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RESUMO

Esta tese aborda a atencdo a homens autores de violéncia por parceiro
intimo, que é compreendida como a que ocorre em uma relacdo intima,
referindo-se a qualquer comportamento que cause dano fisico,
psicolégico ou sexual aqueles que fazem parte da relagdo. Tem como
objetivo analisar o acompanhamento realizado no programa de atengéo a
autores de violéncia por parceiro intimo sob a Gtica dos homens que
perpetraram violéncia contra a parceira e dos profissionais que
realizavam o atendimento. Foi realizado um estudo de caso no Ndcleo
de Atendimento & Familia e aos autores de violéncia Domeéstica -
NAFAVD, que atende a regido do Distrito Federal (DF). Participaram
86 homens acompanhados pelo servigco no ano de 2015, e 7 profissionais
gue os atendiam. Para coleta dos dados foi utilizado o questionério
follow-up CDC (Centers for Disease Control and Prevention), adaptado
neste estudo para utilizacdo no Brasil. Os resultados sdo apresentados
em forma de dois artigos; o primeiro sobre o perfil socioecondémico, o
uso de alcool e a violéncia por parceiro intimo entre os homens
acompanhados no servico de atencdo a autores de violéncia. O segundo
artigo discute as estratégias de enfrentamento da violéncia pelos homens
acompanhados no NAVAFD e as vulnerabilidades do programa. De
acordo com os dados encontrados, 67,44% dos homens entrevistados
finalizaram o relacionamento com a mulher que denunciou o abuso,
70,24% estudaram até o ensino médio, 79,07% possuiam renda mensal
de até 3 salarios minimos e 55,82% bebiam com alguma regularidade.
No periodo de acompanhamento 5 (cinco) homens cometeram violéncia
psicoldgica contra a parceira, um agrediu fisicamente e 3 (trés)
psicologicamente a ex-parceira, e 15,12% (13) deles afirmaram
violéncia fisica cometida pela parceira ou ex-parceira. A partir do
acompanhamento no NAFAVD os homens desenvolveram estratégias
para enfrentamento da violéncia, como mudancas de atitude frente a
violéncia e reflexGes sobre questdes de género. Entretanto foram
percebidas vulnerabilidades no servico: vinculo do servico com o
judiciario; a auséncia de avaliagdes do programa e de educacdo
continuada para os profissionais. Esses achados evidenciam que este
tipo de acompanhamento pode auxiliar na prevencdo da violéncia por
parceiro intimo contra a mulher, e reforgam a importancia de organizar
0s programas de atencdo a homens autores de violéncia no Brasil,
incluindo avalia¢des sistematizadas dos efeitos.

Palavras-chave: Violéncia contra a Mulher. Homem. Maus-tratos
Conjugais. Género. Questionarios.






ABSTRACT

This thesis addresses the attention to men whom committed intimate
partner violence, which is understood as that which occurs in an intimate
relationship, referring to any behavior that causes physical,
psychological or sexual damage to those who are part of the
relationship. It aims to analyze the monitoring conducted in the care
program of the authors of intimate partner violence from the perspective
of men who batter women and of the professionals working in the
program. A case study was conducted in the Family Care and Authors of
Violence Center - NAFAVD, which serves the region of the Federal
District (DF). Participated 86 men accompanied by the service in 2015,
and 7 professionals who attended them. For data collection was used the
follow-up questionnaire CDC (Centers for Disease Control and
Prevention), adapted for use in Brazil in this study. The results are
presented in the form of two articles; the first one about the
socioeconomic profile, the use of alcohol and intimate partner violence
among men accompanied in the service of attention to authors of
violence. The second article discusses the strategies to prevent violence
by men accompanied in the NAVAFD and program vulnerabilities.
According to the findings, 67.44% of men ended the relationship with
the woman who reported the abuse, 70.24% studied until high school,
79.07% had a monthly income of up to 3 minimum wages and 55,82%
drank on a regular basis. In the follow-up period five (5) men committed
psychological violence against a partner, one physically attacked and
three (3) attacked psychologically former partner, and 15.12% (13) of
them reported physical violence by a partner or former partner. After
participated of NAFAVD, men have developed strategies for combating
violence, like attitude changes facing the violence and reflections on
gender issues. However there were perceived vulnerabilities in service:
service relationship with the judiciary; the absence of program
evaluations and continuing education for professionals. These findings
show that this type of monitoring can help prevent intimate partner
violence against women, and reinforce the importance of organizing
care programs to men who have used violence in Brazil, including of
systematic assessments of its effects.

