indice cai para 15,8% (WAISELFISZ, 2016).

Dados do Disque Direitos Humanos - Disque 100 (2018) apontam 152.178 registros
de diversos tipos de viola¢Bes contra criancas e adolescentes. Destes, 72,66% foram referentes
a negligéncia, seguida por violéncia psicoldgica, representada por 48,76%, violéncia fisica em
40,62% dos casos e violéncia sexual em 22,4%. Ressalta-se que, em uma Unica dendncia,
pode haver duas ou mais violagdes. Entre as vitimas, 48,16% sao do sexo feminino, 40,24%
masculino e 11,60% nao foi informado o sexo.

Relativo a faixa etaria, 17,84% das vitimas tinham entre 0 e 3 anos, 21,48% entre 4 e 7
anos, 20,10% de 8 a 11 anos, 17,44% de 12 a 14 anos, 11,93% entre 15 e 17 anos e 0,83% de
recém-nascidos. No que tange a relagdo entre suspeito e vitima, as mées sdo as principais
denunciadas no que se refere as violagdes, representando 37,64%, em seguida os pais em
18,47%, padrastos em 5,32%, tios/as em 3,53% e as avés em 3,59% dos casos (BRASIL,
2018).
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Dados internacionais evidenciados por um estudo realizado na América Latina e no
Caribe, para identificar a prevaléncia de violéncia contra criancas e adolescentes apontou a
violéncia fisica como a mais prevalente, atingindo 60% de criancas com idades até trés anos e
40% em adolescentes de até 14 anos. A violéncia psicoldgica também foi encontrada,
totalizando 55% dos casos das criangas estudadas (DEVRIES et al., 2019).

Se tratando da populacdo idosa, um levantamento feito pelo Ministério da Mulher, da
Familia e dos Direitos Humanos (2018) revelou que, no ano passado, o Disque 100 registrou
um aumento de 13% no namero de denuncias sobre violéncia contra idosos, em rela¢do ao
ano anterior. De acordo com os dados, o servi¢o de atendimento recebeu 37.454 notificacoes,
sendo que a maioria das agressdes foi cometida nas residéncias das vitimas em 85,6% dos
casos, por filhos em 52,9% e netos 7,8%.

Estima-se cerca de 450 mil novos casos de violéncia contra pessoas com 65 anos ou
mais por ano nos Estados Unidos. Na América Latina, os paises com maiores indices de
violéncia sdo: a Coldmbia, o Brasil e 0 Panama, respectivamente, sendo registrados cerca de
102 mil casos por ano, dos quais aproximadamente 37% sdo idosos. Na Argentina e no Chile
este problema também é crescente, visto que mais de 30 mil idosos sofreram maus-tratos no
ano de 2009 (CASTRO; RISSARDO; CARREIRA, 2018).

Um estudo realizado em Pernambuco apontou que, do total de casos notificados, 59%
referiam-se a vitimas do sexo feminino, sendo o local da ocorréncia a residéncia para ambos
0s sexos, em 47,52% dos casos. O tipo de violéncia mais notificado foi a fisica, com 44,96%
dos casos, seguida pela negligéncia, com 29,64%, e a violéncia psicoldgica, com 13,36% dos
casos em ambos o0s sexos. Quanto ao agressor, o filho(a) foi o principal agressor, com
15,95%, dos casos notificados (PARAIBA; SILVA, 2015).

Na Holanda, um estudo realizado com idosos que sofreram algum tipo de violéncia
demonstrou que a violéncia fisica foi a mais relatada por eles, especialmente por meio de
chutes e empurrdes, assim como a violéncia psicolégica, evidenciada por ameacas, insultos,
manipulacdes, humilhacdes e ofensas. A negligéncia também foi relatada, principalmente
relativa aos cuidados adequados, nutricdo, roupas ou um ambiente limpo (MYSYUK;
WESTENDORP; LINDENBERG, 2016).

Com base nos dados apresentados, considera-se que a frequéncia e o tipo dos
episddios de violéncia que acontecem na familia prejudicam o desenvolvimento das pessoas,
constituindo-se fator impactante para os seus problemas de comportamento, se tornando um
modelo para a violéncia. Neste sentido, é importante destacar que a exposic¢ao as situacdes de

violéncia ou aos conflitos conjugais, a negligéncia, ao abuso de substancias, a relacéo parental
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ineficaz, bem como pais antissociais podem ser fatores indutores de comportamentos
violentos praticados pelas criancas e adolescentes quando chegam a fase adulta (FARIA;
MARTINS, 2016).

Quando a violéncia ocorre durante a infancia e a adolescéncia, interfere diretamente
no desenvolvimento e no comportamento dos individuos que sofrem as agressoes,
contribuindo para o surgimento de problemas emocionais leves a graves, que podem ter como
sintomas a impulsividade e a hiperatividade, ocasionando transtornos de conduta, entre outros
transtornos. Sendo o ambiente em que a pessoa se desenvolve a base para a sua construcado
como ser humano, quando existem situacOes de violéncia, pode ocorrer a reproducdo destes
atos violentos na familia (FROTA et al., 2016).

No entanto, ndo é preciso esperar a vida adulta para que as consequéncias da violéncia
gue acontece na familia sejam percebidas, pois existem impactos em curto e médio prazos no
desenvolvimento fisico, com danos leves e irreversiveis; comportamental, com o
enfraquecimento das relagdes interpessoais, agressdes fisicas e comportamentos antissociais;
cognitivo, com problemas de aprendizagem e de atencdo; e psicoldgico, com problemas de
autoestima, depressdo, uso de drogas, autoagressdo e, em alguns casos, até o suicidio
(RODRIGUES; CHALHUB, 2014).

A violéncia no ambiente familiar, em muitos casos, é o retrato da perpetuacdo do ciclo
da violéncia, nos quais os adultos reproduzem a violéncia que sofreram em algum momento
da sua vida. Por sua vez, as criangas que crescem neste ambiente conflituoso e permeado de
agressdes e insultos, tendem a perceber esta situacdo como natural e também utilizarem essa
estratégia em seu cotidiano, mantendo o ciclo da violéncia. Esta situagdo é frequente, mesmo
que a familia deva ser um espaco de superacdo de conflitos de forma saudavel (MOREIRA,;
SOUSA, 2012; SEIBEL et al., 2017).

Sendo a violéncia resultante de multiplas causas, estudos apontam que a sua
ocorréncia na familia pode acontecer devido a diversos fatores, incluindo a falta de controle
de impulsos, a falta de afeto e a incapacidade de resolver problemas adequadamente, os quais,
guando associados a outros elementos possibilitam a ocorréncia dos atos violentos no
ambiente familiar. Estas caracteristicas estdo presentes em muitas pessoas gque constituem o
nacleo familiar em todo o mundo, contribuindo para a fragilidade das relacbes e,
consequentemente para a maior dificuldade na resolugéo dos problemas (WALTON; PEREZ,
2019).

A violéncia presente na relacdo conjugal, por exemplo, pode afetar profundamente o

desenvolvimento social e psicologico dos filhos e, com isso, a relagdo parento-filial, uma vez
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que os filhos constroem uma percepgdo acerca das estratégias de resolucdo de conflitos
adotadas pelos pais e reconhecem a dificuldade que os mesmos tém em administra-las. Os
conflitos conjugais podem despertar sentimentos negativos nos filhos, como a tristeza, a
culpa, 0 medo, a raiva, o isolamento e a autodestruicdo (FRANCO; MAGALHAES; FERES-
CARNEIRO, 2018).

Neste sentido, considerando que séo diversos os aspectos que podem levar as familias
ao desenvolvimento da violéncia entre seus membros, ressalta-se que viver em um territério
vulneravel pode ser um destes fatores, especialmente quando este ambiente é precério e ndo
promove 0S recursos necessarios para que a familia consiga viver com qualidade, em funcéo

das adversidades cotidianas.

3.2 A violéncia em familias que vivem em territorios vulneraveis

Considera-se que o aprofundamento da relacdo entre espaco e salde na comunidade se
processa na medida em que se conhece o territorio. Pode ser compreendido como territorio o
processo de demarcacdo de uma populacdo, com necessidades e problemas de salde
especificos, com um perfil demografico, epidemiologico, administrativo, politico,
tecnoldgico, social e cultural, compreendendo um espaco que se constréi diariamente
(SOUZA; ANDRADE, 2014).

O territorio também estd relacionado a natureza, a apropriacdo, as mudancas, a
identidade e ao patriménio cultural. E compreendido como um produto socioespacial que
proporciona condi¢fes para sobrevivéncia e producdo na comunidade. Destaca-se a
necessidade de pensar em territério entendendo as articulacdes, interacdes e a histdria
existente, em suas diversas dimens@es, bem como as influéncias mdtuas que acontecem com
as familias que nele vivem (P1ZZI0O; SILVA, 2016).

Em um territério podem existir situacdes de vulnerabilidade, em especial a econémica
e a social, bem como as demais desigualdades territoriais que podem representar fatores que
impedem ou dificultam o desenvolvimento humano saudavel. Fatores como estes podem gerar
conflitos na familia, os quais frequentemente levam a atos violentos entre os seus membros. E
necessario um olhar sensivel para as possiveis consequéncias da desigualdade social na
efetividade das acdes de producédo social, em locais marcados pela pobreza extrema e seus
fatores associados (P1ZZ10; SILVA, 2016; MENDES; FRUTUQOSO; SILVA, 2017).

A violéncia na familia ocorre, portanto, em um cenério de relagdes vinculares do tipo
conjugal, parento-filial e entre irmdos, em diferentes faixas etarias, sendo 0s agressores e as

vitimas pessoas que convivem e mantém relagfes de afeto, ainda que ambivalentes. Este
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fendmeno é construido em um cenério de relacbes de poder entre as geracdes e 0s géneros,
uma vez que 0s motivos que viabilizam a forma de viver da familia dependem de como se
estabelecem as relagdes de poder, as quais determinam os papeis familiares, sua organizacéo e
seu desempenho (SANTOS; RIGOTTO, 2011; LEONCIO, SOUZA, MACHADO, 2017).

Quando um territério apresenta condi¢BGes precarias de servigos e a localizacdo néo
permite um acesso favordvel a quem precisa, a dignidade humana pode tornar-se
comprometida. Por este motivo, atender as necessidades basicas humanas e contribuir para a
superacao da vulnerabilidade social e riscos presentes no territorio vulneravel é essencial para
que a violéncia que ocorre na familia ndo aconteca ou seja minimizada.

Diante da falta de infraestrutura e de politicas publicas efetivas no territorio, a
violéncia se torna mais incidente nas regides menos favorecidas. Sentimentos de inseguranca,
impunidade ou mesmo medo por parte das familias sdo respostas as diferentes formas de
violéncia que ocorrem e sdo retratadas diariamente, principalmente em locais onde as
condicGes de moradia, acesso a salde, educacdo, saneamento béasico e estrutura sdao mais
vulneraveis ao desenvolvimento da violéncia (MOREIRA; SOUZA, 2012).

Por este motivo, viver em um territorio vulneravel, sem recursos ou com
oportunidades reduzidas significa que as circunstancias serdo mais dificeis, viabilizando que
os conflitos acontecam dentro do ambiente familiar. No entanto, é importante ressaltar que
somente o fato de viver em um territorio vulneravel ndo deve ser o mobilizador da violéncia
na familia, mas sim quando ha a associacao deste aspecto com tantos outros elementos como,
por exemplo, as caracteristicas individuais das pessoas envolvidas em uma situacdo de
violéncia, as influéncias histéricas e culturais do local, a histéria de vida da familia, a
presenca de agravantes como o alcool e outras drogas, entre outros, gerando assim situacoes
de violéncia e rupturas familiares, devido ao fato de ndo haver um bom enfrentamento das
adversidades.

Ressalta-se que as caracteristicas pessoais estdo diretamente relacionadas aos motivos
da agressdo referidos pelas vitimas ao chegarem a um servico de atendimento especializado
ou aos servicos de saude, pois o ato de violéncia acontece motivado por uma agdo ou
pensamento do agressor, portanto, fruto de suas caracteristicas pessoais. Podem ser motivos
da agresséo os conflitos gerais, tais como os familiares e 0os conjugais, ou mais especificos,
como o cilime, o fato de ndo aceitar o fim da relagcdo amorosa, a briga pela guarda dos filhos,
situagdes de traicdo, entre tantos outros motivos que podem ser relatados pelas vitimas ao

prestarem a queixa contra o agressor.
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Relativo aos conflitos conjugais, em muitos estudos sdo apontadas as principais
caracteristicas das mulheres vitimas da violéncia, as quais sdo especialmente a baixa
autoestima, baixa escolaridade, a falta de emprego ou emprego sem carteira assinada e com
poucos direitos trabalhistas e ainda, o alto indice de dependéncia econémica, que representa
um dos motivos mais relatados pelas mulheres por ndo deixarem seus companheiros,
principalmente quando existem filhos, pois sem remuneracdo, a mulher torna-se
impossibilitada de ser provedora e sustentar seus filhos (GOMES et al., 2012).

No que se refere as caracteristicas pessoais dos agressores, as principais sdo a
agressividade, a baixa tolerdncia a frustracdo, o ciime exacerbado, a baixa autoestima, a
dependéncia afetiva, dependéncia financeira, ser oriundo de contexto familiar violento e ainda
0 uso de drogas licitas e/ou ilicitas. O ciime e a baixa autoestima podem se manifestar de
forma associada, gerando inseguranca no relacionamento, podendo despertar o sentimento de
inferioridade e motivar o agressor a desconfianca, ideias de traigcdo, possessividade e portanto,
a violéncia (MORAES, 2018).

Quando se trata de conflitos familiares, os atos violentos ndo se detém apenas a vitima,
que pode ser qualquer membro da familia ou que mantenha uma relacéo de parentalidade com
0 agressor, mas envolve os demais membros, podendo ser os filhos, pais, avds, tios, entre
outros. Uma das caracteristicas pessoais mais comuns neste tipo de conflito € a agressividade,
aspecto que geralmente é negado ou escondido pelos individuos, sendo poucas as pessoas que
se reconhecem como agressivas e cruéis. Com um comportamento assim, torna-se mais facil o
desenvolvimento de atos violentos na familia, pois um conflito que poderia ser resolvido com
o didlogo transforma-se em insultos e agressdes (VALADAO, 2014).

No ambiente familiar, os idosos frequentemente também estdo envolvidos nas
situacbes de violéncia, em funcdo da maior vulnerabilidade a esta situacdo. Um estudo
realizado por Silva e Dias (2016) apontou que as motiva¢des que conduziram a violéncia
contra 0 idoso no ambiente familiar foram o uso de &lcool, a falta de privacidade pela
presenca do idoso na casa e a dependéncia financeira do agressor em relacdo ao idoso. Quanto
as caracteristicas do agressor foram: possuir relacionamentos permeados de violéncia,
impaciéncia com as necessidades do familiar e sentimentos de tristeza, decepcdo, raiva,
injustica, angustia e revolta em relagdo as situagdes vivenciadas com o idoso no passado,
como auséncia paterna/materna, negligéncia ou abandono.

E importante salientar que a dinamica familiar é marcada por estagios que diferem
quanto as demandas envolvidas, como por exemplo, a mudanca de um territorio para outro em

funcdo de reducdo da renda familiar ou até mesmo do desemprego do provedor, levando a
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familia a uma nova realidade. O enfrentamento de uma nova etapa costuma gerar tensdes, no
individuo e na sua familia, na tentativa de adaptacdo e busca por um funcionamento familiar
saudavel, o qual esta diretamente relacionado a habilidade em lidar com problemas e a busca
pela resolucdo dos mesmos. Esta capacidade ir4 depender da forma como a familia ir& reagir
as mudancas e dificuldades (SEIBEL et al., 2017).

Deste modo, considerando o impacto e as consequéncias negativas da violéncia dentro
do ambiente familiar, faz-se necessario que os profissionais de salde, incluindo os
enfermeiros, tenham um olhar atento para as familias que assistem, sendo possivel atuar desde
a prevencdo da violéncia, no manejo dos casos ja existentes, bem como contribuir para
desfechos positivos com a reducdo ou até mesmo a cessacdo dos casos de violéncia nos

contextos em que atuam.

3.3 O trabalho com familias em situacéo de violéncia

Nas situacdes de violéncia, os servigos de protecdo sdo os primeiros locais a serem
procurados pelas familias, no entanto, frequentemente chegam as unidades de saude pacientes
vitimas de violéncia. Por este motivo, 0s servicos de salde precisam estar preparados para
realizar este atendimento, proporcionando escuta terapéutica, cuidados de saude quando
necessario, encaminhamento aos servicos especializados neste caso e, ainda, realizar a
notificacdo compulséria.

A notificacdo dos diversos tipos de violéncias atendidas pelos profissionais nas
unidades de salde esta preconizada na Portaria n°® 1.271, de 06/07/2014, do Ministério da
Saude (BRASIL, 2014). As unidades de satde dos servigos publicos e privados tem o dever
de notificar os casos de violéncia que contemplem caso suspeito ou confirmado de violéncia
na familia, seja sexual, autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho infantil,
tortura, intervencdo legal e violéncias homofébicas contra mulheres e homens em todas as
idades. Ressalta-se que a notificacdo compulséria ndo € uma denincia, mas um instrumento
de garantia de direitos (BRASIL, 2018).

Apdbs serem realizadas todas as etapas de acolhimento, atendimento e notificacgéo,
deve-se proceder o seguimento deste atendimento na rede de protecdo social. Profissionais de
salde capacitados podem atuar na tentativa de resolucdo dos problemas, contribuindo para
reducdo do ciclo da violéncia, evitando assim que casos simples se tornem mais graves. E
essencial que haja o conhecimento sobre o tema violéncia, as redes de apoio ao seu
enfrentamento e suas articulagcbes, a fim de proporcionar maior fluidez e eficacia no
atendimento as vitimas (BAPTISTA et al., 2015).
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Dentre os profissionais que podem prestar essa assisténcia, estdo os enfermeiros, 0s
quais desempenham papel essencial nos setores de saude, pelo fato de possuirem uma visédo
abrangente sobre a atencdo em salde nos diversos niveis e &mbitos de assisténcia as familias e
por frequentemente, ocuparem cargos de geréncia e intervencdo nas politicas publicas em
todo o pais (MELO et al., 2016).

Alguns achados cientificos demonstram uma realidade preocupante. Um estudo
realizado no Nordeste evidenciou que a maioria dos profissionais enfermeiros desconhece 0s
conceitos bésicos que envolvem a tematica da violéncia e quando os conhecem, ndo
visualizam os devidos encaminhamentos que devem ser dados por parte da equipe de
enfermagem, reconhecendo a violéncia como um problema que deve ser resolvido por outros
integrantes da equipe de satde multiprofissional (PERALVA et al., 2016).

Outro estudo, realizado no Norte do Brasil, com profissionais enfermeiros atuantes da
Estratégia de Saude da Familia (ESF), apontou que os casos de violéncia intrafamiliar séo
considerados mais dificeis de identificar, pelo fato das vitimas ndo falarem claramente sobre
as agressdes durante a consulta, buscando o servigco de saude por outros motivos. Um aspecto
muito importante nesta situacdo € o pacto de siléncio, que geralmente faz parte desse
contexto, dificultando a assisténcia efetiva ao real problema (SILVA et al., 2017).

Alguns fatores que também contribuem para que os profissionais da saude, incluindo
os enfermeiros, ainda ndo consigam realizar uma assisténcia efetiva em casos de violéncia
intrafamiliar, sdo relativos ao préprio cotidiano de trabalho, tais como o receio de sofrerem
represalias por parte do agressor, a falta de articulacdo e comunicagdo entre 0s servicos de
salde e os outros setores de prote¢do, a auséncia de uma rede de apoio que forneca respaldo
aos profissionais envolvidos e ainda a falta de capacitacdo do profissional para identificar e
notificar os casos (ALVES, 2017).