Keywords: Violence against Women. Men. Spouse Abuse. Gender
Identity. Questionnaires.
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APRESENTACAO

Esta tese de doutorado, com o titulo “Violéncia por parceiro
intimo: o acompanhamento ao homem autor de violéncia”, foi
organizada de acordo com o regimento do Programa de P6s-Graduacao
em Salde Coletiva da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC),
e estrutura-se em: introducdo, objetivos, revisdo de literatura, método e
resultados.

Na introducéo descrevemos a importancia da atencdo aos casais
em situacdo de violéncia por parceiro intimo (VPI). Abordamos a
intervengdo com homens, a necessidade de apontar essa violéncia numa
perspectiva relacional, sem caracterizar vitimas nem agressores, €
lancamos as perguntas de pesquisa que norteiam este projeto. A seguir
sdo apresentados 0s objetivos da pesquisa.

A revisdo de literatura se subdivide em definicGes de violéncia,
violéncia por parceiro intimo, violéncia de género, politicas publicas e a
violéncia por parceiro intimo, e atendimento a homens em situacédo de
violéncia. Em definicbes de violéncia descrevemos definicbes e
tipologias, além da importancia da tematica na area da salide. A
violéncia por parceiro intimo apresenta prevaléncias, fatores associados
e consequéncias da violéncia fisica, sexual e psicoldgica por parceiro
intimo - tema central desta tese. A violéncia de género refere-se a
violéncia na perspectiva da masculinidade e feminilidade, evidenciando
sua relagdo com a VPI. O item politicas publicas e a violéncia entre
parceiros intimos, refere-se as politicas na &rea da salde relacionadas a
este tipo de violéncia. E o tdpico atendimento a homens em situacdo de
violéncia apresenta as possibilidades de atencdo aos autores de
violéncia, as dificuldades e especificidades deste tipo de atencao.

O método da tese contextualiza a pesquisa, € é apresentado em
duas partes, a primeira sobre as etapas da adaptacdo transcultural do
guestionario de acompanhamento CDC (Centers for Disease Control
and Prevention), e a segunda sobre o estudo de caso realizado no
Nucleo de Atendimento a Familia e aos Autores de Violéncia Doméstica
- NAVAFD, utilizando este questionario.

Os resultados da tese séo apresentados em forma de dois artigos.
O primeiro descreve o perfil socioeconémico e as situagdes de violéncia
vivenciadas pelos homens acompanhados no NAVAFD, o segundo
discute as estratégias de enfrentamento da violéncia pelos homens e as
vulnerabilidades do programa.






SUMARIO

L INTRODUGAOQ ...oooicieeeeeeeeteeeeee e 25
2 OBJIETIVOS. ..ottt s et e s et an e 29
3.1 OBIETIVO GERAL ..ottt 29
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS ... 29
3 REVISAO DA LITERATURA . ..ottt eeeeeeee e, 31
3.1 DEFINICOES DE VIOLENCIA.........cooveiieeseeeerenenn 31
3.2 VIOLENCIA POR PARCEIRO INTIMO......cocovovevereeninn 37
3.3 VIOLENCIA DE GENERO.........oivteeeeeeeeereseeeeeeeeerennnn, 52
3.4 POLITICAS PUBLICAS E A VIOLENCIA POR
PARCEIRO INTIMO ....v oottt 61
3.5 ATENDIMENTO AOS HOMENS AUTORES DE
VIOLENCIA POR PARCEIRO INTIMO......oooooiieieeeeeieenn 69
A METODO ..ottt ettt e ettt et et e ettt en e eeen e, 79
4.1 TIPO DE PESQUISA ...t 79
4.2 ADAPTACAO TRANSCULTURAL DO
INSTRUMENTO ...ttt eee e eeee e tese et eee s eeeeneeen. 79
4.3 ESTUDO DE CASO.....ooieeeeeeeeteeeeeeeeeereeeeeeeeeeeeeneeeeeessees 86
B RESULTADOS ..ottt e e et eeee et ese s ee e e s et aseneeeeeanns 97
LY = 1 [T 15 PP 98
B2 ARTIGO 2 oottt 121
CONCLUSODES. ...ttt 143
REFERENCIAS. ...coooeeeeeeeeeeeeeee et ee s 145
APENDICE A ..ottt 157
APENDICE Bttt ettt 173
APENDICE C..oooeoeoeoeeeeeeeeee ettt ee e 195
APENDICE Dottt ettt 219
APENDICE E..oovteeeeeeeeeee ettt an e 223
APENDICE Fo.oooooooeeeeeeeeeeee et en e 225
APENDICE G..oooeoeoeoeeeeeeeeeeee ettt en e, 229
ANEXO A oottt ee ettt 233
ANEXO B .ot e et n e e eeneens 237
ANEXO € oo e ee e 239
ANEXO D oottt 245