Considera-se que a identificacdo precoce de comportamentos de risco e a analise dos
casos de violéncia ja existentes constituem medidas importantes a serem tomadas pelos
enfermeiros para impedir e até cessar a presenca da violéncia dentro da familia, produzindo
assim, dados que possam subsidiar a elaboracdo de medidas preventivas e de reabilitacdo das
vitimas, além da posterior dentncia dos agressores (VALERA et al., 2015).

Sabe-se que geralmente, os comportamentos violentos estdo presentes no cotidiano de
familias que vivem em territdrios vulneraveis, locais que sdo assistidos pelos profissionais de
salide em suas praticas cotidianas de trabalho. Deste modo, o cuidado de salde as vitimas de
violéncia deve ser planejado a fim de promover seguranca, acolhimento, respeito e assisténcia

as suas necessidades. Os instrumentos basicos da enfermagem, as politicas publicas de saude
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e a legislacdo vigente séo ferramentas de trabalho fundamentais para a prote¢do das vitimas e
prevencdo de agravos futuros (SILVINO et al., 2016).

Muito se tem discutido acerca da perspectiva diagndstica do problema da violéncia, no
entanto, existem poucos registros de intervengdes que possam direcionar as agfes dos
profissionais de salde nos territérios mais vulneraveis. Esta lacuna pode gerar sentimentos de
angustia, inseguranca e revolta em alguns profissionais, por se considerarem pouco habeis
para lidar com o problema (SANTOS; SANTOS; NASCIMENTO, 2015).

A existéncia de uma articulacdo efetiva entre a equipe multiprofissional e a rede de
protecdo € muito importante para o atendimento as vitimas, pois juntas e com seus
conhecimentos especificos, poderdo intervir de forma eficaz, viabilizando a melhoria da
assisténcia prestada as familias que vivem a situacdo de violéncia (PERALVA et al., 2016).
Considera-se que uma atuacdo intersetorial € essencial para a melhor compreensdo dos
problemas trabalhados, pois as atividades interdisciplinares constituem meios de grande
importancia para a identificacdo, notificagdo, combate e prevencdo da violéncia em suas
diferentes manifestacdes (ALMEIDA et al., 2019).

Sendo a violéncia na familia um fendmeno complexo e que necessita de medidas
pontuais para que possa ser combatido ou evitado, entende-se que este representa um dos
problemas sociais que demandam maior reestruturacdo das capacidades dos profissionais de
salde que prestam assisténcia aos individuos, incluindo os enfermeiros, por serem
componentes chave nas equipes de satide (MELO et al., 2016).

A falta de capacitacdo, a ineficacia das redes de apoio e a dificuldade em exercer uma
atuacdo multidisciplinar efetiva dificultam a reflex&o e o reconhecimento dos profissionais, de
que a violéncia que acontece na familia € um problema de interesse epidemioldgico e social,
que ultrapassa o carater particular e invade a esfera da satde publica. Logo, essa concepcao
reflete no baixo numero de notificacdes e impede a visualizacdo do impacto que esse
fendmeno causa nos individuos e suas familias (SANTOS; SANTOS; NASCIMENTO, 2015).

Torna-se essencial que o profissional de saude ndo fique alheio a essa realidade. Ao
mesmo tempo que deve conhecer especificamente todas as caracteristicas do territorio de
atuacdo no qual as familias vivem, necessita, também, conhecer as diretrizes que norteiam
esta problematica. O desconhecimento torna mais dificil a efetiva identificacdo dos casos, as
acOes pertinentes a cada situacdo, a atuagdo de forma precisa, a notificagdo correta, bem como
0 encaminhamento, acompanhamento e os demais procedimentos que devem ser realizados
para a assisténcia de qualidade (SENA; TEIXEIRA; AMORIN, 2018).
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Assim, no que tange a complexidade da violéncia na familia, faz-se necessario
desenvolver acfes multiprofissional e intersetoriais que melhorem as condi¢fes de vida das
vitimas, bem como elaborar politicas publicas que viabilizem a garantia dos direitos
constitucionais das populacfes vulneraveis. Além disso, a implantacdo de programas de
educacdo continuada é imprescindivel para capacitar os profissionais da area da salde para 0
enfrentamento da violéncia (LEITE et al., 2016).

Neste viés, a promocao da salde, associada a outras politicas e programas existentes
no SUS, pode contribuir efetivamente para a elaboracdo de acbes que visem atender as
necessidades da sociedade no que tange a salde da populacdo. Esta estratégia visa a criacdo
de estruturas para a reducdo das situacbes de vulnerabilidade para a violéncia, atribuindo
valor aos diferentes territorios, suas necessidades e culturas (BRASIL, 2010). Precisa-se,
portanto, conhecer as caracteristicas pessoais dos envolvidos e do territdério aonde vivem,
além de identificar as areas de maior risco para a violéncia e, fundamentalmente, a disposicao

para enfrentar esta realidade.
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4 CONTEXTO TEORICO DE REFERENCIA

4.1 Modelo Ecoldgico da Violéncia

O Modelo Ecoldgico da Violéncia foi proposto pela Organizacdo Mundial da Salude
(OMS) com a finalidade de embasar a compreensdo do fendbmeno multicausal que é a
violéncia. Fendbmeno este, resultante da combinacdo entre fatores individuais, relacionais,
sociais, culturais e ambientais (DAHLBERG; KRUG, 2007; OMS, 2012). Por esta razdo, sera
utilizado como referéncia tedrica para orientar o desenvolvimento desta tese de doutorado.

O referido modelo foi criado no final da década de 1970, sendo inicialmente aplicado
as situacBes de abuso contra criangas. Posteriormente, foi aplicado a violéncia juvenil e, mais
recentemente, tem sido utilizado por pesquisadores para compreender a violéncia praticada
por parceiro intimo e a violéncia contra o idoso (KRUG et al., 2002; DAHLBERG; KRUG,
2007). Nesta tese, o0 modelo sera aplicado a violéncia na familia, contemplando criancas,
adolescentes, adultos/parceiros intimos e idosos.

Neste modelo a violéncia é considerada um produto da relacdo entre aspectos
individuais e aspectos contextuais (OMS, 2012) e, por essa razao, vai ao encontro da tese
defendida neste trabalho, a qual relaciona as caracteristicas pessoais dos individuos com as
caracteristicas do territorio em que vivem, como um fator desencadeante para a violéncia
dentro do ambiente familiar, considerando os diferentes niveis de influéncia que estes
exercem sobre 0 comportamento humano.

E importante considerar as diversas causas possiveis para o desenvolvimento da
violéncia e a interagdo dos fatores de risco no ambiente familiar, bem como nos demais
contextos em que os membros de uma familia interagem, tais como comunitario, social,
econémico e cultural. O Modelo Ecoldgico da Violéncia pode auxiliar na identificacdo destes
fatores de risco para a violéncia que ocorre na familia, uma vez que nao se detém a analise de
fatores individuais, mas comtempla também o ambiente em que as pessoas estdo inseridas e
onde ocorrem as relacdes interpessoais (KRUG et al., 2002; OMS, 2012).

Neste sentido, a violéncia ndo pode ser explicada ou representada por um Unico fator
determinante, que seja capaz de definir por qual razdo algumas pessoas agem de forma
violenta e outras ndo, ou porque a violéncia € mais incidente em determinado territorio, em
comparacdo a outros. Em razdo disto, esta estrutura tedrica permite analisar os aspectos que
influenciam no comportamento das pessoas, 0s quais podem aumentar a probabilidade destas
de se tornarem vitimas ou perpetradores da violéncia (DAHLBERG; KRUG, 2007).



39

Este modelo est4 organizado por meio de quatro niveis de influéncia, sendo eles:

individual, relacional, comunitario e social, como ilustrados na figura a seguir:

Figura 1: Modelo Ecoldgico da Violéncia

0 modelo ecolégico

Social Comunitdrio Relacional Individual

Fonte: Organizacdo Mundial da Sadde, 2012.

O nivel individual contempla os aspectos biologicos e pessoais dos membros da
familia, bem como suas historias de vida, 0s quais constituem fatores que exercem influéncia
na probabilidade de se tornarem vitimas ou agressores. Nesta tese, as caracteristicas pessoais e
demogréaficas serdo representadas pelos dados relativos a idade, estado civil, escolaridade,
entre outros, sendo considerado ainda neste nivel, o histérico de uso de substancias e as
caracteristicas da agressao (DAHLBERG; KRUG, 2007; OMS, 2012).

O nivel relacional explora aspectos das relacBes interpessoais proximas, tais como
entre os membros da familia, que aumentam o risco para a vitimizacdo ou a perpetracdo da
violéncia. Pelo fato da familia representar o nucleo de relacdo mais préximo do individuo, é
possivel que haja uma influéncia no seu comportamento, moldando atitudes e até mesmo sua
experiéncia de vida. Pessoas que vivenciaram a violéncia na infancia, por exemplo, podem ser
moldadas a reproduzir os atos violentos na vida adulta, mantendo o ciclo da violéncia, ou,
ainda, mulheres gque ja sofreram agressdes em relacionamentos anteriores, podem permanecer
como vitimas em uma nova relacédo afetiva (DAHLBERG; KRUG, 2007; OMS, 2012).

O nivel comunitario é relativo aos contextos relacionais sociais, tais como a escola
dos filhos, o trabalho dos pais, a comunidade do bairro e a vizinhanga, buscando encontrar
associacdo das caracteristicas destes ambientes com o desenvolvimento da violéncia na
familia, onde uma pessoa torna-se vitima e outra agressora. Alguns fatores de risco para a
violéncia serdo discutidos nesta tese, tais como a vulnerabilidade social, os altos niveis de

desemprego e baixa renda, a heterogeneidade, representada pelos diferentes géneros e etapas
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do ciclo vital na familia, bem como a existéncia de uso e trafico de drogas nos territorios
estudados (OMS, 2012).

O nivel social engloba os aspectos mais significativos em nivel macrossocial, relativos
a estrutura da sociedade como um todo, que podem influenciar no aumento das taxas de
violéncia, sendo eles os fatores que favorecem e os fatores que impedem a ocorréncia da
violéncia na familia. Estes fatores podem ser: a desigualdade de género, a cultura que aceita a
violéncia como forma adequada para educar e resolver conflitos familiares, a dominacéo
masculina sobre a mulher e as politicas sociais, de saude, economia e educagdo, que
contribuem para o aumento das desigualdades econdmicas ou sociais entre grupos de pessoas
(DAHLBERG; KRUG, 2007; OMS, 2012).

A abordagem ecologica permite, portanto, estudar o fenémeno violéncia considerando
a interacdo entre os diversos fatores de risco existentes na familia e nos demais contextos em
que ela interage, possibilitando um olhar mais amplo acerca das principais causas da violéncia
em diferentes etapas do ciclo vital da familia. Este modelo apresenta ainda uma abordagem de
salide publica abrangente, que ndo se detém somente ao risco de um individuo vir a ser vitima
ou agressor, mas é relativo também as normas, crengas e aos sistemas sociais e econdmicos,
0s quais podem favorecer a ocorréncia da violéncia na familia (DAHLBERG; KRUG, 2007).

Além disso, um dos destaques do modelo ecoldgico sdo as interagcbes multiplas e
dindmicas entre os diferentes fatores de risco para a violéncia. Desta forma, a utilizacdo deste
modelo auxilia no desenvolvimento de programas e politicas de prevencdo da violéncia, ao
ressaltar estas multiplas interacbes nos diferentes niveis, possibilitando a elaboracdo de acoes
de prevencdo da violéncia na familia, a partir da implantagéo de estratégias eficazes no &mbito
da saude, proporcionando desfechos positivos aos casos existentes no territério
(DAHLBERG; KRUG, 2007).

A OMS (2012) destaca que a identificacdo dos fatores de risco representa um dos
aspectos mais importantes em prol da protecdo contra o risco para o desenvolvimento da
violéncia. Neste sentido, para identificar suas principais causas, alguns estudos longitudinais
foram realizados, em especial estudos populacionais transversais, 0s quais apresentaram como
resultado mais de 50 fatores de risco para a violéncia praticada pelo parceiro intimo,
contemplando especialmente os niveis individual e relacional/familiar.

Estes fatores de risco foram categorizados em diferentes niveis apresentados no
modelo, podendo ser: fatores do nivel individual, tais como a baixa escolaridade e o abuso de

alcool e outras drogas; no nivel relacional, a ocorréncia de parceiros multiplos/traicdo; no
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nivel comunitario, a pobreza; e no nivel social, as normas tradicionais que toleram a violéncia

(OMS, 2012). A Figura 2 apresenta de forma esquematica esses fatores.

Figura 2: Fatores de risco para a violéncia praticada pelo parceiro intimo

Perpetragdo pelo homem |

Vitimizagdo da mulher

NIVEL INDIVIDUAL

DEMOGRAFIA
Juventude
Baixo status socioeconémico/nivel de renda
Baixo nivel de escolaridade
Desemprego

DEMOGRAFIA
Juventude
Baixo status socioeconémico/nivel de renda
Baixo nivel de escolaridade
Estado civil: separada/divorciada
Gravidez

EXPOSICAO A MAUS-TRATOS INFANTIS
Violéncia intraparental
Abuso sexual
Abuso fisico

EXPOSICAO A MAUS-TRATOS INFANTIS
Violéncia intraparental
Abuso sexual

TRANSTORNO MENTAL
Personalidade antissocial

TRANSTORNO MENTAL
Depressdo

USO DE SUBSTANCIAS
Uso nocivo de alcool
Uso ilicito de drogas

USO DE SUBSTANCIAS
Uso nocivo de alcool
Uso ilicito de drogas

Aceitacdo da violéncia

Aceitagdo da violéncia

Histdrico de pratica de abuso

Exposi¢do anterior ao abuso/vitimiza¢do

NiVEL RELACIONAL

Disparidade educacional

Disparidade educacional

Parceiros multiplos/infidelidade

NUmero de criangas

QUALIDADE DA RELACAO
Insatisfa¢do conjugal/discérdia
Contendas de papéis do género

Duragdo do casamento

QUALIDADE DA RELACAO
Insatisfacdo conjugal/discérdia

NiVEL COMUNITARIO

Disparidade educacional

Disparidade educacional

Parceiros multiplos/infidelidade

NUmero de criangas

QUALIDADE DA RELAGAO
Insatisfagdo conjugal/discérdia
Contendas de papéis do género

Duracdo do casamento

QUALIDADE DA RELACAO
Insatisfacdo conjugal/discérdia

NiVEL COMUNITARIO

Aceitagdo dos papéis tradicionais de género

Aceitagdo dos papéis tradicionais de género

CARACTERISTICAS DA VIZINHANCA
Alta proporg¢do de pobreza
Alta proporgdo de desemprego
Alta proporgdo de analfabetismo masculino
Aceitacdo da violéncia
Alta proporgdo de domicilios usando punigdo corporal

CARACTERISTICAS DA VIZINHANGCA
Alta proporgdo de pobreza
Alta propor¢do de desemprego
Alta proporgdo de analfabetismo masculino
Aceitagdo da violéncia
Baixa proporg¢do de mulheres com alto nivel de autonomia
Baixa proporg¢do de mulheres com alto nivel de escolaridade

Sangdes comunitarias fracas

Sangdes comunitarias fracas

NIVEL SOCIAL

Regulamentagdo do divorcio pelo governo

Auséncia de legislagdo sobre a violéncia praticada pelo
parceiro intimo no ambito do casamento

Lei protetora do casamento

Normas de género tradicionais e normas sociais que toleram a

Normas de género tradicionais e normas sociais que toleram a

violéncia

violéncia

Fonte: Organizacdo Mundial da Saude, 2012.

Destaca-se que,

mesmo havendo alguns fatores de

risco caracteristicos de

determinados tipos de violéncia, tal como apresentados nos estudos acima, de modo geral,

todos os tipos de violéncia apresentam fatores de risco comuns. Aspectos como a pobreza, a
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baixa escolaridade, o desemprego, historico de prética ou exposi¢do a violéncia e 0 uso
abusivo de alcool e outras drogas, constituem fatores de risco que podem desencadear mais de
um tipo de violéncia (DAHLBERG; KRUG, 2007; OMS, 2012).

Nesta pesquisa, por exemplo, serdo discutidos aspectos relativos a violéncia que
ocorre na familia, a qual pode se manifestar de forma fisica, psicologica ou relativa ao
abandono. Considerando que na familia existem diferentes tipos de vinculo, essa violéncia
pode ser praticada pelo parceiro intimo, pelo pai, pela mae, irméos, avés ou qualquer outro
membro da familia que mantenha vinculo afetivo, independente de lago consanguineo.

Por esta razdo, é importante conhecer os diversos fatores de risco que podem
desencadear o ciclo da violéncia na familia, uma vez que a associacao entre as caracteristicas
pessoais dos membros da familia e as caracteristicas do territorio em que vivem, considerando
0s niveis sociais, culturais e econdmicos inerentes a ele, direcionam os fatores de risco aos
diferentes niveis do modelo ecoldgico, possibilitando planejar acbes que possam contribuir
para a reducdo violéncia que ocorre no ambiente familiar (DAHLBERG; KRUG, 2007).
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5 METODOLOGIA

5.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo exploratdrio e descritivo, com abordagem quantitativa, o qual
visa ampliar a compreensdo de um fendmeno ou de um problema de pesquisa, descrevendo-o,
a partir das varidveis mensuradas e expressas numericamente, sem interferir na realidade
interpretada (APPOLINARIO, 2011; 2012).

Estd vinculado ao Grupo de Estudo e Pesquisa em Familia, Enfermagem e Salde
(GEPEFES), da Universidade Federal do Rio Grande - FURG, sendo oriundo do
macroprojeto intitulado: “A paternidade no contexto da violéncia intrafamiliar: estratégias
para o trabalho de enfermagem” o qual visa aprofundar o conhecimento e a compreensao
sobre o fendmeno violéncia na familia.

O referido macroprojeto estd sendo realizado em diferentes cenérios. Para esta tese
serdo utilizados os dados obtidos dos Boletins de Ocorréncia registrados na Delegacia
Especializada no Atendimento a Mulher (DEAM), de Rio Grande/RS, nos quais foram

identificados o envolvimento de outros membros da familia, além da mulher denunciante.

5.2 Local do Estudo

O estudo foi realizado na cidade do Rio Grande, localizada no extremo sul do Rio
Grande do Sul, entre a Lagoa Mirim, a Lagoa dos Patos (a maior laguna do Brasil) e 0 Oceano
Atlantico. E a cidade mais antiga do estado e possui um dos maiores portos em movimentag&o
do pais. Quanto a economia é bastante variada, compreendendo, principalmente, as atividades
do setor portuério, sendo considerada uma das grandes responsaveis pela exportacdo de graos
e importacdo de contéineres e fertilizantes do pais, seguido dos servicos publicos, da refinaria

de petréleo Rio-grandense e, ainda, das atividades do setor pesqueiro.

Figura 3: Cidade do Rio Grande/RS

Fonte: Prefeitura do Rio Grande
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De acordo com o ultimo Censo Demografico de 2010, a cidade possuia 197.228
habitantes, com estimativa de 211.005 habitantes para o ano de 2019. E composta por area
territorial de aproximadamente 2.708,375 km?2, apresentando 88% das residéncias com
esgotamento sanitario adequado, 65% de residéncias urbanas em vias publicas com
arborizacdo e 24,8% de residéncias urbanas em vias publicas com urbanizacdo adequada
(presenca de bueiro, calcada, pavimentacdo e meio-fio). Comporta em sua extensdo,
aproximadamente 54 bairros e distritos, possuindo alguns territorios caracterizados pela
vulnerabilidade social e econémica, evidenciados pelo alto indice de desemprego, trafico de
drogas e violéncia (IBGE, 2010).

Os dados utilizados nesta pesquisa foram coletados diretamente das ocorréncias
policiais da DEAM, delegacia que foi implantada no municipio em 2009, mas desde 1991 ja
funcionava como Posto Policial para mulheres. O atendimento realizado por servigo de
protecdo & mulher vitima de violéncia inicia com o acolhimento da vitima e sua testemunha,
seguido da escuta da queixa, o registro da ocorréncia, a busca pelo agressor - caso ndo se trate
de um flagrante - e, posterior amparo judicial, que podera ser efetivado com uma acéo judicial
contra o agressor e/ou a concessdo de medida protetiva a vitima.