ANEXO E ..o 249






25

1 INTRODUCAO

Ao analisar a mortalidade por causas externas, que incluem as
mortes resultantes de violéncia, 0os homens apresentam indices mais
elevados em relacdo as mulheres, independente do tipo de causa.
Contudo, de acordo com os dados referentes a violéncia doméstica, as
mulheres s&o as principais vitimas de seus familiares e os companheiros
ou ex-companheiros 0s principais agressores. No levantamento dos
casos de violéncia notificados no Brasil, 71,1% foram contra mulheres,
sendo a violéncia doméstica a principal causa de morte e deficiéncia
entre mulheres de 16 a 44 anos de idade, sendo responsavel por mais
mortes do que o cancer e acidentes de transito (BRASIL, 2010).

Entre as formas de violéncia, a de género, principalmente
aquela praticada contra a mulher pelo parceiro intimo, é uma das mais
comuns. Sendo considerado um fenbmeno complexo, este tipo de
violéncia deixou de ser apenas um objeto da justica, e passou a ser um
problema para os servicos de salde e tema de diversas pesquisas na area
(FRANK et al, 2010; SCHRAIBER et al, 2012).

A violéncia por parceiro intimo (VPI) se refere a qualquer
comportamento dentro deste relacionamento que cause dano ao
companheiro, podendo também ser praticada pelo ex-parceiro;
compreendendo as violéncias fisica, psicologica, sexual, moral,
patrimonial e comportamento controlador, sendo considerada violéncia
de género (WHO, 2005).

No mundo, a propor¢do de mulheres que sofreram violéncia
fisica praticada pelo parceiro intimo varia de 6% na China, a 48% na
Zambia e Peru (WHO, 2005). No Brasil, 25,9% das mulheres e 2% dos
homens relataram ter sofrido violéncia fisica cometida pelo parceiro ou
ex-parceiro (BRASIL, 2013).

Diversos paises tém respondido a demanda por recursos legais,
meédicos e sociais para atender as mulheres em situagdo de violéncia
doméstica e familiar, contudo o mesmo ndo ocorre em relacdo as
intervencBes com os homens autores de violéncia. Sendo necessario
desenvolver metodologias de atendimento que considerem as diferentes
questbes culturais, e que busquem compreender as narrativas dos
homens envolvidos (BEIRAS et al, 2012; LIMA e BUCHELE, 2011;
MEDRADO et al, 2011).

H& uma tendéncia de estudar mais a situacdo da mulher vitima
de violéncia praticada pelo parceiro intimo do que o parceiro autor da
agressdo e esta caréncia de informacGes sobre o autor da violéncia pode
ser um importante limitador das politicas e intervencbes para combater a



26

violéncia contra a mulher (CARRASCO-PORTINO, 2007). Incluir o
homem como sujeito das pesquisas, permite conhecer as caracteristicas
da agressdo, a percepcao dos parceiros, detalhando o vinculo entre os
envolvidos e evitando a reproducdo de analises baseadas em
vitimizacdes (FRANK et al, 2010; SILVA et al, 2014).

Ao pesquisar sobre intervengdes voltadas para HAV nas
politicas publicas brasileiras sobre violéncia contra as mulheres, Lima e
Buchele (2011) encontraram apenas trés referéncias. A primeira,
Violéncia Intrafamiliar: Orientagdes para a Pratica em Servico, de 2001,
recomenda a promogdo de grupos de homens como caminho para a
construcdo de formas alternativas de resolugdo de conflitos. A segunda
esta no mesmo documento e traz a sequinte informagdo “O atendimento
a ser prestado as mulheres pelos servicos de salde... para a prevencdo de
comportamentos violentos... deverdo ser contempladas também
atividades voltadas a reeducacdo de agressores...” (BRASIL, 2001a, p.
19). E a ultima, de 2008, aborda a necessidade de punicdo e
responsabilizacdo dos agressores/autores de violéncia, assim como a
criacdo dos centros de educagdo e reabilitacdo para o agressor, como
preconizado pela Lei Maria da Penha (BRASIL, 2007).

No ambito da saude, o atendimento a este grupo vai ao encontro
da Politica Nacional de Atencéo Integral & Saide do Homem (PNAISH),
que defende que para a integralidade na atencdo a saude do homem é
necessaria a visao sistémica do processo da violéncia, ndo focando no
seu papel de agressor, mas considerando os fatores que vulnerabilizam o
homem a autoria da violéncia (BRASIL, 2008).

A Lei N°11.340, ou lei Maria da Penha (BRASIL, 2006), que é
o principal instrumento juridico de protecdo e combate a violéncia
doméstica e familiar contra a mulher no Brasil, aumentou o0s
mecanismos de protecdo as vitimas e incentiva a criacdo e promogdo de
centros de educagdo e reabilitacdo para agressores. Contudo a legislacao
brasileira ndo inclui questfes sobre a organizagdo e estrutura dos centros
de atendimento aos HAV, nem sobre o que seriam as a¢fes de educacao
e reabilitacdo (LIMA e BUCHELE, 2011).

Assim, as dificuldades para a criagdo e manutencdo destes
servicos no pais incluem: politicas pablicas ainda ineficientes, mudangas
de gestdo por questdes politicas que interrompem servicos iniciados,
desconhecimento sobre servigos similares para troca de experiéncias,
necessidade de capacitacdo continuada, escassez de recursos e
dificuldades de gestdo (BEIRAS, 2014).

Além disso, a atencdo a homens que cometem violéncia contra
as mulheres é recente e este pode ser o motivo das dificuldades
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enfrentadas por estes programas; como o abandono dos usudrios, a
auséncia de suporte financeiro e a falta de reconhecimento. Contudo é
no ambito da avaliagcdo que se encontra umas das maiores e principais
caréncias destes programas, pois os efeitos da participacdo neles séo
pouco analisados (TONELI et al, 2010).

Considerando estas questdes, este trabalho visa responder:

Quem sdo o0s homens que participam de um programa de
acompanhamento a autores de violéncia por parceiro intimo?

O acompanhamento a homens autores de violéncia por parceiro intimo
realizado em um programa possibilita a mudanca de comportamento em
relacéo a violéncia?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar 0 acompanhamento realizado no programa de atengdo
a autores de violéncia por parceiro intimo sob a dtica dos homens
atendidos e dos profissionais.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Identificar o perfil socioeconémico, o uso de alcool e as
situacBes de violéncia por parceiro intimo vivenciadas por
homens acompanhados em um servico de atencéo a autores
de violéncia;

= Compreender as estratégias de enfrentamento da violéncia
pelos homens acompanhados por um programa de atencdo a
autores de violéncia por parceiro intimo;

= |dentificar as wvulnerabilidades de um programa de
acompanhamento a autores de violéncia por parceiro
intimo.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo apresenta os principais conceitos e assuntos relacionados
ao tema principal da tese, sendo que esta revisdo de literatura foi
construida a partir da busca de artigos indexados em bases de dados,
livros e trabalhos académicos, além da legislacdo e politicas publicas
relacionadas ao enfrentamento da violéncia por parceiro intimo.

3.1 DEFINICOES DE VIOLENCIA

O termo violéncia abrange diferentes conceitos e definices,
sendo analisado por vérias areas e sob diferentes aspectos. Este tdpico
da revisdo de literatura aborda as definicdes de violéncia dentro da area
da saude, destacando os tipos e grupos atingidos.

3.1.1 Violéncia e Saude

A violéncia provavelmente sempre fez parte da vida

humana, e seus impactos podem ser vistos em varias formas e

em todas as partes do mundo. E um dos eternos problemas da

teoria social e da préatica politica e relacional da humanidade;
faz parte das relagcbes humanas e sociais, e envolve o0 jogo de
dominacdes e interesses alcangados por uso da forca, da ameaca
ou de agressdes, simbdlicas ou de confrontacdo fisica. Ndo se
conhece nenhuma sociedade onde a violéncia ndo tenha estado

presente (MINAYO, 1994).