Atualmente, a estrutura fisica inclui: um gabinete, cinco cartorios, uma sala de
investigacdo e uma secretaria. Quanto aos profissionais atuantes, a DEAM conta com uma
delegada, seis agentes policiais, uma secretaria e uma pessoa para a realizacdo dos servicos
gerais. Conta, ainda, com uma estagiaria do curso de direito que auxilia no acolhimento das
vitimas e posterior acompanhamento dos casos, e duas estagiarias do curso de psicologia, que
realizam atendimento psicolégico as mulheres que apresentarem necessidade e mostrarem
interesse.

Destaca-se que, em caso de agressao conjugal mutua, o homem também pode realizar
0 registro de ocorréncia contra a mulher agressora. Além disso, para as mulheres que ndo
estiverem seguras em suas casas e ndo tiverem outro local para fixar residéncia durante o
processo contra 0 agressor, existe o auxilio da Casa de Acolhida, na qual as vitimas podem
permanecer por um tempo determinado pela justica, até que possam retornar para suas casas

ou encontrarem um local seguro para morar.

5.3 Amostra do Estudo
A amostra do presente estudo foi composta pelas ocorréncias policiais registradas no
periodo de junho de 2016 a junho de 2017 e que estiveram enquadradas nos critérios de

inclusdo: ocorréncias de violéncia na familia e/ou envolvendo duas ou mais pessoas com
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vinculos afetivos, consanguineos ou ndo, e de exclusdo: ocorréncias relativas a cércere
privado, desobediéncia e mandado de prisao.

Para a composicdo do banco de dados do macroprojeto foram coletadas 1064
ocorréncias, envolvendo diversos tipos de fato, sendo eles: ameaga, lesdo corporal,
negligéncia e maus tratos. Para este estudo s&o utilizadas 277 ocorréncias, as quais
contemplaram a violéncia no ambiente familiar abrangendo diferentes membros da familia e
ndo somente a violéncia especifica contra a mulher, bem como por apresentarem dados
suficientes para analise, a fim de viabilizar o alcance dos objetivos propostos.

Justifica-se a anélise das ocorréncias deste periodo especifico, em virtude da coleta de
dados do macroprojeto ainda estar sendo realizada, cujos dados oriundos de outros periodos

serao utilizados em pesquisas futuras.

5.4 Coleta de dados

Os dados do macroprojeto foram coletados no periodo de julho a agosto de 2017, pela
doutoranda e duas bolsistas, previamente capacitadas para essa funcdo. Foram
problematizados os aspectos éticos que envolvem as notificagdes de violéncia registradas em
prontudrios policiais, assim como a necessidade de confidencialidade dos dados e manutencéo
do anonimato dos envolvidos na ocorréncia. Utilizou-se computador portétil, sendo os dados
digitados diretamente nos instrumentos de coleta de dados (APENDICE A), e numerados de
acordo com a ordem de preenchimento, seguidos das iniciais das vitimas.

Para a elaboracdo do instrumento de coleta de dados foi realizada uma visita a
delegacia, para uma conversa com a delegada de policia responsavel pela DEAM em Rio
Grande, com a finalidade de conhecer os dados existentes nos registros policiais, bem como
as caracteristicas das informacdes colhidas e a sua forma de armazenamento. A partir disto, o
instrumento final foi elaborado, contendo diversas caracteristicas da ocorréncia de violéncia,
sendo dividido em trés partes principais: identificacdo das vitimas, identificacdo da ocorréncia
e identificacdo dos agressores.

O primeiro, identificacdo das vitimas, contém informacdes relativas a filiacao, local da
residéncia, sexo, idade, cor/etnia, estado civil, escolaridade, naturalidade, historico de uso de
substancias, vinculo de parentesco entre a vitima e 0 agressor e tempo de convivéncia com o
agressor.

O segundo item ¢€ relativo a ocorréncia de violéncia e contém: numero, 6rgao, local da

ocorréncia, data e hora da ocorréncia, data e hora do registro, violéncia referida, meio
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empregado, quem registrou a ocorréncia, se ocorreu pela primeira vez, o desfecho da
ocorréncia para a vitima e o desfecho da ocorréncia para o agressor.

O terceiro e ultimo item, contempla a identificacdo dos agressores e possui: Sexo,
idade, cor/etnia, estado civil, escolaridade, naturalidade, historico de uso de substancias,
causas presumiveis da agressdo, se a vitima e o agressor possuem filhos e se os filhos

presenciaram ou sofreram as agressées também.

5.5 Anélise de dados

Visando contemplar a analise quantitativa, foram realizados testes provenientes da
estatistica descritiva, método que possibilita organizar e apresentar conjuntos de dados, a fim
de obter ou resumir um grupo de informacdes, possibilitando conhecer as caracteristicas de
uma determinada populacao.

Os dados foram digitados, revisados e codificados em um banco de dados construido
com o programa Microsoft Excel. Apos, foram transferidos para o software estatistico IBM
SPSS Statistical versdo 23, facilitando o processo de interpretacdo e organizacdo dos dados

obtidos em tabelas, a fim de permitir a melhor visualizacédo dos resultados.

5.6 Aspectos éticos

Respeitando os aspectos éticos, o macroprojeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Rio Grande (FURG), com parecer de n° 42/2017
(ANEXO A) e sob o CAAE 62448616.2.0000.5324. Da mesma forma, o instrumento de
coleta de dados garantiu o anonimato do fato, da vitima e do agressor, bem como foi obtida a
autorizacdo prévia da delegada para a testagem do instrumento em uma ocorréncia policial,
por meio de um teste piloto, para que fosse possivel dar continuidade a coleta de dados. Foi
assinado termo de autorizacdo para a realizacdo da pesquisa na DEAM, pela delegada

responsavel.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos nesta tese serdo apresentados no formato de trés artigos
cientificos. O primeiro, intitulado: "A violéncia na familia: uma andlise a partir do Modelo
Ecologico da Violéncia" visa responder ao primeiro objetivo especifico desta tese e esta
formatado de acordo com as normas da Revista Psico USF, estrato A2 (Figura 4).

Figura 4 - Modelo esquematico do Artigo 1

A VIOLENCIA NA FAMILIA: UMA ANALISE A PARTIR DO

MODELO ECOLOGICO DA VIOLENCIA

!

Obijetivo:

Descrever as caracteristicas pessoais das vitimas e
dos agressores de violéncia na familia que vive em

territorios vulneraveis

Caracteristicas pessoais das Caracteristicas pessoais dos

vitimas de violéncia na familia agressores de violéncia na familia

Fonte: O fendmeno violéncia em familias que vivem em territdrios vulneraveis. Tese. 2019.
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O segundo artigo é intitulado: "Caracterizagdo das ocorréncias de violéncia em
familias que vivem em territorios vulneraveis”, o qual responde ao segundo objetivo
especifico desta tese, e estd formatado respeitando as normas da Revista Journal of

Interpersonal Violence, estrato A2 (Figura 5).

Figura 5 - Modelo esquematico do Artigo 2

CARACTERIZACAO DAS OCORRENCIAS DE VIOLENCIA
EM FAMILIAS QUE VIVEM EM TERRITORIOS

VULNERAVEIS

|

Obijetivo:

Caracterizar as ocorréncias de violéncia na familia que

vive em um territorio vulneravel, com base nos

registros de uma delegacia especializada

Tipo de violéncia, meio Territorios de ocorréncia da
empregado e local da violéncia
ocorréncia

—

Quem registrou a ocorréncia,

\ 4 causas presumiveis para a
Tempo entre 0 momento da agressao agressdo e desfecho para a
e 0 momento do registro vitima

Fonte: O fendmeno violéncia em familias que vivem em territorios vulneraveis. Tese. 2019.
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O terceiro, intitulado: "Possiveis impactos da violéncia familiar presenciada pelos
filhos da vitima: um estudo reflexivo™, responde ao terceiro objetivo especifico desta tese, e
estd seguindo as normas de formatacéo da revista Arquivos Brasileiros de Psicologia, estrato
A2 (Figura 6).

Figura 6 - Modelo esquematico do Artigo 3

POSSIVEIS IMPACTOS DA VIOLENCIA FAMILIAR
PRESENCIADA PELOS FILHOS DA VITIMA: ESTUDO
REFLEXIVO

|

Obijetivo:

Refletir sobre os possiveis impactos da violéncia

familiar presenciada pelos filhos da vitima

Vinculo entre a vitima e o Tipo de violéncia praticada e 0s
agressor da violéncia e os possiveis impactos a quem
possiveis impactos a quem presencia o ato violento

presencia o ato violento

Fonte: O fendmeno violéncia em familias que vivem em territorios vulneraveis. Tese. 2019.
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ARTIGO 1:
A VIOLENCIA NA FAMILIA: UMA ANALISE A PARTIR DO MODELO

ECOLOGICO DA VIOLENCIA

Resumo: Este estudo objetiva descrever as caracteristicas pessoais das vitimas e dos
agressores de violéncia na familia que vive em territorios vulneraveis. Pesquisa quantitativa,
exploratdria e descritiva, com 277 ocorréncias policiais registradas entre junho de 2016 e
junho de 2017, em uma delegacia especializada. Anélise realizada no software SPSS. Teve
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, da Universidade Federal do Rio Grande, com
parecer n® 42/2017 e CAAE: 62448616.2.0000.5324. Os resultados demonstraram predominio
de vitimas mulheres (95,3%) e agressores homens (90,3%), ambos com idades,
predominantemente, entre 31 e 40 anos (31,41% de vitimas e 32,49% de agressores), cor/etnia
branca (77,3% de vitimas e 80,5% de agressores). Conhecer as caracteristicas pessoais das
vitimas e dos agressores da violéncia que acontece na familia é essencial para o planejamento
de acdes no ambito governamental, possibilitando a promocao de politicas publicas, pautadas
nas especificidades das familias que enfrentam a violéncia.

Descritores: Violéncia; Familia; Territorio; Saude.

Introducéo

A violéncia € um fendmeno mundialmente conhecido pelos impactos e prejuizos que
causa na vida das pessoas ano apos ano, podendo ser determinado por multiplos fatores, os
quais estdo frequentemente associados a problemas sociais como a pobreza, o0 uso de drogas,
caracteristicas pessoais e culturais (Carmo & Guizardi, 2018). Especialmente quando ocorre

em familias que vivem em territorios vulneraveis, sem recursos ou com oportunidades
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reduzidas, pode contribuir para o aumento dos conflitos dentro do ambiente familiar,
prejudicando as relacdes entre os seus membros.

No entanto, somente o fato de viver em um territorio vulneravel ndo deve ser o
mobilizador da violéncia na familia, mas sim quando ha associacdo deste aspecto com tantos
outros elementos como, por exemplo, as caracteristicas pessoais dos envolvidos em uma
situacdo de violéncia, a historia de vida da familia, a presenca de agravantes como o alcool e
outras drogas, entre outros fatores, que podem gerar situacfes de violéncia, devido ao fato de
ndo haver um bom enfrentamento das adversidades (Souto, Barufaldi, Nico & Freitas, 2017;
Prata et al., 2017; Organizacdo Mundial da Saude [OMS], 2012).

Para sustentar a apresentacdo destas ideias, utiliza-se como referéncia teorica o
Modelo Ecoldgico da Violéncia, que foi proposto pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
com a finalidade de embasar a compreensdo do fendmeno multicausal que é a violéncia.
Fendmeno este, resultante da combinacdo entre caracteristicas individuais, relacionais,
sociais, culturais e ambientais, representadas pelos quatro niveis de influéncia expostos no
modelo: individual, relacional, comunitario e social (Dahlberg & Krug, 2007; OMS, 2012).

Inicialmente, este modelo foi aplicado as situacGes de abuso contra criangas,
posteriormente, a violéncia juvenil e, mais recentemente, tem sido utilizado por pesquisadores
para compreender a violéncia praticada por parceiro intimo e a violéncia contra o idoso
(Dahlberg & Krug, 2007; OMS, 2012). Neste artigo, os conceitos serdo aplicados a violéncia
na familia, abrangendo os diferentes géneros e etapas do ciclo vital.

No referido modelo, a violéncia é considerada um produto da relacdo entre aspectos
individuais e aspectos contextuais (OMS, 2012), o qual, neste estudo, esta representado pela
relacdo entre as caracteristicas pessoais dos membros da familia e as caracteristicas do
territério em que vivem, como um fator desencadeante para a violéncia dentro do ambiente

familiar.
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Dentre as caracteristicas pessoais, 0 modelo considera sexo, cor/etnia, idade, estado
civil e o grau de escolaridade, tanto para a andlise das vitimas, quanto dos agressores.
Especificamente em relacdo as vitimas, as caracteristicas incluem também a baixa autoestima,
a percepcdo negativa das relagdes com a familia, baixa expectativa quanto ao futuro,
dependéncia emocional ao agressor, entre outras (Zappe & Dell’Aglio, 2016).

Quanto as caracteristicas pessoais dos agressores, podem ser também o uso de
substancias licitas e/ou ilicitas, a agressividade, a baixa tolerancia a frustracdo, o ciume
exacerbado, a baixa autoestima, a dependéncia afetiva, ou ainda, ser oriundo de contexto
familiar violento (Moraes, Cavalcante, Pantoja, & Costa, 2018).

Desta forma, tratando-se de um territorio vulneravel, sabe-se que este pode apresentar
diferentes caracteristicas, dentre elas a socioeconémica, a qual tem implicaces diretas na
organizacdo das familias, principalmente as de baixa renda. Ha precariedade de infraestrutura,
assim como salarios reduzidos (Rohenkohl & Castro, 2012; Ferreira, Vasconcelos & Penna,
2016).

Outra caracteristica relevante é a presenca de comercio ilegal e consumo de drogas.
Quando a condicao socioeconémica ndo é favoravel, muitas pessoas, principalmente os jovens
tendem a buscar alternativas mais faceis para obter uma renda. Muito frequentemente, iniciam
0 uso de drogas na adolescéncia e, com o passar do tempo, podem se envolver na venda das
substancias. Em razdo disto, muitas queixas de violéncia que chegam as delegacias estdo
relacionadas ao uso de drogas por parte dos agressores, 0S quais cometem os atos violentos
por estarem sob os seus efeitos.

E importante destacar, também, a caracteristica cultural do territério, que se constitui
de um processo com permanentes transformacgdes por meio das relagdes sociais. A cultura
local é importante na formacdo da identidade do territorio, a qual é formada com base em

relagOes historico-culturais e exerce influéncia na forma pela qual as familias conduzem suas
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vidas neste espaco, definindo ndo s6 o modo de agir das pessoas, mas despertando nelas
sentimentos de pertencimento a um determinado territério (Flores, 2006; Alves, 2017).

Diante disto, considera-se que, assim como as caracteristicas do territorio em que as
familias vivem, as caracteristicas pessoais das vitimas e dos agressores sdo aspectos
relevantes a serem observados, pois interferem diretamente na intencdo de gerar um conflito
no ambiente familiar. Estas caracteristicas, juntamente com suas historias de vida e as
relacGes interpessoais entre 0s membros de uma familia, constituem fatores que exercem
influéncia na probabilidade destes se tornarem vitimas ou agressores (Dahlberg & Krug,
2007; OMS, 2012).

Este estudo tem como objetivo descrever as caracteristicas pessoais das vitimas e dos

agressores de violéncia na familia que vive em territdrios vulneraveis.

Método

Estudo quantitativo, do tipo exploratorio e descritivo, desenvolvido com uma amostra
constituida de 277 ocorréncias policiais registradas entre junho de 2016 e junho de 2017, em
uma Delegacia Especializada de Atendimento a Mulher (DEAM), localizada na cidade do Rio
Grande/RS. Estas ocorréncias foram registradas majoritariamente pelas vitimas, as quais
possuiam vinculos afetivos e/ou familiares com o agressor.

Os dados foram organizados em um formulario préprio, previamente elaborado para o
estudo, contendo diversas caracteristicas da ocorréncia de violéncia, sendo dividido em trés
partes principais: na primeira, a identificacdo das vitimas, na segunda, a identificacdo da
ocorréncia e na terceira, identificacdo dos agressores.

Foram realizados testes provenientes da estatistica descritiva, com o software
estatistico IBM SPSS Statistical versdo 23.0, facilitando o processo de interpretacdo e

organizacédo dos dados obtidos em tabelas e permitindo a melhor visualizag¢do dos resultados.
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Os aspectos éticos que envolvem as notificacbes de violéncia registradas em
prontudrios policiais foram respeitados, assim como a confidencialidade dos dados e
anonimato dos envolvidos na ocorréncia. O macroprojeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Rio Grande (FURG), com parecer de n°

42/2017 e sob 0 CAAE: 62448616.2.0000.5324.

Resultados

Os registros de violéncia na familia mostram que as vitimas foram,
predominantemente, pertencentes ao sexo feminino, totalizando 95,3%. Quanto a faixa etéaria,
os dados demonstram que as idades variaram, concentrando-se principalmente na categoria
dos adultos jovens, sendo 31,41% na faixa etaria entre 31 e 40 anos, seguido de 28,16% entre
21 e 30 anos. A populacdo idosa, acima de 60 anos ocupou o terceiro lugar, sendo
representada por 11,55%.

Relativo a cor/etnia, houve um predominio da cor branca, evidenciada por 77,3% das
vitimas, seguida da cor parda com 14,4% e negra 8,3%. Quanto ao estado civil, a maioria das
vitimas € solteira, representando 70,0 %, seguido das casadas com 19,1%. Divorciadas e
vilvas foram menos representativas na amostra, com 5,8% e 5,1%, respectivamente.

No que tange a escolaridade, evidencia-se a predominancia da baixa escolaridade,
representada pelo ensino fundamental completo em 52,7% dos casos, seguido de ensino
médio completo com 31,4%. Em menor proporcdo estdo as vitimas com ensino superior
completo, sendo 7,9%, seguido das semialfabetizadas, com 5,4%, e as ndo alfabetizadas
totalizaram 0,7%. O percentual de 1,8% representou a falta desta informagéo no boletim de

ocorréncia policial.

Tabela 1 - Caracteristicas pessoais das vitimas de violéncia na familia
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Variaveis n %
Sexo

Masculino 13 4,7
Feminino 264 95,3
Idade

De 14 a 20 anos 22 7,94
De 21 a 30 anos 78 28,16
De 31 a 40 anos 87 31,41
De 41 a 50 anos 29 10,47
De 51 a 60 anos 29 10,47
Acima de 60 anos 32 11,55
Cor/etnia

Branca 214 77,3
Negra 23 8,3
Parda 40 14,4
Estado Civil

Solteira 194 70,0
Casada 53 19,1
Vilva 14 51
Divorciada 16 5,8
Escolaridade

Ensino Fundamental 146 52,7
Ensino Médio 87 31,4
Ensino Superior 22 79
Né&o Alfabetizada 2 0,7
Semialfabetizada 15 5,4
Né&o Informado 5 1,8

Quanto aos agressores da violéncia que ocorreu na familia, de acordo com os dados,
foram predominantemente os homens, representando 90,3%. Relativo a idade, a maioria dos
agressores esta na faixa entre os 31 e 40 anos, totalizando 32,49%, seguido de 29,24% entre

21 e 30 anos, 17,33% entre 41 e 50 anos e 11,91% entre 51 e 60 anos.
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Quanto a cor/etnia, a maioria dos agressores apresenta a cor branca representando
80,5%, seguido de negra com 10,8% e parda em 8,3% dos casos. Relativo ao estado civil, a
maioria deles € solteiro, representando 76,2%, seguido dos casados com 17,7%, divorciados
séo 5,8% e viuvos somente em 0,4% dos casos.

No que se refere a escolaridade dos agressores, prevalece a baixa escolaridade,
evidenciada pelo ensino fundamental completo em 57,0% dos casos, seguido de ensino médio
em 28,2%, ensino superior em 4,7%, semialfabetizados sdo 4,0% e nédo alfabetizados 1,1%.
Em 5,1% dos casos ndo havia esta informacao no boletim de ocorréncia policial.