De acordo com a fildsofa alemd Hannah Arendt, a violéncia
seria um instrumento para conquistar o poder, embora estes sejam
fendmenos distintos. A violéncia ndo é animalesca nem irracional, e
seria 0 Gltimo recurso para manter a estrutura de poder. A autora
defende que a préatica da violéncia, como toda a¢do, muda o0 mundo, mas
gue a mudanca mais provavel é para um mundo mais violento
(ARENDT, 1985).

Assim, a violéncia é considerada um problema social e de salde
publica, que afeta a qualidade de vida e ameaga o desenvolvimento dos
povos. A violéncia é um fendmeno que ndo distingue raca, idade,
condicdo socioecondmica ou educacdo; e que atualmente atinge
propor¢Bes epidémicas, com ramificacbes na atencdo a saude
(MARZIALE, 2004).
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Por ser um fenbmeno sécio-histérico, ndo é em si uma questao
de salde publica ou um problema médico tipico, contudo afeta
fortemente a salde ao provocar morte, lesdes, traumas fisicos e
inlmeros agravos mentais, emocionais e espirituais; diminuir a
qualidade de vida das pessoas e das coletividades; exigir uma
readequacdo da organizacdo tradicional dos servigcos de salde; traz
novos problemas para o atendimento médico preventivo e curativo; e
evidencia a necessidade de wuma atuacdo mais especifica,
interdisciplinar, multiprofissional, intersetorial e engajado do setor,
visando as necessidades dos cidaddos. Assim nos ultimos anos o setor
salde incluiu o tema em sua pauta, consciente de que pode contribuir
para sua discussao e prevencdo (MINAYO, 2006).

Segundo Schraiber et al (2012) para pertencer a salde e
partilhar dessa competéncia na intervencdo, o fenémeno da violéncia
deve ser um objeto de conhecimento técnico-cientifico. Isso significa
demonstrar a violéncia como questdo tdo importante a ponto de gerar
politicas publicas para a intervencdo conhecendo sua magnitude social,
seus grandes numeros e certas regularidades de ocorréncia populacional,
0 que representa a convergéncia dos propdsitos da Salde Publica com as
raizes histéricas da producdo do conhecimento em violéncia.

De acordo com a OPAS (1994, p.5):

“A violéncia, pelo nimero de vitimas e pela magnitude de
sequelas organicas e emocionais que produz, adquiriu um
carater endémico e se converteu num problema de salde
publica em muitos paises (...). O setor salde constitui a
encruzilhada para onde convergem todos os corolarios da
violéncia, pela pressdo que exercem suas vitimas sobre 0s
servigos de urgéncia, atencdo especializada, reabilitacdo
fisica, psicologica e assisténcia social.”

Os 6bitos devido a violéncia, tanto no mundo como no Brasil,
além de serem um problema social trazem repercussdes na salde pessoal
e coletiva. Os danos, lesBes, traumas e mortes causados por acidentes e
violéncias correspondem a altos custos emocionais e sociais. Causam
prejuizos econdmicos devido aos dias de auséncia no trabalho, pelos
danos mentais e emocionais causados nas vitimas e seus familiares, e
pelos anos de produtividade ou de vida perdidos. Ao sistema de
assisténcia a salde as consequéncias da violéncia levam a elevados
gastos com estruturas pré-hospitalares, emergéncia, assisténcia e
reabilitacdo, processos mais custosos que a maioria dos procedimentos
médicos convencionais (MINAYO, 2006).
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3.1.2 Conceitos de Violéncia

A complexidade da violéncia € caracterizada pela polissemia do
seu conceito, sendo arriscado expor um conceito da palavra violéncia,
pois ela pode ter varios sentidos, tais como: ataque fisico, uso da forca
fisica, ameaca ou até mesmo um comportamento ingovernavel
(HAYECK, 2009; MINAYO e SOUZA, 1997/98).

Grande parte das dificuldades para conceituar a violéncia esta
no fato de ela ser um fendmeno da ordem do vivido, cujas manifestacdes
provocam ou sdo provocadas por uma carga emocional de quem comete,
de quem sofre e de quem presencia (MINAYO, 2006).

A violéncia, para Santos (1996), seria a relacdo social
caracterizada pelo uso real ou virtual da coercdo, que impede o
reconhecimento do outro, pessoa, classe, género ou raga, mediante 0 uso
da forga ou da coercdo, provocando algum tipo de dano, configurando o
oposto das possibilidades da sociedade democratica contemporanea.

Enquanto Minayo e Souza (1997/1998) buscam maior
especificidade, e conceituam o termo como ag¢fes humanas de
individuos, grupos, classes e nacBes que ocasionam a morte de outros
seres humanos ou que afetam sua integridade fisica, moral, mental ou
espiritual. E para Chaves, Ristum e Noronha (1998) a violéncia é
compreendida como um problema de salde publica e definida como
qualquer acdo intencional, perpetrada por individuo, grupo ou
instituicdo, dirigida a outrem, que cause prejuizos, danos fisicos, sociais
e/ou psicoldgicos.

Neste sentido, a violéncia seria 0 uso intencional da forca ou do
poder, real ou em ameaca, contra si proprio, contra outra pessoa, ou
contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha possibilidade
de resultar em lesdo, morte, dano psicologico, deficiéncia de
desenvolvimento ou privagdo (KRUG et al, 2002). Essa definicdo
associa intencionalidade com a pratica do ato propriamente dito,
independentemente do resultado produzido.

O Ministério da Salde do Brasil publicou um conceito
semelhante na Politica Nacional de Redugdo da Morbi-mortalidade por
Acidentes e Violéncias: consideram-se como violéncias a¢des realizadas
por individuos, grupos, classes, nacdes que ocasionam danos fisicos,
emocionais e espirituais a si proprios e aos outros (BRASIL, 2001b).

Considerando estes dois conceitos, Minayo (2006) chama a
atencdo que ambos ressaltam o sentido da intencionalidade da violéncia,
0 que situa a violéncia no ambito humano e mostra que é um fenémeno
sobre o qual existe responsabilidade dos sujeitos individuais e coletivos,
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uma vez que as agOes violentas se realizam por meio das pessoas dentro
de sua cultura. Essa historicidade cultural, segundo a autora, da a
esperancga de que a violéncia pode e deve ser analisada, compreendida,
objeto de intervencéo direta e indireta, e ser superada.

3.1.3 Tipologia e Natureza da Violéncia

Na resolucdo WHA49.25, a Assembleia Mundial da Salde
declarou a violéncia como um dos principais problemas de salde
publica, e solicitou que a OMS desenvolvesse uma tipologia que
caracterizasse os diferentes tipos de violéncia, bem como os vinculos
entre eles. Essa tipologia fornece uma estrutura Util para se compreender
0s complexos padrdes de violéncia que ocorrem no mundo, bem como a
violéncia na vida diarias das pessoas, das familias e das comunidades.
Contudo, tanto na pesquisa quanto na pratica, as fronteiras entre os
diferentes tipos de violéncia nem sempre sdo tdo claras (WHA,1996).

A tipologia proposta indica trés grandes categorias de violéncia,
gue correspondem as caracteristicas daquele que comete o ato violento,
e caracteriza o fendmeno a partir de suas manifestacdes empiricas. A
violéncia poderia entdo ser auto-infligida, interpessoal ou coletiva
(KRUG et al 2002).

A violéncia auto-infligida ¢ subdividida em comportamentos
suicidas e os auto-abusos. O primeiro caso contempla suicidio, ideacéo
suicida e tentativas de suicidio. E o conceito de auto-abuso nomeia as
agressoes a si proprio e as automutilagGes.

A interpessoal é classificada em violéncia comunitaria e
violéncia familiar, esta inclui a violéncia entre parceiros intimos e
membros da familia, principalmente no &mbito doméstico, mas nédo
unicamente. Abrange as agressdes contra homem ou mulher, criangas e
idosos. A violéncia comunitaria é aquela que ocorre no ambiente social
geral e inclui a violéncia juvenil, atos aleatdrios de violéncia, estupro ou
ataque sexual por estranhos, bem como a violéncia em grupos
institucionais, tais como escolas, locais de trabalho, prisGes e asilos.