Outro aspecto da caracterizacao dos agressores é 0 uso de substancias ilicitas e licitas.
Quanto aos agressores que fazem uso de substancias ilicitas, tém-se 12,3% e que ndo utilizam
1,8%. Como este dado é fornecido pela vitima quando realiza a queixa, na maioria dos casos
ndo havia esta informacdo, sendo 85,9%, fato que ndo significa que ndo ha o uso. Dos que
utilizam alguma substéancia ilicita, 2,2% dos agressores utiliza cocaina, 1,4% maconha, 1,4%
crack e 1,1% mantém uso associado de mais de uma substancia. Em 93,9% dos casos nédo
havia o registro do tipo de substancia.

Relativo ao uso de substancias licitas, 12,6% utiliza alguma substancia licita, seguido
de 1,8% que ndo utilizam. Em 85,6% ndo havia esta informacédo no registro policial. Quanto a
substancia licita utilizada, 10,1% utiliza alcool e 0,4 utiliza farmacos. Em 89,5% dos casos

ndo havia o registro do tipo de substancia utilizada.

Tabela 2 - Caracteristicas pessoais dos agressores de violéncia na familia

Variaveis n %
Sexo

Masculino 250 90,3
Feminino 27 9,7

Idade




De 16 a 20 anos 12 4,33
De 21 a 30 anos 81 29,24
De 31 a 40 anos 90 32,49
De 41 a 50 anos 48 17,33
De 51 a 60 anos 33 11,91
Acima de 60 anos 10 3,61
Né&o Informado 3 1,08
Cor/etnia

Branca 223 80,5
Negra 30 10,8
Parda 23 8,3
Né&o Informado 1 0,4
Estado Civil

Solteiro 211 76,2
Casado 49 17,7
Viavo 1 0,4
Divorciado 16 5,8
Escolaridade

Ensino Fundamental 158 57,0
Ensino Médio 78 28,2
Ensino Superior 13 4,7
Né&o Alfabetizado 3 1,1
Semialfabetizado 11 4,0
Né&o Informado 14 51
Historico de Uso de Substéancias Ilicitas

Né&o 5 1,8
Sim 34 12,3
Né&o Informado 238 85,9
Qual Substancia llicita

Maconha 4 1,4
Cocaina 6 2,2
Crack 4 1,4
Uso Associado 3 1,1

57
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Né&o Informado 260 93,9
Historico de Uso de Substancias Licitas

Né&o 5 1,8
Sim 35 12,6
Né&o Informado 237 85,6

Qual Substancia Licita

Alcool 28 10,1
Farmacos 1 0,4
Nao Informado 248 89,5

Discusséo

Os dados demonstram que, dentre as caracteristicas pessoais das vitimas de violéncia
na familia, as quais representam o nivel individual (OMS, 2012), o sexo feminino foi
predominante. Este dado ja era esperado, uma vez que as ocorréncias analisadas neste estudo
sdo provenientes de uma delegacia especializada no atendimento as mulheres. No entanto, é
importante destacar, que neste 6rgdo também sdo recebidos registros realizados por homens,
0s quais estdo incluidos neste estudo. E possivel que uma analise contemplando um periodo
maior de registros, apresente resultados diferentes.

Independente disto € notdrio que, na familia, a mulher ainda é uma das vitimas mais
frequentes. Percebe-se que, mesmo apds 13 anos da implementacdo da Lei Maria da Penha
(Brasil, 2006), a qual proporcionou maior visibilidade & causa da violéncia contra a mulher,
esta parte da populagdo continua vivendo uma triste realidade dentro do ambiente familiar, o
qual deveria ser seguro e permeado de cuidado e amor.

Este resultado se assemelha a um estudo realizado no estado do Rio Grande do Sul,
que apontou dados de mortalidade de homens e mulheres por agressdo, nos quais a maior

prevaléncia é de violéncia contra a mulher em locais onde a violéncia contra homens também
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acontece de forma expressiva, demonstrando que em uma sociedade violenta, as mulheres
ainda sdo mais penalizadas (Leites, Meneghe & Hirakata, 2014).

Ideias como esta vdo ao encontro do nivel social presente no referido modelo, uma vez
que este apresenta as normas de género tradicionais e as normas sociais que toleram a
violéncia como um dos agravantes para 0 homem se tornar um agressor. Da mesma forma,
para a mulher se tornar uma vitima contribuem a regulamentacdo do casamento pelo governo,
a lei protetora do casamento e a auséncia de legislacdo especifica sobre a violéncia por
parceiro intimo no &mbito do casamento (OMS, 2012).

Os resultados evidenciam também que as idades das vitimas variaram, mas, de modo
geral, permaneceram na categoria dos adultos jovens. Este resultado demonstra proximidade
aos achados de um estudo realizado no Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes
(VIVA Inquérito), em 25 cidades do Brasil, o qual apontou que a maior parte das vitimas se
encontrava na faixa etaria entre 20 e 39 anos (Garcia & Silva, 2018), assim como demonstra
um estudo realizado na Espanha, no qual a violéncia é mais prevalente entre mulheres jovens
(Sanz-Barbero, Baron & Vives-Cases, 2019).

As vitimas idosas, ou seja, com idades acima dos 60 anos ocuparam o terceiro lugar
nesta pesquisa, fato que ndo representa, necessariamente, que a populacdo idosa seja a menos
agredida, pelo contrério, este dado pode estar associado a dificuldade que estas mulheres
apresentam de ir até a delegacia prestar a queixa, sendo necessaria, muitas vezes, a ajuda de
outras pessoas para esta fungéo.

Ainda relativo as vitimas com idades mais avancadas, um estudo realizado na
Alemanha pesquisou a violéncia praticada por parceiro intimo no ano de 2015 e apontou que
as taxas de violéncia contra mulheres na faixa etaria entre 50 e 86 anos reduziu em 4%, em

comparagdo ao ano anterior. Mesmo com esta redugéo, do total de entrevistadas, a pesquisa
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evidencia um predominio de mulheres nesta faixa etaria, as quais sofreram meios associados
de agressdo em 57% dos casos (Stockl & Penhale, 2015).

Relativo a cor/etnia das vitimas, os dados demonstram um predominio da cor branca, o
que vai ao encontro de um estudo realizado no setor de Vigilancia Epidemioldgica da
Secretaria Municipal da Salde da cidade de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, o qual apresentou
resultados semelhantes, prevalecendo a cor/etnia branca em 70,81% das vitimas de violéncia
(Bozzo, Matos, Beraldi & Souza, 2017).

No que tange ao estado civil, as solteiras prevaleceram, fato que pode estar
relacionado a violéncia conjugal, na qual muitas mulheres sofrem agressdes por parte dos seus
parceiros, especialmente as que convivem ha pouco tempo com eles e que ndo possuem
registro civil da unido. Da mesma forma, a violéncia familiar praticada por outros membros
da familia ou ainda pelo préprio companheiro, especialmente quando possuem filhos juntos,
podendo gerar conflitos até mesmo pela guarda da crianca no caso de rompimento da relacdo
afetiva.

As mulheres que se intitularam casadas, ou seja, com registro civil de unido afetiva,
ocuparam o segundo lugar nos resultados da pesquisa. Um estudo realizado em uma unidade
de protecdo especial de mulheres vitimas de violéncia no estado do Cearad evidenciou um
resultado semelhante ao encontrado neste estudo, sendo a maior parte das vitimas intituladas
solteiras, seguido das casadas em menor proporcdo (Ferreira, Vasconcelos, Moreira Filho &
Macena, 2016).

Quanto a escolaridade, evidencia-se o ensino fundamental completo para a maioria das
vitimas, sendo a baixa escolaridade um fator frequente em vitimas de violéncia na familia, o
qual se relaciona aos recursos pessoais para a resolucdo de problemas no &mbito das relacGes

familiares. Fato este que esta associado ao processo de qualificacdo profissional, podendo
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resultar em salarios inadequados ou até mesmo ao desemprego (Silva, Coelho & Moretti-
Pires, 2014).

O fato de ndo ter uma renda fixa pode gerar a dependéncia financeira a outros
membros da familia (OMS, 2012), bem como a dependéncia emocional a eles, pois suas
escolhas cotidianas serdo, em muitos casos, direcionadas pelas decisdes dos provedores como,
por exemplo, a alimentacdo, o vestuario e até mesmo o lazer. Este fato pode contribuir para a
continuidade da violéncia, uma vez que se torna mais dificil romper o vinculo quando néo se
tem outras possibilidades, em funcdo da baixa renda ou até mesmo da inexisténcia dela.

Relativo as caracteristicas pessoais dos agressores, predominou 0 sexo masculino, fato
notoriamente esperado, levando em consideracdo o que 0s meios de comunicacao apresentam
diariamente, comprovados pelos estudos cientificos realizados acerca do tema no pais (Silva,
Marcolino, Nobrega & Cavalcanti, 2019; Oliveira et al., 2019). Mas, por se tratar de um
fendmeno global, este dado sobre os agressores pode ser encontrado em outros paises, tais
como a Espanha, que aponta os homens como principais agressores, tendo como
caracteristicas, 0 comportamento antissocial e 0 uso abusivo de alcool e outras drogas (Llor-
Esteban, 2016).

Da mesma forma, ainda que acontecam mudancas todos 0s anos na sociedade,
infelizmente ainda existe o dominio do homem sobre a mulher, arraigado de pensamentos
patriarcais e retrogrados, possivelmente aliados a outros aspectos, os quais, frequentemente,
contribuem para a ocorréncia da violéncia, tais como as adversidades oriundas de se viver em
um territério vulneravel, com precariedade social e econémica, por exemplo.

Os dados também demonstram que, em menor proporc¢ao, as mulheres também foram
agressoras, fato que pode estar relacionado a uma queixa de violéncia mdtua, na qual a mulher
foi agredida e também agrediu, geralmente, com o intuito de se defender. Alguns autores

colaboram com este dado quando alegam que, quando as vitimas sdo 0s homens, geralmente a
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agressora € a propria companheira que, em muitos casos, também sofreu agressdes por parte
dele (Friedrich & Weber, 2014).

Esta ideia também pode ser encontrada no modelo ecologico da violéncia, mais
precisamente nos niveis relacional e comunitario, quando é observada a qualidade da relacéo
conjugal, sendo a duracdo da relacdo, a insatisfacdo conjugal/discordia e os desentendimentos
sobre os papéis de género. Discutem-se ainda a presenca de parceiros mdltiplos e a
infidelidade, aspectos que podem gerar desavencas na relacédo afetiva e, portanto, a violéncia
(OMS, 2012).

Quanto as idades, os agressores ocuparam prioritariamente a faixa etaria de adultos
jovens, predominantemente entre 31 e 40 anos, seguido de 21 e 30 anos. A faixa etéaria de 41 a
50 anos também teve valor expressivo, ocupando terceiro lugar. Estes achados diferem em
parte dos resultados de um estudo realizado na Secretaria da Mulher do municipio Vitoria de
Santo Antdo, na regido Nordeste do pais, o qual evidenciou a faixa etaria mais prevalente
entre 19 e 30 anos, ou seja, 0s mais jovens estdo relacionados a maioria dos casos de agressao,
seguido de 31 a 40 anos e em menor quantidade dos 41 a 50 anos (Vasconcelos, Holanda &
Albuquerque, 2016).

Relativo a cor/etnia, assim como as vitimas, houve a predominancia da cor branca.
Negros e pardos expressaram menores proporcdes na pesquisa, fato que difere de um estudo
realizado em Belém, Para, o qual demonstrou que a cor/etnia parda representou a maior
predominancia nos agressores pesquisados por eles (Moraes et al., 2018). Esta diferenca, pode
estar relacionada a regido do pais em que a agressao ocorreu, considerando que as cores/etnias
parda e negra podem ser mais prevalentes em alguns locais, quando comparados a outros.

No que tange ao estado civil, a grande maioria dos agressores foi classificada como
solteiro, seguido dos casados em menor proporgédo. A escolaridade de maior expresséo foi o

ensino fundamental completo. Estes achados vdo ao encontro do que outros pesquisadores
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encontraram em seus estudos sobre os agressores no Brasil (Moraes et al., 2018) e na Turquia
(Aslan, Bodur, Beji, Alkan & Aksoy, 2019), os quais evidenciam predominio desta
escolaridade em seus achados.

O baixo nivel de escolaridade representa um dos fatores de risco para o individuo se
tornar um agressor, especialmente quando esta caracteristica esta associada a juventude, ao
baixo nivel de renda e ao desemprego. Pode haver ainda a presenca de agravantes, como
apresentar personalidade antissocial, cultura de aceitacdo da violéncia na familia e ter
historico de pratica de abuso (OMS, 2012).

Outro aspecto importante relativo aos agressores é o uso de substancias ilicitas e licitas
(OMS, 2012). Sabe-se que o trafico e o uso de drogas sdo caracteristicas de um territorio
vulnerdvel para a violéncia, uma vez que podem influenciar negativamente na dinamica
familiar, prejudicando as relacGes e a convivéncia entre 0s seus membros, especialmente
guando existe a dependéncia quimica. A problematica das drogas esta altamente relacionada
ao nivel socioecondmico, o qual interfere nos recursos que as familias tém para enfrentar as
dificuldades advindas do seu uso por algum dos familiares (Figueir6 & Dimenstein, 2019).

Uma limitacdo deste estudo, que evidencia uma situacdo importante é o fato de que em
85,9% das ocorréncias nao havia registro sobre o uso de drogas no boletim de ocorréncia. 1sso
ndo significa que ndo ha o uso das substancias, mas que nao houve o registro. Vale salientar,
que esta informacéo é fornecida pela vitima no momento do registro da ocorréncia, e talvez
pelo medo de expor o agressor, €, em alguns casos, até a propria dependéncia quimica, este
dado tenha sido omitido.

Trata-se de uma informacdo relevante, pois o histérico de uso de substancias
influencia diretamente no desencadeamento da violéncia na familia, uma vez que possibilita
conflitos oriundos da dependéncia quimica, os quais, com frequéncia sdo permeados de

comportamentos impulsivos e agressivos, possibilitando a violéncia.
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Registra-se este resultado, pois, das 39 ocorréncias que continham esta informacao, 34
faziam o uso de alguma substancia ilicita, sendo a cocaina, a maconha, o crack e, em menor
proporc¢éo, o uso associado de mais de uma substancia. No que se refere ao uso de substancias
licitas, de 40 registros, 35 agressores utilizam alguma substancia licita, sendo, em sua maioria
0 alcool e, em menor expressédo, os farmacos.

Estudo publicado pela Segunda Pesquisa Nacional Brasileira de Alcool (BNADS)
colabora com esta discussdo, pois demonstra que o0 uso de cocaina e os disturbios relacionados
ao abuso de alcool aumentam em até quatro vezes as chances de um individuo se tornar um
agressor (Abdalla et al., 2018). Dado que vai ao encontro do que o modelo ecoldgico da
violéncia apresenta em seus estudos sobre os fatores de risco, contendo o uso nocivo de alcool
e o uso ilicito de drogas como caracteristicas principais dos agressores (OMS, 2012).

O uso de drogas ilicitas e licitas pode ser um dos fatores desencadeantes da violéncia
na familia, principalmente se esta € uma caracteristica do territério em que a familia vive,
tornando mais viavel que a dependéncia se instale, devido as facilidades de acesso as drogas.
Estudos internacionais corroboram com estas ideias, quando evidenciam que o uso de alcool e
outras drogas tem associacdo direta com a construcdo do ser agressor. Tanto pela mudanca de
comportamento, oriunda dos efeitos das substancias no organismo, quanto pelo quadro de
abstinéncia e necessidade de busca pela droga (Duke, Smith, Oberleitner, Westphal, &

McKee, 2018; Gilchrist et al., 2019).

Conclusdes
Evidenciou-se neste estudo que o fato da familia viver em um territério vulneravel,
ndo significa que a violéncia ira acontecer, pois este aspecto isolado ndo € capaz de tornar

alguém violento. E a associago entre as caracteristicas pessoais dos membros da familia com
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as caracteristicas do territorio vulneravel que favorece o desenvolvimento de relacGes
familiares violentas.

Comprova-se neste estudo que a violéncia vivenciada no ambiente familiar é um
fendmeno multicausal, que, frequentemente esta relacionado a problemas sociais presentes no
territério em que a familia esta inserida. Estes problemas, quando associados as caracteristicas
pessoais, tais como 0 sexo, a idade e a escolaridade, por exemplo, podem contribuir para o
desenvolvimento da violéncia entre os seus membros.

Uma limitacdo deste estudo foi relativa as lacunas nas informacdes sobre alguns
aspectos importantes nos boletins de ocorréncia policial, tais como o histérico de uso de
substancias ilicitas e licitas, tanto de vitimas, quanto de agressores. Considera-se que estes
dados sejam relevantes para uma assisténcia mais qualificada as familias que vivenciam a
violéncia entre seus membros, pois possibilitam compreender os fatores de risco, a dinamica e
as especificidades de cada nucleo familiar.

Portanto, conclui-se que conhecer as caracteristicas pessoais das vitimas e dos
agressores da violéncia que acontece na familia é essencial para o planejamento de a¢6es no
ambito governamental, sendo possivel a promocdo de politicas publicas, pautadas nas
necessidades das familias que enfrentam a problematica da violéncia. E necessario agir desde
a prevencdo da violéncia até a resolucdo dos casos ja existentes.

Para que isto seja possivel, precisa-se de profissionais capacitados e
instrumentalizados para prestar a assisténcia de salde adequada para a populacdo mais
vulneravel a violéncia, os quais sejam capazes de identificar os riscos e as situacdes em que a
violéncia ja esta instalada e mobilizar as estruturas de apoio existentes para a continuidade e

efetividade do atendimento.
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ARTIGO 2:
CARACTERIZACAO DAS OCORRENCIAS DE VIOLENCIA EM FAMILIAS QUE

VIVEM EM TERRITORIOS VULNERAVEIS

Resumo: Este estudo tem como objetivo caracterizar as ocorréncias de violéncia na familia
que vive em um territério vulneravel, com base nos registros de uma delegacia especializada.
Pesquisa quantitativa, exploratéria e descritiva, realizada com uma amostra de 277
ocorréncias policiais, registradas na Delegacia Especializada de Atendimento a Mulher, em
Rio Grande/RS, entre junho de 2016 e junho de 2017. Os dados foram organizados em um
instrumento, contendo caracteristicas da ocorréncia de violéncia: identificacdo das vitimas,
identificacdo da ocorréncia e identificacdo dos agressores. Realizada andlise quantitativa, no
software estatistico SPSS 23.0. Respeitando o0s aspectos éticos, recebeu parecer de aprovacéo,
n° 42/2017, pelo Comité de Etica em Pesquisa, da Universidade Federal do Rio Grande e com
CAAE 62448616.2.0000.5324. Os resultados apontam o predominio da violéncia psicologica
(37,5%), seguida da fisica (33,9%), realizada na residéncia das vitimas em (67,5%). Quanto
ao intervalo entre o ato violento e o registro da ocorréncia, houve o predominio das primeiras
12 horas (46,93%), sendo realizado pelas vitimas em (96%) dos casos. As vitimas
representaram criminalmente e solicitaram medidas protetivas em (49,5%) dos casos. A
violéncia ocorreu, predominantemente, em territorios vulneraveis, inseridos em areas
periféricas da cidade em estudo. Conclui-se que caracterizar as ocorréncias de violéncia
permite tracar um panorama das familias que vivenciam esta problematica diariamente,
possibilitando um olhar direcionado as suas reais necessidades.

Descritores: Violéncia; Familia; Territério; Saude; Enfermagem.

Introducéo
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A violéncia é reconhecida como um sério desafio para a sociedade por sua magnitude
e impacto social, trazendo consequéncias graves, tais como a diminui¢cdo da expectativa e da
qualidade de vida das pessoas, sendo considerado um grave problema de saude publica. De
acordo com o tipo do ato violento, pode se manifestar como violéncia autodirigida,
interpessoal ou coletiva, ocorrendo de diferentes meios, em distintos cenarios e circunstancias
(Dahlberg & Krug, 2007).

Quando acontece na familia, interfere diretamente na sua dindmica, tendo como
principais consequéncias aquelas relativas a salde mental, pois as vitimas podem sentir-se
rejeitadas e desamparadas pela familia, a qual deveria ser fonte de protecdo e carinho
(Rodrigues & Chalhub, 2014). Historicamente sdo as mulheres, as criancas, os adolescentes e
0s idosos que constituem o grupo mais vulnerdvel para a violéncia (Patias, Silva &
Dell’Aglio, 2016), seja pela influéncia patriarcal na familia, pelo grau de dependéncia nas
atividades diarias ou por ndo conseguirem se defender com facilidade.

A violéncia contra as mulheres ganhou mais visibilidade, ao ser implementada a Lei
Maria da Penha (Lei 11340/06/Lei n° 11.340), de sete de agosto de 2006, a qual assegura que
toda mulher, independentemente de classe, raca, etnia, orientacdo sexual, renda, cultura, nivel
educacional, idade e religido, tenha os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana e,
portanto, de viver sem violéncia (Brasil, 2006).

Quanto as criancas e adolescentes, a Constituicdo de 1988 e o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA) estabeleceram este grupo como “prioridades absolutas™ para o efetivo
desenvolvimento do pais, com garantia de direitos (Barbiani, 2016). De acordo com o ECA
(Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990), criancas e adolescentes tém o direito a educacéo e
cuidados sem que haja o uso de castigo fisico ou de tratamento cruel, como forma de
correcdo, disciplina ou educacdo, pelos pais, outros integrantes da familia ou responsaveis

(Brasil, 1990).
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A populacéo idosa tem como respaldo o Estatuto do Idoso, regulamentado por meio da
Lei n® 10.741, DE 1° de outubro de 2003, o qual fornece garantias de direitos a esta parte da
populacdo, destacando que nenhum idoso sera objeto de qualquer tipo de negligéncia,
discriminacdo, violéncia fisica, psicologica ou financeira, crueldade ou opressdo, e todo
atentado aos seus direitos, por acdo ou omissao, serd punido na forma da lei (Brasil, 2003).

Por se tratar de um problema global, a literatura aponta dados alarmantes sobre a
violéncia. No Nepal, um estudo demonstrou que uma em cada quatro mulheres é vitima de
violéncia pelo parceiro intimo (Clark et al., 2019). Nos Estados Unidos, pesquisas estimaram
que a violéncia atinge, aproximadamente, um bilhdo de criangas e adolescents todos os anos
(Hillis, Mercy, Amobi & Kress, 2016). Na Polénia, uma pesquisa mostra que 40,1% dos
idosos sofre ou ja sofreu algum tipo de violéncia dentro do ambiente familiar (Kotodziejczak,
Terelak & Bulsa, 2019).

No Brasil, dados do Ministério da Saude demonstram que o pais € um dos mais
violentos do mundo. Em 2017 foram registradas 221.238 ocorréncias de violéncia contra a
mulher, representando aproximadamente 606 casos por dia (Anuéario Brasileiro de Seguranca
Publica, 2018). Para criancas e adolescentes, na faixa etaria entre um e 19 anos, a violéncia
representa uma das principais causas de morte (Associacdo Brasileira de Saude Coletiva
[ABRASCO], 2019). Dados do Disque Direitos Humanos revelam que em 2017 foram
registradas mais de 33 mil denuincias de violacdo dos direitos da pessoa idosa (Brasil, 2018).

Considera-se que a violéncia seja um fendmeno que pode atingir diferentes
nacionalidades, cores/etnias e classes sociais. Mas, indiscutivelmente, existem caracteristicas
gue potencializam a ocorréncia de violéncia na familia, como, o abuso de alcool e outras
drogas e a baixa renda, relacionados a vulnerabilidade econdmica e social do territorio em que

a familia vive (Pizzio & Silva, 2016; Mendes, Frutuoso & Silva, 2017). A violéncia que
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ocorre na residéncia das vitimas impacta negativamente a vida em familia, o desenvolvimento
dos filhos, bem como a construgdo do carater e conduta dos mesmos.

Diante disso, destaca-se a dificuldade que as vitimas tém de buscar auxilio para o
enfrentamento da violéncia, bem como de decidir registrar um boletim de ocorréncia contra o
agressor. Em muitos casos, a violéncia persiste por anos, até que a vitima consiga se libertar
da relacdo violenta e, até que isto aconteca, toda a familia sente as consequéncias destes atos.

A partir destas consideracGes, este artigo tem como objetivo caracterizar as
ocorréncias de violéncia na familia que vive em um territério vulneravel, com base nos

registros de uma delegacia especializada.

Método

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, exploratoria e descritiva, realizada com uma
amostra composta por 277 ocorréncias policiais, registradas na Delegacia Especializada de
Atendimento a Mulher (DEAM), da cidade do Rio Grande/RS, no periodo entre junho de
2016 e junho de 2017.

A caracterizacdo das ocorréncias de violéncia familiar estd apresentada neste estudo
por meio das informacGes contidas nos boletins de ocorréncia policial da DEAM,
contemplando: tipo de violéncia, meio empregado, local em que ocorreu a agressdo, tempo
entre 0 momento da agressdo e 0 momento do registro, quem registrou a ocorréncia, causas
presumiveis da agressdo, desfecho para a vitima, desfecho para o agressor e territorio em que
ocorreu a violéncia.

Mesmo que os dados sejam oriundos de uma delegacia especializada ao atendimento
as mulheres, o referido 6rgdo ndo se detém apenas ao atendimento da violéncia contra a

mulher praticada por parceiro intimo, uma vez que aceita registros realizados por homens e
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contém em seus boletins de ocorréncia vitimas criancas, adolescentes e idosos, contemplando
a violéncia familiar abordada nesta pesquisa.

Os dados foram organizados em um instrumento, elaborado previamente, contendo
caracteristicas da ocorréncia de violéncia, e constituido em trés partes principais: identificacdo
das vitimas, identificacdo da ocorréncia e identificacdo dos agressores.

Realizada analise quantitativa, por meio de testes estatisticos, no software estatistico
IBM SPSS Statistical versdo 23.0, facilitando o processo de interpretacdo e organizacdo dos
dados obtidos em tabelas e permitindo a melhor visualizacdo dos resultados. Respeitando 0s
aspectos éticos, o macroprojeto foi aprovado com parecer de n® 42/2017, pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Rio Grande (FURG) e com CAAE

62448616.2.0000.5324.

Resultados

Em relacdo ao tipo, a maioria dos casos registrados foi de violéncia psicologica,
representando 37,5%, seguida de fisica com 33,9% e associacdo entre fisica e psicologica, em
26% dos casos. A associacdo entre Fisica e Negligéncia e entre Psicoldgica e Negligéncia
representaram, cada uma 0,7% das ocorréncias.

Quanto ao meio empregado para a realizacdo da violéncia, em 28,9% dos casos foram
utilizados meios associados, ou seja, mais de um meio de agressdo, seguido de ameaca em
25,6% dos casos e forca fisica em 22,7%. No que tange ao local da agressdo, a maioria dos
casos ocorreu na residéncia da vitima, totalizando 67,5%, seguido da rua com 19,9% e na casa

de parentes/amigos 4,0% (Tabela 1).

Tabela 1 - Tipo de violéncia, meio empregado e local da ocorréncia.

Variavel n %




Tipo de Violéncia

Psicoldgica 104 37,5
Fisica 94 33,9
Fisica e Psicoldgica 72 26,0
Demais tipos e associacOes 7 2,6
Meio Empregado

Meios Associados 80 28,9
Ameagca 71 25,6
Forca Fisica 63 22,7
Outros meios e objetos 32 11,5
Arma Branca 11 4,0
Ameaca Online 7 2,5
Arma de Fogo 1 0,4
Local da Ocorréncia

Na residéncia 187 67,5
Na rua 55 19,9
Na casa de parentes/amigos 11 4,0
Outros locais 8 2,9
Né&o Informado 16 58
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Relativo ao tempo que decorreu entre 0 momento da agresséo e 0 momento do registro

da ocorréncia houve a predominancia do periodo de uma a 12 horas apds a agressdo,

evidenciado por 46,93% dos casos, até uma hora apds a agressao em 20,22%, de 12 a 24 horas

em 13%, de 24 a 72 horas em 11,55% e mais de 72 horas ap0s a agressdo em 6,14%. Em

reduzidos casos, algumas queixas foram prestadas em mais de dois meses, representando

1,81%, seguido de mais de um més com 0,36% (Tabela 2).

Tabela 2: Tempo entre 0 momento da agressao e 0 momento do registro

Variavel n

Tempo entre a Agresséo e o0 Registro da
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Ocorréncia

Até 1 hora 56 20,22
De 1a 12 horas 130 46,93
De 12 a 24 horas 36 13
De 24 a 72 horas 32 11,55
Mais de 72 horas 17 6,14
Mais de 1 més 1 0,36
Mais de 2 meses 5 1,81

Quanto ao registro da ocorréncia, em 96% dos casos foi realizado pelas proprias
vitimas, sendo somente em 3,6% dos casos feito por algum profissional da rede de servigos ou
outras pessoas. Relativo as causas presumiveis para a agressdo, houve a predominancia de
conflitos familiares, representados por 82,7% das ocorréncias, seguido de conflitos conjugais
em 14,4% e causas associadas em 2,2%.

Relativo ao desfecho da ocorréncia para a vitima, em 49,5% dos casos desejou
representar criminalmente e solicitou medidas protetivas, em 16,2% desejou representar
criminalmente, em 15,5% solicitou medidas protetivas, em 7,6% obteve desfechos associados,
em 3,6% dos casos apenas prestou a queixa e em 2,2% foi encaminhada para exame de

lesdo/pericia (Tabela 3).

Tabela 3: Quem registrou a ocorréncia, causas presumiveis para a agressao e desfecho para a

vitima

Variaveis n %

Quem Registrou a Ocorréncia

Vitima 266 96,0
Profissional da Rede de Servicos e outros 10 3,6
N&o Informado 1 0,4

Causas Presumiveis da Agressao




Conflitos Familiares 229 82,7
Conflitos Conjugais 40 14,4
Causas Associadas 6 2,2
Uso de Alcool/Drogas 2 0,7
Desfecho para a Vitima

Desejou Representar e Medidas Protetivas 137 49,5
Desejou Representar 45 16,2
Solicitou Medidas Protetivas 43 15,5
Outro Desfecho 29 10,6
Desfechos Associados 21 7,6
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No que tange ao desfecho para o agressor, em 90,6% dos casos ndo havia informacéo

no boletim de ocorréncia sobre o desfecho para ele. Das informaces contidas, 4,3% foi de

outro desfecho, 1,8% foi submetido a medida protetiva, 1,4% também prestou queixa, 0,7%

foi encaminhado para pericia, 0,7% agressor nao localizado e 0,4% foi encaminhado para o

presidio/delegacia.

Outro aspecto presente nas ocorréncias policiais analisadas neste estudo foi o

conhecimento dos territérios em que de fato ocorreram 0s atos violentos, pois em alguns

casos, a violéncia aconteceu em outros locais além da residéncia das vitimas. Assim, quanto

aos territérios de ocorréncia da violéncia, estes foram divididos em 10 territérios, sendo

representados por: T1 (4,9%), T2 (13,3%), T3 (11,2%), T4 (1,8%), T5 (5,8%), T6 (10,7%),

T7 (14,5%), T8 (9,0%), T9 (15,8%), T10 (4,0%) (Figura 1).

Figura 1: Territdrios de ocorréncia da violéncia em Rio Grande/RS
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legenda: . T1 @ T2 ® T3 @74 @75 @76 @77 @718 ® 19 O T10

Fonte: Google Earth - Adaptacdo para mapeamento grafico

Discusséo

Ao longo dos anos, a violéncia familiar tem sido estudada e discutida em diversas
pesquisas nacionais (Queiroz & Cunha, 2018; Silva & Dias, 2016; Barreto, Aradjo, Martins
Junior, Barreto Filho & Costa, 2018) e internacionais (Sanz-Barbero, Barén & Vives-Cases,
2019; Jewkes, Corboz & Gibbs, 2019), com a finalidade de compreender este fendmeno que
impacta de forma tdo complexa as relacGes interpessoais. Neste estudo, a violéncia esta sendo
desvelada em suas diferentes caracteristicas e interfaces.

Na amostra estudada houve um predominio da violéncia psicoldgica, ao passo que a
violéncia fisica também foi representativa. A associacdo entre os dois tipos de violéncia em

uma mesma ocorréncia também foi registrada. Estes achados diferem de um estudo realizado
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em Porto Velho, Rondbnia, que evidenciou o predominio de violéncia fisica (Oliveira et al,
2019), mas vao ao encontro dos resultados de estudos realizados no Brasil (Mendonca & Reis,
2015) e na Espanha (Ruiz-Peérez, Escriba-Aguir, Montero-Pifiar, Vives-Cases & Rodriguez-
Barranco, 2016), os quais também evidenciaram maior prevaléncia de violéncia psicologica.

Por ser mais silenciosa e ndo deixar "marcas visiveis a olho nu", para algumas pessoas,
a violéncia psicoldgica pode parecer menos importante do que quando existem outros tipos de
agressdes associados (Russo, Trindade, Dantas & Nogueira, 2014). Muitas ameacas iniciam
discretas no ambiente familiar e, com o tempo, passam a representar um perigo que, além de
emocional, se torna fisico, tal como a morte. As humilhacdes também fazem parte deste
grupo, deixando marcas permanentes na vida de quem as sofreu. Considera-se que o
percentual alto de registros deste tipo de violéncia demonstre o desejo das vitimas de serem
ouvidas e, a partir das medidas judiciais, respeitadas no ambiente familiar.

A negligéncia e a violéncia sexual tiveram pouca representatividade, provavelmente,
por se tratar de uma amostra composta por adultos. Um estudo realizado no estado do Rio
Grande do Sul também encontrou poucos casos de violéncia sexual na familia (Zart &
Scortegagna, 2015), assim como um estudo realizado por consultores da Organizacdo Pan-
Americana da Salde, nos Estados Unidos, sobre a prevaléncia de violéncia em 28 paises, 0
qual apontou que a violéncia do tipo sexual teve sua prevaléncia reduzida significativamente
em paises como a Colémbia, Guatemala, Haiti, México, Nicaragua e Peru (Bott, Guedes,
Ruiz-Celis & Mendoza, 2019).

Para a realizacdo do ato violento, predominaram neste estudo os meios associados, ou
seja, quando o agressor utiliza mais de um meio para agredir a vitima, principalmente em
forma de xingamentos, humilhacbes ou ameacgas, que podem ser de agressao ou morte, a
utilizacdo da forca fisica, por meio de chutes, socos, empurrdes, tapas, entre outros e, ainda,

com auxilio de objetos, tais como armas brancas e armas de fogo.
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Por um lado esta a dor emocional, por outro a dor fisica. Quando as duas se unem
frente a uma situacéo de violéncia familiar, ha necessidade de intervencéo, ndo s6 do servico
de justica social, mas também de satde. Muitas vitimas sofrem em siléncio por muito tempo,
até mesmo por anos, até tomarem a decisdo de prestar uma queixa contra 0 agressor, em
funcdo do medo que sentem dele. Isso acontece, pois a violéncia que ocorre no ambiente
familiar parece estar acima de qualquer suspeita, como conflitos naturais resolvidos entre
familiares e mantidos sob sigilo neste espaco (Queiroz & Cunha, 2018).

Quanto ao local em que ocorreu a agressdo, houve um predominio da residéncia das
vitimas em 67,5% dos casos, assim como mostra uma pesquisa realizada no estado de
Rondb6nia, que evidenciou um resultado semelhante, no qual a violéncia ocorreu na residéncia
das vitimas em 65,21% dos casos (Oliveira et al, 2019). Em algumas familias, as agressoes
aconteceram na rua, representando 19,9% dos casos, dado que vai ao encontro dos achados de
uma pesquisa realizada na Bahia em que 18,8% das agressdes também ocorreram em via
publica (Dantas et al, 2017).

Um aspecto importante a ser discutido € que, em alguns casos, o pacto de siléncio
existente dentro do ambiente familiar ndo consegue ser mantido, pois o agressor, motivado
por inimeros fatores, acaba agredindo a vitima até mesmo na rua, local publico, onde outras
pessoas provavelmente irdo presenciar essas agressdes. Quando isso acontece, pode-se
imaginar que as relacdes interpessoais ja ndo estdo acontecendo de forma saudavel dentro do
ambiente familiar h4 mais tempo. Salienta-se que, nestes casos, a presenca de testemunhas
auxilia muito o trabalho dos profissionais da rede de servicos para a identificacdo do agressor
e da violéncia em si.

Outro dado relevante quando se pretende conhecer os elementos que constituem uma
ocorréncia de violéncia é o tempo entre 0 momento em gue Ocorreu a agressao € 0 momento

em que o registro foi realizado pelas vitimas, testemunhas ou até mesmo pelos profissionais
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da rede de servigos. Neste sentido, os dados demonstram que as primeiras 12 horas apés o ato
de violéncia foram decisivas para que as vitimas realizassem um registro do que aconteceu.

Tambeém houve representatividade nos periodos que compreenderam de 12 a 24 horas,
ou seja, de modo geral, o periodo de um dia foi o suficiente para que as vitimas desta amostra
pudessem se recuperar da agressao, procurar ajuda e tomarem a decisdo realizar um registro
por meio de um boletim de ocorréncia policial contra o agressor. E importante destacar que as
delegacias especializadas atendem ao publico somente durante os dias da semana, mas ha
cobertura fora desse periodo por meio do plantdo policial ou em qualquer outra unidade da
Policia Civil (Frugoli et al, 2019). Desta forma, as mulheres sempre terdo algum profissional
pronto para atendé-las quando houver a necessidade.

Estudo anterior realizado no mesmo local de estudo desta pesquisa, 0 qual analisou
uma amostra composta por ocorréncias policiais relativas a violéncia sexual destaca que as
dendncias para este tipo especifico de agressdo foram realizadas, predominantemente, no
mesmo dia em que a agressao ocorreu, representando 25,6% dos casos. Registros realizados
até 72 horas demonstraram que os agressores foram familiares/parceiros intimos em 48,2%
das ocorréncias (Acosta, Amarijo, Silva, Gomes & Cazeiro, 2016).

Neste estudo, periodos ap6s 72 horas foram menos representativos, mas ndo menos
importantes, especialmente, pelo fato de muitas vitimas apresentarem ddvidas acerca de como
proceder em uma situacdo de violéncia, bem como da dificuldade que existe em procurar a
delegacia, considerando o medo do agressor, o arrependimento, pelo fato de possuir
sentimentos por ele ou até mesmo pela sensacdo de vergonha da situacéo vivenciada.

Quando se trata da violéncia praticada pelo parceiro intimo, por exemplo, ha um
contraponto, pois, em poucos minutos, ele passa de companheiro idealizado a agressor. A
decisdo de denuncia-lo é dificil e envolve alguns aspectos, tais como 0s sentimentos de

tristeza e insatisfagcéo dos filhos que, frequentemente, presenciam as agressoes, bem como a
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aceitacdo do fim de um relacionamento afetivo (Nébrega, Pessoa Janior, Nascimento &
Miranda, 2019). Os registros de violéncia contidos nesta amostra foram realizados pelas
préprias vitimas em 96,0% dos casos.

Os resultados também demonstram que a motivacdo dos atos de violéncia familiar
foram, predominantemente, os conflitos familiares, representados por 82,7% das ocorréncias,
seguidos dos conflitos conjugais em 14,4%. Estes achados diferem de um estudo realizado no
Nordeste do Brasil, o qual evidenciou que 77,14% das situacdes de violéncia foram motivadas
por conflitos conjugais e somente em 13,59% dos casos por conflitos familiares (Bernardino
etal., 2016).

Da mesma forma, tdo importante quanto registrar a queixa da vitima é proceder com
as medidas judiciais possiveis para cada caso. Neste sentido, ao observar as informacGes
relativas ao desfecho da ocorréncia para a vitima, evidenciou-se que em 49,5% dos casos as
vitimas desejaram representar criminalmente e solicitaram medidas protetivas, seguido de
somente o0 desejo por representar criminalmente e ainda somente o pedido de medidas
protetivas.

O desejo da vitima de representar criminalmente contra o agressor significa permitir a
abertura de um inquérito policial, e este processo € aceito mediante uma avaliacdo juridica
criteriosa para que existam subsidios suficientes para serem apresentados ao Ministério
Publico, para entdo, dar inicio a acdo penal. Alguns aspectos sdo levados em consideracéo,
tais como o tipo de crime cometido, 0s antecedentes criminais do autor e provas de
materialidade e autoria do fato (Juras, Said, Tusi, & Hamu, 2016).

Ja as medidas protetivas possuem carater cautelar emergencial. Quando a vitima faz a
sua declaragdo no momento do registro da ocorréncia, conta detalhes do ocorrido e 0s motivos

pelos quais ndo se sente segura na presenca do agressor. No entanto, neste primeiro momento,
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somente o lado da vitima é ouvido e, por este motivo os profissionais estdo sempre atentos as
possiveis contradicdes ou casos realmente graves (Silva, Lima & Gongalves, 2019).

Estas medidas ndo possuem prazo determinado de duracdo, permanecendo em vigor
enquanto a vitima estiver em situacdo de risco, variando a cada caso. Alguns exemplos séo o
afastamento do domicilio ou local de convivéncia com a vitima, a suspensdo da posse de
armas, proibicdo de qualquer tipo de contato com a vitima, limite minimo de distancia da
vitima e a restri¢cdo ou suspensao de visitas aos dependentes menores (Juras et al, 2016; Silva
etal., 2019).

Quanto ao desfecho da situacdo de violéncia para o agressor, infelizmente, em 90,6%
das ocorréncias policiais ndo existiam informacdes sobre quais procedimentos foram
realizados para sua punicdo na forma da lei. Das poucas informacbes que existiam, alguns
agressores foram submetidos a medida protetiva, sendo impossibilitados de se aproximar das
vitimas, outros também realizaram queixa na delegacia, em casos de agressao mutua e, em
poucas ocorréncias, havia registros de encaminhamentos para a pericia, presidio ou delegacia,
bem como de agressores que ndo haviam sido encontrados pelos policiais.

Considera-se que esta seja uma lacuna do estudo, pois compreende informacoes
relevantes para constituicdo de um panorama da violéncia familiar na cidade. Destaca-se a
dificuldade de deteccdo, acompanhamento e resolucdo dos milhares de casos de violéncia
existentes na sociedade e, de certa forma, desmotiva ndo conhecer o desfecho de uma pessoa
qgue causou tanto sofrimento e dor a outras. A falta desta informacdo pode remeter a
fragilidade na continuidade do atendimento a vitima.

Igualmente, como parte importante da caracterizacdo das ocorréncias esta o territorio
em que a violéncia ocorreu. Este dado € relevante, pois considera-se que, mesmo que a
construcdo do "ser agressor” aconteca no territorio vulnerdvel em que a familia vive, pelas

inimeras influéncias das caracteristicas deste ambiente na vida dos individuos, os membros
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da familia frequentemente interagem com outros espacgos. O trabalho, a escola, os eventos
sociais, a casa de parentes e amigos e até mesmo as vias publicas, como visto anteriormente,
podem constituir potenciais cenarios para atos de violéncia.

Os dados relativos aos territérios da ocorréncia de violéncia apontam que o maior
namero de casos ocorreu em territdrios caracteristicos de vulnerabilidade social e econémica,
evidenciados pela baixa renda, precariedade de infraestrutura e trafico e consumo de drogas.

Comparando estas informagdes com os dados apresentados anteriormente, nos quais
67,5% dos casos de violéncia aconteceram na residéncia das vitimas, ha de se considerar que
o territorio em que a familia vive foi o local predominante para a ocorréncia de violéncia.
Neste sentido, destaca-se uma pesquisa realizada no ano de 2012, com dados oriundos da
mesma Delegacia, o qual evidenciou que em 86,8% das ocorréncias, as vitimas residiam em
areas periféricas da cidade, ou seja, em territérios vulneraveis (Acosta, Gomes & Barlem,
2013).

Indiscutivelmente, as caracteristicas sociais e econémicas de um territorio exercem
influéncias diretas na vida em familia, uma vez que as adversidades oriundas de um territorio
permeado de vulnerabilidades podem causar tensdo e conflitos entre os familiares,
possibilitando o desenvolvimento da violéncia (Moura, Oliveira & Vasconcelos, 2015;
Moraes et al., 2017).

Neste sentido, considera-se que conhecer os territdrios de maior risco para a
reproducdo da violéncia possa subsidiar o planejamento de politicas de prevencdo e controle
no ambito da salde (Sousa & Junior, 2016). Quando os profissionais conhecem o problema, a
assisténcia pode tornar-se mais qualificada e efetiva. Profissionais de saude
instrumentalizados para o cuidado a estas familias contribuem para que as pessoas
compreendam o processo de violéncia que vivem, possibilitando a analise dos possiveis

caminhos para o enfrentamento e resolucédo do problema.
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Os enfermeiros, inclusive, por representarem os primeiros na linha de cuidado com as
vitimas, necessitam de um treinamento especial para identificar, apoiar e tratar os pacientes
que buscam auxilio para enfrentar a violéncia familiar. Além disso, estes profissionais devem
estar atentos aos problemas das familias, especialmente no que se refere as circunstancias
sociais envolvidas no territorio, de modo que as lacunas existentes no cuidado possam ser
preenchidas, viabilizando a reducdo dos indices de violéncia (Divakar et al., 2019;

Khubchandani, Kumar & Bowman, 2019).

Conclusdes

A partir da andlise das ocorréncias de violéncia que aconteceu em familias que vivem
em territorios vulneraveis, foi possivel observar que os atos violentos foram realizados de
diferentes formas, especialmente de natureza psicoldgica e fisica, motivando as vitimas a
realizacéo do registro de um boletim de ocorréncia policial contra o agressor.

A realizacdo do ato violento aconteceu, predominantemente, na residéncia das vitimas.
Como as familias vivem em territorios vulneraveis, estes se constituem de espacos que
possibilitam a construcdo do "ser agressor" e a pratica de atos de violéncia. Até mesmo pelo
fato do territério mais prevalente evidenciado nas ocorréncias ser um local permeado de
vulnerabilidade social e econdmica, as quais, quando associadas a outros elementos, tais como
as caracteristicas pessoais dos envolvidos pode desencadear a violéncia.

Quanto aos registros, as primeiras 12 horas ap0s o ato violento foram essenciais para a
busca por ajuda e para a decisdo de registrar um boletim de ocorréncia contra o agressor. De
modo geral, as primeiras 24 horas foram decisivas na maior parte da amostra, sendo o registro
realizado predominantemente pelas vitimas. Na continuidade do registro, o desejo pela

representacdo criminal contra o agressor e a solicitacdo de medidas protetivas, foram decisoes
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importantes a serem tomadas pelas vitimas, pois influenciam diretamente no rompimento da
sua relacdo com o agressor e 0 afastamento dele.

Considera-se que exista uma lacuna no estudo em razdo da fragilidade das
informacdes contidas nos boletins de ocorréncia sobre o desfecho para o agressor, uma vez
que esta informacdo permitiria entender o desfecho do caso, bem como auxiliar no
planejamento da assisténcia a estas familias a partir da punicdo do agressor. Especialmente,
pelo fato da violéncia ser um fenémeno global, que afeta a vida em familia em suas diferentes
modalidades, acarretando prejuizos fisicos e emocionais aos envolvidos.

Por esta razdo, caracterizar as ocorréncias de violéncia permite tracar um panorama
das familias que vivenciam esta problematica diariamente, possibilitando um olhar
direcionado as suas reais necessidades. Esta pesquisa, realizada por meio de dados oriundos
de boletins de ocorréncia policial, possibilita a reflexdo dos profissionais da salde acerca dos
elementos que constituem uma situacdo de violéncia, especialmente em familias que vivem
em territdrios vulneraveis.

Considera-se que estes resultados possam contribuir para a producéo cientifica acerca
do tema e motivar a realizacdo de novas pesquisas, as quais continuem esta busca pela
compreensdo deste fendmeno tdo complexo e que necessita do olhar atento de toda a rede de
servicos, para que seja possivel promover satde e qualidade de vida para as pessoas, evitando

que tragédias acontecam na instituicdo que deveria representar um porto seguro, a familia.
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ARTIGO 3:

Possiveis impactos da violéncia familiar presenciada por filhos ou outros membros da

familia: estudo reflexivo

Resumo: este estudo objetiva refletir sobre os possiveis impactos da violéncia familiar
presenciada por filhos ou outros membros da familia. Esta sustentado em 277 boletins de
ocorréncia policial de uma Delegacia Especializada de Atendimento a Mulher, e na literatura
nacional e internacional, especifica sobre os possiveis impactos da violéncia familiar, com a
presenca de algum membro da familia durante o ato violento, além da vitima e do agressor.
Resultaram dois eixos tematicos: Vinculo entre a vitima e o agressor da violéncia e 0s
possiveis impactos a quem presencia 0 ato violento; e Tipo de violéncia praticada e 0s
possiveis impactos a quem presencia o ato violento. Dentre 0s impactos estdo o0s sentimentos
de tristeza e medo, a reproducdo dos atos violentos em relacdes futuras, o desenvolvimento de
transtornos depressivos e de ansiedade, o afastamento da familia e a dificuldade de acatar e
respeitar regras familiares e sociais.

Palavras-chave: Exposicéo a Violéncia; Violéncia; Maus tratos infantis; Familia; Sadde.

Key words: Exposure to Violence; Violence; Family; Child Abuse; Health.

Palabras Clave: Exposicion a la Violencia; Violencia; Familia; Maltrato a los nifios; Salud.

Introducéo

Considerada como um grave problema de salde puablica, a violéncia é um fenbmeno
que atinge milhares de pessoas no mundo inteiro, causando impactos negativos no seu
cotidiano. Quando ocorre no ambiente familiar apresenta como vitimas e agressores, pessoas
que convivem e mantém vinculos afetivos, ainda que ambivalentes. Este fendmeno é
construido em um cenario de relacbes de poder entre as diferentes geracGes e géneros, as
quais determinam os papéis familiares, sua organizacao e seu desempenho (Leoncio, Souza &
Machado, 2017).

De modo geral, os conflitos familiares podem causar atos violentos que néo
repercutem apenas sob a vitima, mas podem atingir qualquer membro da familia, que
mantenha um vinculo de parentesco com o agressor, incluindo maes, pais, filhos, irmaos,
avos, entre outros (Valaddo, 2014). Quando ndo ha um bom enfrentamento das adversidades
cotidianas, torna-se mais facil a instalacdo da violéncia na familia, pois um conflito que

poderia ser resolvido com o didlogo, muitas vezes resulta em agressoes.
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A violéncia presente na relagdo conjugal, por exemplo, pode impactar profundamente
no desenvolvimento social e psicologico dos filhos, uma vez que estes constroem uma
percepcao acerca das estratégias de resolucao de conflitos adotadas pelos pais, reconhecendo
a dificuldade que os mesmos tém em administra-las. Os conflitos conjugais podem despertar
sentimentos negativos nos filhos, como a tristeza, a culpa, o medo e o isolamento (Franco,
Magalhédes & Feéres-Carneiro, 2018).

Somente o fato de presenciar situacdes violentas, observando as cenas tristes e
marcantes advindas da violéncia praticada contra a mé&e ou qualquer outro membro
significativo da familia, pode ser suficiente para impactar a maneira pela qual os filhos irdo se
relacionar futuramente, em virtude das experiéncias traumaticas que tiveram na infancia
(Colossi, Marasca & Falcke, 2015). Visto que no processo de desenvolvimento, a crianca
assume como modelo as atitudes que os pais adotam. Assim, eventos violentos podem moldar
comportamentos e prejudicar diretamente o desenvolvimento dos filhos.

A frequéncia e o tipo dos episddios de violéncia que acontecem na familia constituem-
se de fatores impactantes na vida das criancas, especialmente quanto aos problemas de
comportamento, podendo tornar-se um modelo para as relaces futuras. A exposi¢do aos
conflitos conjugais violentos, a negligéncia ou a relacdo parental ineficaz, podem ser fatores
indutores de traumas emocionais e da dificuldade em manter relacGes afetivas saudaveis
(Faria & Martins, 2016).

Colabora com esta ideia, um estudo realizado no estado do Rio Grande do Norte, 0
qual apontou que o sofrimento dos filhos € um dos principais fatores que motivam as
mulheres a realizacdo da dendncia por meio de um boletim de ocorréncia policial contra o
companheiro/ex-companheiro agressor. Algumas delas relatam a angustia de, além de sofrer
as agressbes diariamente, ndo serem capazes de evitar que os filhos presenciassem as
agressdes, sendo atingidos emocionalmente (Ndbrega et al, 2019).

A violéncia que acontece no ambiente familiar fragiliza os vinculos interpessoais,
ocasiona rupturas familiares e possibilita a reproducdo do ato violento. A partir destas
consideracOes, este estudo objetiva refletir sobre os possiveis impactos da violéncia familiar

presenciada por filhos ou outros membros da familia.

Método

Este estudo é originario de um banco de dados composto por 1064 boletins de
ocorréncia policial, registrados no periodo entre junho de 2016 a junho de 2017, em uma
Delegacia Especializada de Atendimento a Mulher (DEAM). Deste banco, foram selecionadas
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para embasar esta reflexdo, 277 ocorréncias, as quais contemplaram a violéncia no ambiente
familiar abrangendo diferentes membros da familia e ndo somente a violéncia especifica
contra a mulher, deixando explicita a presenca de algum membro da familia durante o ato
violento, além da vitima e do agressor.

Os resultados mostraram que, em 37,9% dos casos 0 agressor era ex-companheiro da
vitima, seguido dos companheiros (30%). Os agressores eram filhos da vitima em 11,6% dos
casos, seguido dos irmdos (5,1%) e do pai (2,5%). Outros membros da familia totalizam
11,9% dos casos de violéncia; 46,9% das vitimas possuiam filhos com o agressor.

Em 11,19% dos casos as vitimas conviviam de um a cinco anos com 0 agressor; em
9,39% tinha convivéncia superior a 20 anos e, em 9,03% dos casos, mais de 30 anos de
convivéncia. Em 49,82% nao havia esta informacdo no boletim de ocorréncia. Ainda, em
31,8% dos casos, os filhos presenciaram ou sofreram as agressdes junto com a vitima.

Estes resultados permitiram visualizar um aspecto importante em um ambiente
familiar violento, que é a presenca de filhos ou outros membros da familia durante os atos de
violéncia, presenciando o ocorrido. Estes resultados serdo a base para as reflexdes contidas
neste estudo, sendo discutidos com a literatura nacional e internacional, por meio de dois
eixos tematicos, possibilitando a reflexdo acerca dos possiveis impactos da violéncia familiar
na vida e no desenvolvimento dos filhos e/ou outros membros da familia que presenciam esta
situacdo no seu cotidiano.

Para embasar esta reflexdo foram realizadas buscas de artigos cientificos em duas
bases de dados, a PubMed e a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), com a finalidade de
encontrar estudos relacionados ao tema violéncia familiar, incluindo o vinculo entre a vitima e
0 agressor e o tipo de violéncia praticada, assim como 0s impactos na vida de quem presencia
essas agressdes. Na BVS foram utilizados os descritores "Violéncia", "Violéncia Doméstica",
"Violéncia por Parceiro Intimo", "Maus-Tratos Infantis" e "Exposicdo a Violéncia", com os
filtros relativos ao "texto completo disponivel”, intervalo de ano de publicagdo dos "ultimos
cinco anos" e assuntos: violéncia, violéncia domeéstica, maus tratos infantis, violéncia e
familia.

Na base PubMed foram procurados artigos cientificos por meio dos descritores
"Violence", "Child Abuse”, "Intimate Partner Violence", " Exposure to Violence™ e "Domestic
Violence". Para esta busca foram utilizados os filtros "free full text" e data de publicagéo "five
years". Estas buscas permitiram a leitura dos artigos que contemplaram a tematica em
questdo, sendo utilizados para este estudo aqueles que apresentaram potencial de colaboracao

com a discusséo dos resultados oriundos do macroprojeto, aliados as reflexdes aqui propostas.
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O macroprojeto recebeu parecer de aprovagdo n° 42/2017, do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Rio Grande (FURG), bem como recebeu uma
CAAE n° 62448616.2.0000.5324.

Vinculo entre a vitima e 0 agressor da violéncia e 0s possiveis impactos a quem presencia
0 ato violento

Com base nos 277 boletins de ocorréncia policial, o agressor € predominantemente ex-
companheiro da vitima, assim como mostra um estudo realizado no estado do Rio de Janeiro,
ao evidenciar as agressdes ap6s o0 rompimento do relacionamento afetivo, especialmente no
inicio da decisdo pela separacdo e ainda nos primeiros anos apos o distanciamento do casal
(Franco et al., 2018). Em muitos casos, 0s ex-companheiros nao aceitam o fim da relacao,
especialmente quando o casal possui filhos, podendo haver uma disputa pela guarda da
crianca, que frequentemente presencia a violéncia praticada pelo pai contra a mée.

O fato de romper o relacionamento com o agressor pode ndo ser o suficiente para
cessar com as agressdes. Inclusive, para a maioria das mulheres, a situacdo se agrava, pois
além da violéncia praticada das formas mais tradicionais, com agressdes fisicas e
psicoldgicas, ainda sofrem com o processo judicial de divorcio, no qual os filhos,
frequentemente sdo utilizados como ferramenta de chantagem e manipulagdo (Miller &
Manzer, 2018). Quando isto acontece, os filhos podem perceber que a relacdo familiar esta
comprometida, mesmo que nao tenham idade suficiente para entender as motivacdes.

Criancas e adolescentes que vivenciam a separacdo conflituosa dos pais podem
apresentar problemas emocionais imediatos ou desenvolve-los a longo prazo, em razdo da
angustia e da tristeza sentidas ao presenciar uma pessoa significativa para eles sendo agredida
diariamente. Entende-se que um filho, ao ver a pessoa que o protege, desprotegida, possa
sentir-se inseguro quanto a sua vida e salde, bem como apresentar poucas expectativas quanto
a uma vida saudavel e feliz.

Sabe-se da dificuldade que as vitimas tém de se libertar de um relacionamento
violento e, quando isto acontece, grande parte delas ainda mantém contato com o0s ex-
companheiros (Edwards, Palmer, Lindemann & Gidycz, 2018), por inimeros motivos, tais
como a insisténcia do agressor em manter contato com a vitima, por possuirem amigos em
comum, pela duvida em reatar o relacionamento com ele e ainda para a tomada de decis6es
em assuntos relacionados aos filhos.

A presenca de filhos pode influenciar diretamente na dificil decisdo em romper o

relacionamento com o companheiro agressor, uma vez que envolve diversos fatores. O fato de
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permanecer na relacdo violenta prejudica ndo so a vitima, mas também os seus filhos, os quais
sofrem igualmente a violéncia, ao serem expectadores. No entanto, o0 rompimento da relacédo
também é um evento conflituoso, no qual, muitas vezes, o companheiro se torna ainda mais
agressivo ao saber da decisdo da vitima em se distanciar dele, causando um sofrimento ainda
maior na crianca.

Acredita-se que os sentimentos despertados em um filho que presencia a violéncia
praticada pelo pai contra a méae sejam ambivalentes. Por um lado, tem-se a decepc¢éo de ver
uma pessoa significativa agredindo outra, tdo importante quanto. Por outro lado, tem-se o pai,
que, mesmo sendo 0 agressor, ndo deixara de ser pai aos olhos do filho. Essa ambivaléncia
pode causar frustracfes e incertezas quanto a vida familiar, especialmente quando a mae, por
ser agredida, venha a reproduzir a violéncia contra outros membros da familia.

Assim como 0s ex-companheiros, 0s atuais companheiros também apresentaram
significancia na amostra. Estudo realizado no Nordeste do pais difere em parte deste
resultado, ao evidenciar a predominancia de companheiros atuais das vitimas como o0s
principais agressores em sua pesquisa (Vasconcelos, Holanda & Albuquerque, 2016). A
violéncia conjugal é uma realidade de muitas mulheres, as quais, frequentemente,
permanecem na relagdo violenta por diferentes motivos, dentre eles 0 medo, a dependéncia
financeira ao agressor, a aceitacdo da violéncia como forma de resolucdo dos conflitos e a
presenca de filhos.

Neste sentido, um estudo realizado em Portugal evidenciou um predominio de
mulheres que se tornaram vitimas dos seus companheiros ja no inicio do relacionamento,
especialmente em forma de violéncia psicolégica, com agressdes verbais, ciime e
possessividade (Leitdo, 2014). Com o passar do tempo, as agressdes vdo aumentando e,
muitas mulheres, apresentam dificuldade para identifica-las, pelo fato de ndo deixarem marcas
visiveis, adiando o pedido de ajuda até 0 momento do inicio das agressdes fisicas.

Frequentemente, outros membros da familia presenciam essas agressdes, que, muitas
vezes, ndo se detém a residéncia da vitima, podendo ocorrer em eventos sociais, no trabalho
ou na rua. Quando se trata de mulheres jovens, por exemplo, com pouco tempo de
relacionamento com o companheiro agressor, os pais da vitima podem presenciar as agressoes
e sofrerem juntamente com ela, uma vez que os pais idealizam para os filhos uma vida feliz e
tranquila. Desta forma, quando a violéncia se instala, outras pessoas da familia sdo
envolvidas, como uma forma de proteger a vitima, e acabam sofrendo as consequéncias dos

atos violentos também.
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Destaca-se um estudo realizado no estado de Santa Catarina, o qual evidenciou que em
42,4% dos casos de violéncia, as mulheres eram companheiras dos agressores e relataram um
tempo de convivéncia de até cinco anos com ele (Macarini & Miranda, 2018). Nesta
perspectiva, relativo ao tempo de convivéncia com o companheiro agressor, entende-se que
algumas mulheres irdo tomar a decisdo pela denuncia logo no inicio do relacionamento,
enquanto outras irdo esperar uma mudanca de comportamento dele ou mesmo o rompimento
da relacdo para registrar o ocorrido.

Assim, quando a violéncia € praticada pelos atuais companheiros, alguns fatores de
risco podem influenciar para que esta situacdo acontega, tais como demonstra 0 Modelo
Ecoldgico da Violéncia, proposto pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), ao citar a
insatisfacdo conjugal, a traicdo, o tempo de duracdo do relacionamento afetivo e as diferencas
de género, especialmente, permeadas pelo comportamento retrogrado e patriarcal por parte do
homem (OMS, 2012). Portanto, a unido, que deveria ser permeada de amor e cuidado, torna-
se uma disputa diaria de poder e dominagédo sobre o outro.

Ainda apresentaram expressao na amostra, outros membros da familia, tais como tios,
avos, ou primos, seguido dos filhos e irmdos. Sabe-se que o papel do agressor dentro do
ambiente familiar pode ser desempenhado por diferentes sujeitos, em distintos momentos da
convivéncia em familia (Ferreira, Hino, Taminato & Fernandes, 2019). Podendo compreender
um vinculo permeado pela dominacdo do homem pela mulher, ou ainda pelo abuso de poder
dos adultos sobre as criangas e adolescentes, entre outros tipos de relacdo violenta, motivados
por outras causas e presenciados por outras pessoas.

Como demonstra um estudo realizado no estado do Parana, o qual evidenciou
diferentes vinculos das vitimas com os agressores, com predominio de sobrinhos e tios, pais e
filhos. Nesta pesquisa, a violéncia familiar foi motivada pelo uso de drogas (Rodrigues,
Sanches, Régo, Decesaro & Radovanovic, 2019). Sabe-se que o abuso de alcool e outras
drogas despertam conflitos familiares, que, frequentemente sdo permeados por discussoes e
pela dificuldade em manter um dialogo efetivo, desencadeando a violéncia.

As discussbes que ocorrem no ambiente familiar podem evoluir para a violéncia
psicologica, especialmente como forma de xingamentos e humilhagdes, tornando a situagéo
ainda mais complicada de ser resolvida. Considera-se que as agressoes verbais sejam as que
mais causam impactos na vida dos familiares que as presenciam, pois, por parecer menos
importante, pode se perpetuar e permear a resolucao de conflitos, tornando-se um modelo.

Um estudo realizado na Espanha colabora com a discussdo, na medida em que aborda

a importancia da comunicacao saudavel e efetiva na resolugédo de conflitos dentro do ambiente
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familiar, independente das suas motivagdes. Quando os conflitos familiares sdo enfrentados
de forma problematica, com estresse e pouca abertura a fala do outro, a violéncia pode se
instalar (Jiménez, Estévez, Velilla, Martin-Albo & Martinez, 2019). Neste sentido, considera-
se que a violéncia psicoldgica seja uma das mais marcantes, a0 passo que gera magoas
profundas na vida de quem a sofreu, sendo ela a vitima direta ou outra pessoa que a

presenciou.

Tipo de violéncia praticada e 0s possiveis impactos a quem presencia o0 ato violento

Predominante na amostra estudada, a violéncia psicoldgica é conhecida por ser mais
"silenciosa”, em uma referéncia ao fato de ndo deixar marcas visiveis em quem a sofre,
podendo se manifestar como ameaca, controle, indiferenca, ciime patoldgico, intimidacao,
entre outras. Considera-se que esta seja a violéncia mais dificil de detectar, mas também, a
que mais impacta a vida das vitimas, causando danos psicolégicos, que vado desde a
inseguranca até o medo, reducdo da autoestima e problemas de salude mental (Queiroz &
Cunha, 2018).

Os impactos da violéncia psicoldgica ndo sdo sentidos somente pelas vitimas, mas
também pelas pessoas que presenciam situaces de agressdao no ambiente familiar. Essas
pessoas podem ser os filhos de um casal, pessoas idosas, ou ainda a propria mae,
presenciando o companheiro agredir ao filho. Ou seja, o fato de assistir a uma situacdo de
agressdo contra alguém significativo pode afetar negativamente a vida dessa pessoa. Os
impactos véao desde a tristeza e a sensa¢do de impoténcia, até mesmo a aceitacdo da violéncia
como forma de resolucdo de conflitos, diante da exposicdo frequente, possibilitando sua
reproducéo.

Na familia, mesmo que a violéncia psicoldgica aconteca por meio de gritos, agressdes
verbais e exposicdo a violéncia conjugal, entende-se que o espaco familiar continue sendo um
local acima de qualquer suspeita, dificultando o desvelamento deste tipo de violéncia (Russo,
Trindade, Dantas & Nogueira, 2014). Por isso, destaca-se a importancia das vitimas buscarem
ajuda para cessar com as agressdes no ambiente familiar, possibilitando o distanciamento do
agressor, bem como a protec¢éo dos filhos, caso tenham.

Pelo fato de parecer silenciosa e mascarada dentro de uma discussdo verbal,
acontecendo com mais facilidade dentro da familia, a violéncia psicoldgica pode ser a ponte
para a violéncia fisica. Em muitas situacBes estes dois tipos de violéncia acontecem
associados, iniciando com agressfes verbais e ameacas, precedendo a agressdo fisica. Neste

sentido, sdo notorios 0s impactos negativos na vida dos familiares que convivem diariamente
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em um ambiente violento, sejam eles criangas, adolescentes ou adultos. A chance de
reproducdo da violéncia em outras relacfes é grande, mas também existe a ruptura familiar,
pelo fato de ndo aceitar viver em um ambiente assim.

Do mesmo modo, aléem da violéncia psicoldgica, a violéncia fisica também foi
representativa, gerando impactos negativos na vida das vitimas. O fato de envolver os filhos
na situacdo de agressao, por exemplo, pode contribuir para o sofrimento da vitima, ao passo
que as criancas e adolescentes que vivenciam a violéncia na familia, tendem a se envolver na
agresséo, sofrendo diretamente os impactos de uma relacdo familiar conflituosa.

Um estudo realizado na Nigéria constatou que a chance da violéncia ocorrer no
ambiente familiar € maior, a medida que a familia aumenta com a chegada dos filhos. A
proporcéo de atos violentos em familias sem filhos foi menor na referida pesquisa. Este fato
foi relacionado pelos autores as condi¢des socioeconémicas no pais africano, evidenciadas
por altos niveis de desemprego, que podem gerar conflitos pela incapacidade dos pais em
prover os cuidados da sua familia (Adebowale, 2018).

Outro estudo que colabora com esta reflexdo foi realizado nos Estados Unidos, e
demonstrou que a decisdo da vitima pelo rompimento da relacdo afetiva abusiva foi tomada,
predominantemente, para promover um ambiente mais saudavel para o desenvolvimento dos
filhos, considerando que muitos deles haviam presenciado diversas situacOes de agressdo ao
longo do relacionamento dela com o agressor, bem como sofriam os impactos da violéncia
também (Herbell, Li, Bloom, Sharps & Bullock, 2020).

Dentre os impactos da violéncia conjugal na vida dos filhos, existe a frequente e
dolorosa incumbéncia de escolher um lado para defender na situacdo de agressdo. Em muitos
casos, 0 apoio é oferecido aquele cuja afinidade € maior, havendo um distanciamento do
outro, como uma forma de reprovacdo da atitude dele (Ferreira & Timbane, 2019). Considera-
se que esta seja uma responsabilidade grande para uma crianga ou um adolescente, que,
provavelmente, ndo gostaria de ter que escolher entre o pai e a mae.

Além disso, ainda quanto aos impactos da violéncia na vida dos filhos, estdo as
mudancas de comportamento destes em relacdo aos pais, podendo ocorrer o distanciamento da
familia, o aumento de conflitos no ambiente familiar ou ainda, a dificuldade de acatar as
regras e decisdes dos pais no cotidiano da familia (Justino, Cotonhoto & Nascimento, 2017).
Criancas e adolescentes que presenciam agressdes no ambiente familiar, tendem a tornarem-
se adultos com maior disposicdo de se envolver em situagGes de violéncia no futuro, bem

como apresentarem dificuldade de manter relagdes interpessoais saudaveis e duradouras.
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Cabe ressaltar, que em uma situacdo de violéncia conjugal, a Lei Maria da Penha (Lei
11340/06) possibilita que a mulher, além de se proteger, consiga oferecer protecdo aos seus
filhos da exposicdo a violéncia psicoldgica, que muitas criangas vivenciam ao presenciar a
mée ser agredida pelo seu pai ou companheiro (Brasil, 2006; Ferreira & Timbane, 2019).
Quando a violéncia ocorre na infancia e juventude, fases tdo importantes para o
desenvolvimento do ser humano é preciso estar alerta para que as experiéncias do presente
ndo sejam replicadas no futuro.

Um estudo realizado na Bahia evidenciou que homens que vivenciaram uma infancia
com violéncia direta ou que presenciaram atos violentos entre seus pais, reconhecem que ha a
reproducdo destes atos na vida adulta, de modo que muitas condutas adotadas por eles
atualmente sdo semelhantes as que viveram no passado, tais como a agressao como método
educativo e a violéncia conjugal (Lirio et al., 2018).

Relacbes familiares marcadas pela violéncia, frequentemente envolvem os filhos ou
outros familiares, sendo esta uma situacdo preocupante, pois é na familia que as pessoas
crescem, se desenvolvem e constroem o seu carater. Da mesma forma, criangas e adolescentes
se espelham nas atitudes dos pais e possuem grande chance de reproduzir os atos realizados
por eles, sejam estes saudaveis ou violentos. Quando as agressfes sao presenciadas por outros
membros da familia, também h& impacto negativo, uma vez que podem ser despertados

sentimentos de raiva, angustia e insatisfacdo quanto a vida em familia.

Conclusdes

Evidenciou-se que a vida familiar pode ser marcada pela violéncia em suas diferentes
composicdes, seja pelo vinculo conjugal, no qual a violéncia é praticada pelos companheiros e
ex-companheiros das vitimas, o vinculo paterno, compreendendo a violéncia entre pais e
filhos e, ainda, por outros membros da familia, que possuam vinculo de afeto.

A presenca de filhos é um fator relevante em uma situacdo de violéncia familiar,
especialmente quando sdo menores de idade ou dependentes, pelo impacto causado em sua
vida, uma vez que, frequentemente presenciam as agressdes. Muitas vezes, as sofrem
juntamente com a vitima, podendo estar, também, em uma condi¢do de vulnerabilidade na
situacdo de rompimento da relacdo conjugal dos pais, podendo ser envolvidos em situacdes de
alienacdo parental.

A violéncia psicologica foi a mais predominante nas ocorréncias de violéncia na
familia, compreendendo um tipo de violéncia que causa impactos diretos na vida dos

envolvidos. No ambiente familiar, ao adotar a violéncia como forma de se relacionar,



105

considera-se que os filhos sejam os membros da familia que mais sofrem as consequéncias
deste ato. Principalmente, pelo fato de presenciar as agressdes do pai contra a mée, ou contra
qualquer pessoa significativa para eles.

Entende-se que, mesmo que as agressdes ndo sejam destinadas a eles diretamente,
tornam-se vitimas também, uma vez que estar presente em uma situagdo de sofrimento e dor,
gera consequéncias inestimaveis na vida dessas criancas e adolescentes. Dentre os impactos
estdo os sentimentos de tristeza e medo, a reproducéo dos atos violentos em relagdes futuras, a
aceitacdo da violéncia como forma de resolugdo de conflitos, o desenvolvimento de
transtornos depressivos e de ansiedade, o afastamento da familia e a dificuldade de acatar e
respeitar regras familiares e sociais.

Diante disto, considera-se necessaria a atuacdo dos profissionais de salde, incluindo
os enfermeiros, frente a problematica da violéncia na familia, uma vez que os elementos que
compde uma situacdo de agressdo sdo diferentes em cada nucleo familiar, por distintas
motivacdes. Mas, indiscutivelmente, existe o impacto negativo da violéncia familiar na vida
dos filhos e de outros membros da familia, exigindo a elaboracdo de estratégias que
contemplem também a prevencao de agravos aos demais componentes do grupo familiar.

Atuar frente a problematica da violéncia exige capacitacdo, sensibilidade e o
conhecimento das caracteristicas de uma ocorréncia de violéncia nas familias, especialmente
no que tange ao vinculo da vitima com o seu agressor, ao tipo de violéncia praticada e a
presenca de filhos ou outros membros da familia nesta situacdo, uma vez que estes elementos
contribuem para o entendimento da dindmica familiar, bem como a forma de se relacionar da

familia e suas necessidades frente a situacdo de violéncia.

Referéncias

Adebowale, A. S. (2018). Spousal age difference and associated predictors of intimate partner
violence in  Nigeria. BMC  Public  Health. 18:212, Retrieved  from
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s12889-018-5118-1 DOl:
10.1186/s12889-018-5118-1

Brasil. (2006). Lei Maria da Penha. Lei n. 11.340/2006. Coibe a violéncia domestica e
familiar  contra a  mulher.  Presidéncia da  Republica.  Disponivel  em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2006/lei/111340.htm

Colossi, P. M., Marasca, A. R., Falcke, D. (2015). Violéncia Conjugal e as Experiéncias na
Familia de Origem. Psico, 46(4), 93-502. Recuperado de
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/psico/v46n4/10.pdf



https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s12889-018-5118-1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2006/lei/l11340.htm
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/psico/v46n4/10.pdf

106

Edwards, K. M., Palmer, K.M., Lindemann, K.G. & Gidycz, C. A. (2018). Is the End Really
the End? Prevalence and Correlates of College Women’s Intentions to Return to na Abusive
Relationship.  Violence  Against Women, 24(2), 207-222. Retrieved from
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29332532-is-the-end-really-the-end-prevalence-and-

correlates-of-college-womens-intentions-to-return-to-an-abusive-relationship/ DOIl:
10.1177/1077801216686220

Faria, C. S. & Martins, C. B. G. (2016). Violéncia entre adolescentes escolares: condi¢bes de

vulnerabilidades. Enfermeria Global, 42, 171-184. Recuperado de
http://scielo.isciii.es/pdf/eg/v15n42/pt docencia2.pdf

Ferreira, M. N. X., Hino, P., Taminato, M. & Fernandes, H. (2019). O cuidado do agressor
familiar frequente: revisdo integrativa da literatura. Acta Paul Enferm, 32(3), 334-40.
Recuperado de http://www.scielo.br/pdf/ape/v32n3/1982-0194-ape-32-03-0334.pdf DOI:
10.1590/1982-0194201900046

Ferreira, L. B. & Timbane, A. A. (2019). Relagfes conjugais: conflitos e influéncias

comportamentais sobre os filhos. Fragmentos de cultura. 29(2), 276-292. Recuperado de
http://seer.pucgoias.edu.br/index.php/fragmentos/article/view/7299/4245
Franco, D. A., Magalhdes, A. S. & Féres-Carneiro, T. (2018). Violéncia Doméstica e

Rompimento Conjugal: Repercussdes do Litigio na Familia. Pensando Familias, 22(2), 154-
171. Recuperado de http://pepsic.bvsalud.org/pdf/penf/v22n2/v22n2all.pdf

Herbell, K., Li, Y., Bloom, T., Sharps, P., Bullock, L. F. C. (2020). Keeping it together for the
kids: New mothers’ descriptions of theimpact of intimate partner violence on parenting. Child
Abuse & Neglect, 1042682. Retrieved from
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0145213419304454?token=DC0463E41DDFB284B
6093D1830FA535EB6A994B83125FE35E24A0291C47632E0BB3819642F2D1A1DBAACO
9F5C7ACG67E9 DOI: 10.1016/j.chiabu.2019.104268

Jiménez, T. I, Estévez, E., Velilla, C. M., Martin-Albo, J., Martinez, M. L. (2019). Family
Communication and Verbal Child-to-Parent Violence Among Adolescents: The Mediating
Role of Perceived Stress. Int J Environ Res Public Health, 16(22), 1-13. Retrieved from
https://www.mdpi.com/1660-4601/16/22/4538/htm DOI: 10.3390/ijerph16224538

Justino, Y. A. C., Cotonhoto, L. A. & Nascimento, C. R. R. (2017). A perspectiva de mées a

respeito das relaces parentais diante de um contexto de violéncia doméstica contra mulher.
Pesquisas e Praticas Psicossociais, 12(3), e1487. Recuperado de
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/ppp/v12n3/04.pdf



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29332532-is-the-end-really-the-end-prevalence-and-correlates-of-college-womens-intentions-to-return-to-an-abusive-relationship/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29332532-is-the-end-really-the-end-prevalence-and-correlates-of-college-womens-intentions-to-return-to-an-abusive-relationship/
http://scielo.isciii.es/pdf/eg/v15n42/pt_docencia2.pdf
http://www.scielo.br/pdf/ape/v32n3/1982-0194-ape-32-03-0334.pdf
http://seer.pucgoias.edu.br/index.php/fragmentos/article/view/7299/4245
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/penf/v22n2/v22n2a11.pdf
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0145213419304454?token=DC0463E41DDFB284B6093D1830FA535EB6A994B83125FE35E24A0291C47632E0BB3819642F2D1A1DBAAC09F5C7AC67E9
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0145213419304454?token=DC0463E41DDFB284B6093D1830FA535EB6A994B83125FE35E24A0291C47632E0BB3819642F2D1A1DBAAC09F5C7AC67E9
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0145213419304454?token=DC0463E41DDFB284B6093D1830FA535EB6A994B83125FE35E24A0291C47632E0BB3819642F2D1A1DBAAC09F5C7AC67E9
https://www.mdpi.com/1660-4601/16/22/4538/htm
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/ppp/v12n3/04.pdf

107

Leitdo, M. N. C. (2014). Mulheres sobreviventes de violéncia exercida por parceiros intimos -
a dificil transicdo para a autonomia. Rev Esc Enferm USP, 48(Esp), 07-15. Recuperado de
http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v48nspe/pt_0080-6234-reeusp-48-esp-007.pdf DOI:
10.1590/S0080-623420140000600002

Leoncio, E. T., Souza, S. R. P. & Machado, J. L. M. (2017). Degradagdo do vinculo parental e

violéncia contra a crianga: o uso do genograma familiar na pratica clinica pediatrica. Rev Paul
Pediatr,35(2), 185-190. Recuperado de http://www.scielo.br/pdf/rpp/v35n2/0103-0582-rpp-
2017-35-2-00009.pdf DOI: 10.1590/1984-0462/;2017;35;2;00009

Lirio, J. G. S. et al. (2018). Abuso intrafamiliar na infancia de homens em processo criminal

por violéncia conjugal. Acta Paul Enferm, 31(4), 423-429. Recuperado de
http://www.scielo.br/pdf/ape/v31n4/1982-0194-ape-31-04-0423.pdf
Macarini, S.M., Miranda, K. P. (2018). Atuacdo da Psicologia no Ambito da Violéncia

Conjugal em uma Delegacia de Atendimento a Mulher. Pensando Familias, 22(1), 163-178.
Recuperado de http://pepsic.bvsalud.org/pdf/penf/v22n1/v22nlal3.pdf

Miller, S. L. & Manzer, J. L. (2018). Safeguarding Children’s Well-Being: Voices From
Abused Mothers Navigating Their Relationships and the Civil Courts. Journal of

Interpersonal Violence, 1-25. Recuperado de
https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/0886260518791599%url ver=739.88-
2003&rfr id=ori:rid:crossref.orq&rfr dat=cr pub%3dpubmed DOI:

10.1177/0886260518791599

Nobrega, V. K. M., Pessoa Junior, J. M., Nascimento, E. G. C. & Miranda, F. A. N. (2019).
Renlncia, violéncia e dendncia: representacdes sociais do homem agressor sob a ética da
mulher agredida. Ciéncia & Saude Coletiva, 24(7), 2659-2666. Recuperado de
http://www.scielo.br/pdf/csc/v24n7/1413-8123-csc-24-07-2659.pdf

Organizacdo Mundial da Saude. (2012). Prevencdo da violéncia sexual e da violéncia pelo

parceiro intimo contra a mulher: acdo e producdo de evidéncia. Recuperado de
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44350/9789275716359 por.pdf;jsessionid=7
19BOB6C5E2A72AA1FE87438DBD77901?sequence=3

Queiroz, R. A. & Cunha, T. A. R. (2018). A violéncia psicoldgica sofrida pelas mulheres:
invisibilidade e memoria. Revista NUPEM, 10(20), 86-95. Recuperado de
http://revistanupem.unespar.edu.br/index.php/nupem/article/view/310/336

Rodrigues, T. F. C.S., Sanches, R. C. N., Régo, A. S., Decesaro, M. N., Radovanovic, C. A.
T. (2019). Quotidiano conflituoso de familias que vivenciam o uso de drogas. Rev Rene,



http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v48nspe/pt_0080-6234-reeusp-48-esp-007.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rpp/v35n2/0103-0582-rpp-2017-35-2-00009.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rpp/v35n2/0103-0582-rpp-2017-35-2-00009.pdf
http://www.scielo.br/pdf/ape/v31n4/1982-0194-ape-31-04-0423.pdf
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/penf/v22n1/v22n1a13.pdf
https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/0886260518791599?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%3dpubmed
https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/0886260518791599?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%3dpubmed
http://www.scielo.br/pdf/csc/v24n7/1413-8123-csc-24-07-2659.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44350/9789275716359_por.pdf;jsessionid=719B0B6C5E2A72AA1FE87438DBD77901?sequence=3
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44350/9789275716359_por.pdf;jsessionid=719B0B6C5E2A72AA1FE87438DBD77901?sequence=3
http://revistanupem.unespar.edu.br/index.php/nupem/article/view/310/336

108

20:e41002. Recuperado de http://www.revenf.bvs.br/pdf/rene/v20/1517-3852-rene-20-
e41002.pdf DOI: 10.15253/2175-6783.20192041002

Russo, G., Trindade, H., Dantas, J. & Nogueira, J. (2014). Quando a realidade cala: violéncia

psicoldgica intrafamiliar contra criangas e adolescentes em Mossor0-RN. Temporalis, 14(27),
159-180. Recuperado de
http://www.portaldepublicacoes.ufes.br/?journal=temporalis&page=article&op=view&path%
5B%5D=7136

Valaddo, S. M. (2014). ReflexOes sobre agressividade e violéncia na sociedade

contemporanea. Revista Transformar, 6, 78-91. Recuperado de

http://www.fsj.edu.br/transformar/index.php/transformar/article/view/14/13

Vasconcelos, M. S., Holanda, V. L. & Albuguerque, T. T. (2016). Perfil do agressor e fatores
associados a violéncia contra mulheres. Cogitare Enferm, 21(1), 01-10. Recuperado de
https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/41960/27503 DOI: 10.5380/ce.v21i1.41960



http://www.revenf.bvs.br/pdf/rene/v20/1517-3852-rene-20-e41002.pdf
http://www.revenf.bvs.br/pdf/rene/v20/1517-3852-rene-20-e41002.pdf
http://www.portaldepublicacoes.ufes.br/?journal=temporalis&page=article&op=view&path%5B%5D=7136
http://www.portaldepublicacoes.ufes.br/?journal=temporalis&page=article&op=view&path%5B%5D=7136
http://www.fsj.edu.br/transformar/index.php/transformar/article/view/14/13
https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/41960/27503

109

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desta tese, apresentados no formato de trés artigos cientificos, abordam a
violéncia que acontece em familias que vivem em territorios vulneraveis, em suas diferentes
interfaces, tendo como referéncia tedrica o0 Modelo Ecoldgico da Violéncia. Comprova-se que
a violéncia que acontece no ambiente familiar é um fendmeno multicausal, que,
frequentemente esta relacionado a problemas sociais presentes no territorio vulneravel em que
a familia esta inserida.

No entanto, destaca-se que, somente o fato de se viver em um territério vulneravel,
ndo é o suficiente para desencadear a violéncia na familia, sendo necesséaria a associagdo das
caracteristicas deste territério vulneravel com as caracteristicas pessoais dos membros da
familia. De modo que, caracteristicas como o sexo, a idade, o nivel de escolaridade, o uso de
substancias ilicitas e licitas, bem como as caracteristicas comportamentais, podem propiciar o
desenvolvimento da violéncia entre os seus membros, em virtude da forma particular com que
cada pessoa se comporta diante das adversidades.

Um fato relevante foi que, a realizacdo do ato violento aconteceu, predominantemente,
na residéncia das vitimas. Como as familias vivem em territorios vulneraveis, estes se
constituem de espacos que possibilitam a construgdo do "ser agressor"” e a pratica de atos de
violéncia. Até mesmo pelo fato do territério mais prevalente nas ocorréncias ser um local
permeado de vulnerabilidade social e econémica, as quais, quando associadas a outros
elementos, como as caracteristicas pessoais dos envolvidos pode desencadear a violéncia.

De modo geral, as primeiras 12 horas ap6s o ato de violéncia foram essenciais para
que a vitima decidisse pela realizacdo do registro de um boletim de ocorréncia contra o
agressor. O desejo de representar criminalmente contra ele e a solicitacdo de medidas
protetivas, foram as decisdes majoritarias relativas aos desfechos das ocorréncias para as
vitimas, representando a vontade das mesmas de cessar com a violéncia sofrida, bem como
conseguir o afastamento do agressor.

A pesquisa também possibilitou a reflexdo acerca de outros aspectos relativos a esta
problematica, que vao além dos resultados encontrados nesta tese. O fato dos filhos ou de
outros membros da familia presenciarem as agressdes geram impactos em sua Vvida,
considerando que, frequentemente, sofrem juntamente com a vitima, podendo estar, também,
em uma condicdo de vulnerabilidade e risco.

A violéncia psicoldgica foi a mais predominante, compreendendo um tipo de violéncia
que causa impactos diretos na vida dos envolvidos, especialmente por ser mais silenciosa. No

ambiente familiar, ao adotar a violéncia como forma de se relacionar, considera-se que 0s
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filhos sejam os membros da familia que mais sofrem as consequéncias deste ato.
Principalmente, pelo fato de presenciar as agressdes do pai contra a mae, ou contra qualquer
pessoa significativa para eles.

Entende-se que, mesmo que as agressdes ndo sejam destinadas a eles diretamente,
tornam-se vitimas também. Dentre os impactos estdo os sentimentos de tristeza e medo, a
reproducdo dos atos violentos em relacdes futuras, a aceitacdo da violéncia como forma de
resolucdo de conflitos, o desenvolvimento de transtornos depressivos e de ansiedade, o
afastamento da familia e a dificuldade de acatar e respeitar regras familiares e sociais.

A partir destas consideracbes, o estudo confirma a tese defendida, de que o
conhecimento da relacdo entre as caracteristicas pessoais dos membros da familia e as
caracteristicas do territorio em que vivem € um elemento essencial na organizacdo das
praticas dos profissionais de salde para o enfrentamento da violéncia.

Uma limitacdo do estudo foi relativa as lacunas nas informacBes sobre aspectos
importantes nos boletins de ocorréncia policial, tais como o histérico de uso de substancias
ilicitas e licitas, tanto de vitimas, quanto de agressores, o desfecho da ocorréncia para o
agressor e ainda, sobre a vitima e o agressor possuirem filhos e estes presenciaram as
agressdes. Considera-se que estes dados sejam relevantes para uma assisténcia mais
qualificada as familias que vivenciam a violéncia entre seus membros, pois possibilitariam
compreender os fatores de risco, a dinamica e as especificidades de cada nucleo familiar.

Os resultados desta pesquisa permitem tracar um panorama da violéncia que acontece
em familias que vivem em territdrios vulneraveis, viabilizando a melhoria da organizacdo das
praticas dos profissionais de salde para o enfrentamento da violéncia. Elementos como as
caracteristicas pessoais, as caracteristicas do territorio vulneravel e das ocorréncias de
violéncia possibilitam a elaboracdo de acGes de saude voltadas as reais necessidades das
familias.

Para isto, faz-se necessario agir desde a prevencdo da violéncia até a resolucdo dos
casos ja existentes. Profissionais de salde instrumentalizados para assistir a populacdo mais
vulneravel a violéncia sdo capazes de identificar os riscos e as situacbes em que a violéncia ja
estd instalada, bem como mobilizar as estruturas de apoio existentes para a continuidade e
efetividade do atendimento.

Acredita-se que esta tese contribua também para a producdo cientifica, bem como
permita a reflexdo dos profissionais de salde acerca da tematica violéncia na familia,
incentivando a elaboracdo de mais pesquisas, as quais déem subsidios e fundamentacéo para

novas intervencgdes, ainda mais eficazes, para atender as familias que enfrentam a violéncia.
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APENDICE A
I I UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE - FURG GRUPO DE ESTUDO E PESQUISA EMFAMILIA,
] ‘V ». ENFERMAGEM E SAUDE
C.P. 140, Av. Itadlia Km 8 S/N. Rio Grande/ RS. Brasil. 14;&-5?} )
Telefone : (53) 32336500 N ~
QUESTIONARIO

PARTE | — IDENTIFICACAO DAS VITIMAS

Codificagéo:

Nome:

Filiagéo:
Mae:
Pai:

Endereco: N°

Bairro:

Sexo () 1- Masculino () 2- Feminino

Idade anos

Data de nascimento [

Cor/etnia: ( ) 1-Branca ( ) 2-Negra ( ) 3-Parda/Mulata ( ) 4- Amarela
() 5- Indigena

Estado Civil: () 1- Solteira ( ) 2- Casada ( ) 3- Vitva ( ) 4- Divorciada

Estado Conjugal: ( ) 1 — Com companheiro ( )2 - Sem Companheiro

Escolaridade completa:
() 1- Ensino Fundamental
() 2- Ensino Médio

(' ) 3- Ensino Superior

() 4- Néo alfabetizado
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Escolaridade em anos:

Naturalidade:
( )1-RioGrande ( )2-Outra ( )999 - Nao Informado
Qual cidade?

Histdrico de uso de substancias ilicitas?
( )1-N&do ( )2-Sim ()99 - Nao seaplica () 999- N&o informado
Quiais substancias?

Historico de uso de substancia licita?
( )1-Ndo ( )2-Sim ( )99- Né&o seaplica ( ) 999 — Néo Informado

Quiais substancia?

Vinculo de parentesco do agressor com a vitima:

() 1- Companheiro ( ) 2-ex companheiro ( )3-Pai ( )4-Mae ( )5-Paiemde ( ) 6-Padrasto
() 7-Madrasta ( ) - Filha/Filho

() 8- Outro(s) Agressor(es)? (' ) 999 — Nao Informado

Tempo de convivéncia com 0 agressor

( )1-menosdeummés( )2-dela6meses( )3- de6 mesesalano

( )4-1lab5anos ( )5-5al10anos ( )6 -Maisde 10 anos ( ) 7 — mais de 20 anos
() 8-maisde 30anos ( )99 — Néao seaplica ( ) 999 - Nao informado

PARTE Il — IDENTIFICACAO DA OCORRENCIA

NUmero

Local da ocorréncia:

() 1-naresidéncia ( )2-noservico ( ) 3-nacasade parentes/amigos

() 4- narua5- Outro Local: QUAI?. ..
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Bairro:

Data da ocorréncia / /

Horario da ocorréncia horas

Data do registro / /

Horério do registro horas

Violéncia referida:

() 1-fisica ( ) 2-psicoldgica ( ) 3-negligéncia ( ) 4- sexual

() 5-fisica e psicologica ( ) 6- fisica e negligéncia ( ) 7- fisica e sexual

() 8- psicoldgica e negligéncia () 9- psicoldgica e sexual ( ) 10- negligénciae sexual ( ) 11-
todas

Meio empregado para violencia:

) 1 —arma de fogo

) 2 — arma branca

) 3 — utensilios domésticos/ mdveis
) 4 - perfurocortantes / pontiagudos
) 5 — automéveis

) 6 — pedras

) 7 — ferramentas

) 8 — Empurrdes

) 9 — tapas

) 10 — socos

) 11 — chutes

) 12 — asfixia

) 13 — Mensagens de texto/ e-mail
) 14 — Ameaca verbal

) 15 — puxéo de cabelo

) 16 — Arranhdes

) 17 - Outros objetos Quial:

e e T e e e e e e e T T e e e e e e

) 18 — outras formas Qual:

Quem registrou a ocorréncia?

( )1-vitima ( )2-outros quem?
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E a primeira vez que sofre agressdo ( )1-N&o  ( )2- Sim
N° de vezes:

Desfecho da ocorréncia para a vitima:
() 1-Apenas prestou a Queixa
) 2 — Desejou representar criminalmente
) 3 — Solicitou Medidas Protetivas
) 4 — Desejou representar criminalmente e medidas protetivas

) 5 — Ja estava com Medidas Protetivas

(
(
(
(
() 6 — Desejou representar criminalmente e ja estava com medidas protetivas
() 7 - Encaminhada para exame de lesdo/ pericia

() 8- Orientada a ir ao conselho Tutelar

()9 - Encaminhada ao servigo de saude

(

) 10 — outro desfecho qual:

Desfecho da ocorréncia para o agressor:
() 1- Também prestou queixa

) 2 — Foi encaminhado ao Presidio

) 3 — Encaminhado para pericia

) 4 — Agressor ndo foi localizado

) 5 — submetido a medida protetiva

A~ AN AN N~

) 6 — outro desfecho qual:

PARTE I11 — IDENTIFICACAO DOS AGRESSORES

Sexo () 1- Masculino () 2- Feminino

Idade anos

Data de nascimento [

Cor: ( )1-Branca ( )2-Negra ( ) 3-Parda/Mulata ( )4-Amarela
() 5- Indigena
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Estado Civil: ( )1-Solteiro  ( )2-casado ( ) 3-Vilvo
() 4- Divorciado

Estado Conjugal: ( ) 1 — Com companheiro ( ) 2 — Sem companheiro

Escolaridade completa:
() 1- Ensino Fundamental
() 2- Ensino Médio

() 3- Ensino Superior

() 4- Néo alfabetizado

Escolaridade em anos:____
Naturalidade:

() 1- Rio Grande () 2- Outra cidade
Qual cidade?

Histérico de uso de substancias ilicitas?

( )1-Ndo ( )2-Sim

Quais substancias?

Historico de uso de substancia licita?
( )1-Nédo ( )2-Sim

Quais substancia?

Causas presumiveis da agressao?
( ) 1-Ciumes

() 2 - conflitos familiares

() 3 - conflitos conjugais

()4 —ndo aceita fim da relagéo
( ) 5-drogas/ alcool

() 6—outras causas qual:

Vitima e agressor possuem filho?
()1-Sim ( )2-ndo ( )99-ndoseaplica ( )999 — ndo informado
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Quantos:

Filho presenciou/sofreu agressdo? ( ) 1-sim () 2-N&o ( )-99 ndo se aplica

(1) 999 — ndo informado

OBSERVACOES




DISTRIBUICAO DOS BAIRROS PARA A DEFINICAO DOS TERRITORIOS

T1

T2

T3

T4

T5

APENDICE B
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Territorios N %
Aeroporto 1 0,4
Jardim Humaita 3 1,1
Trevo 1 0,4
Vila Maria 1 0,4
Vila Maria José 6 2,2
Vila Sao Jorge 1 0,4
América 3 11
Buchholz 4 1,4
Cohab | 4 1,4
Cohab Il 4 1,4
Hidraulica 6 2,2
Prado 2 0,7
Vila Eulina 1 0,4
Vila Jungdo 5 1,8
Vila Lebnidas 2 0,7
Vila Municipal 3 11
Vila Rural 3 1,1
Barra 5 1,8
Bolaxa 4 14
Cassino 19 6,9
Senandes 3 1,1
Bernadeth 3 1,1
Parque Coelho 2 0,7
Bairro Getulio Vargas (BGV) 10 3,6
Vila Mangueira 1 0,4
Vila Militar 1 0,4
Vila Santa Tereza 4 1,4




T6

T8

19

@
@
@
@
@,

T10
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Castelo Branco 10 3,6
Cidade de Agueda 4 1,4
Cohab IV 2 0,7
Profilurb | 4 1,4
Profilurb 11 2 0,7
Vila Maria dos Anjos 1 0,4
Vila Santa Rosa 7 2,5
Cibrazém 2 0,7
Vila Recreio 6 2,2
Vila Séo Joao 6 2,2
Vila Sdo Miguel 26 9,4
Parque Marinha 12 4,3
Parque Sao Pedro 13 4.7
Centro 15 54
Cidade Nova 16 5,8
Lar Gaucho 2 0,7
Navegantes 2 0,7
Parque Residencial Salgado Filho 9 3,2
Quinta 11 4,0
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PARECER N° 42/2017
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Processo: 23116.009362/2016-30
CAAE: 62448616.2.0000.5324
Titulo da Pesquisa: A paternidade no contexto da violéncia intrafamiliar: estratégias

para o trabalho de enfermagem

Pesquisador Responsavel: Mara Regina Santos da Silva

PARECER DO CEPAS:

O Comité, considerando tratar-se de um trabalho relevante, o que justifica seu
desenvolvimento, bem como o atendimento a pendéncia informada no parecer
169/2016, emitiu o parecer de APROVADO para o projeto "A paternidade no contexto
da violéncia intrafamiliar: estratégias para o trabalho de enfermagem".

Segundo normas da CONEP, deve ser enviado relatério semestral de
acompanhamento ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme modelo disponivel na
pagina http://www.cepas.furg.br.
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