E a violéncia coletiva seria expressa pelos atos violentos que
acontecem nos ambitos macrossociais, politicos e econdmicos e
caracteriza a dominacdo de grupos e do Estado. Nessa categoria estdo 0s
crimes cometidos por grupos organizados, 0s atos terroristas, 0s crimes
de multiddes, as guerras e 0s processos de aniquilamento de
determinados povos e nagdes; além de ataques econdmicos entre grupos
e nagBes motivados por interesses de dominacgdo (KRUG et al 2002).
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A esta classificagdo Minayo (2006) acrescenta a violéncia
estrutural, que se refere aos processos sociais, politicos e econémicos
gue reproduzem e mantem a fome, a miséria e as desigualdades sociais,
de género, de etnia e mantém o dominio adulto-céntrico sobre criancgas e
adolescentes. Esta violéncia ocorre sem a consciéncia explicita dos
sujeitos, e se naturaliza na cultura, sendo a base da maioria dos tipos de
violéncia citados anteriormente.

Os tipos de violéncia elencados pela OMS também séo
classificados quanto a natureza dos atos, que podem ser: de natureza
fisica, sexual, psicoldgica ou que envolva privacdo ou negligéncia. Esses
guatro tipos de atos violentos ocorrem em cada uma das grandes
categorias antes descritas, exceto na violéncia auto-infligida (KRUG et
al, 2002).

O abuso fisico é o uso de forca para produzir injdrias, feridas,
dor ou incapacidade em outrem. Enquanto o abuso sexual diz respeito ao
ato ou jogo sexual que visa estimular a vitima ou utiliza-la para obter
excitacdo sexual e praticas eroticas, pornograficas e sexuais impostas
por meio de aliciamento, violéncia fisica ou ameacas. O abuso
psicolégico inclui as agressdes verbais ou gestuais utilizadas para
aterrorizar, rejeitar, humilhar a vitima, restringir a liberdade ou isola-la
do convivio social. E a negligéncia ou abandono inclui a auséncia,
recusa ou a deser¢do de cuidados necessarios a alguém que deveria
recebé-los (KRUG et al 2002).

Além desta classificacdo, a violéncia pode ser definida
considerando a qual grupo ela é perpetrada, podendo ser cometida
contra mulheres, homens, criancas, adolescentes e idosos, tendo
carateristicas especificas de acordo com cada grupo. Neste trabalho sera
abordada a violéncia por parceiro intimo e os conceitos envolvidos com
este tipo de violéncia. Alguns termos utilizados para caracterizar a
violéncia entre casais podem ser usados como sindnimos, no entanto
podem guardar algumas diferencas importantes.

O termo violéncia doméstica é proveniente do feminismo dos
anos sessenta e possui limitagdes por apresentar conotacdo social e
espacial restringida por ndo contemplar a violéncia que pode ocorrer
fora do ambiente doméstico, como por exemplo a violéncia nas ruas,
urbana e no namoro, assim como em outras configuracdes de
conjugalidade. O termo violéncia familiar ou intrafamiliar é derivado
dos estudos de familia, e é entendido de forma mais ampla por
considerar criangas, irmdos, homens e idosos. Outros autores preferem
utilizar o termo violéncia no casal para especificar um processo que
pode acontecer antes, durante e depois do estabelecimento de uma
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relacdo formal entre duas pessoas de sexos diferentes ou do mesmo sexo
(CANTERA, 2007).

N&o ha consenso de qual termo utilizar no caso da violéncia nas
relagdes afetivas, contudo neste trabalho serd utilizado o termo violéncia
por parceiro intimo, que é utilizado pela OMS. As caracteristicas deste
tipo de violéncia serdo abordadas no topico a seguir.
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3.2 VIOLENCIA POR PARCEIRO INTIMO

Este estudo se propfe a investigar aspectos relacionados a
violéncia por parceiro intimo (VPI), portanto este topico da revisdo de
literatura tem como objetivo apresentar os conceitos desta violéncia, sua
prevaléncia, consequéncias e caracteristicas dos casais envolvidos.

3.2.1 Conceitos de Violéncia por Parceiro intimo

Quando analisamos a mortalidade por causas externas, que
incluem as mortes resultantes de violéncia, os homens apresentam
indices mais elevados em relacdo as mulheres, independente do tipo de
causa. Mas quando avaliamos os dados referentes a violéncia doméstica,
as mulheres aparecem como as principais vitimas de seus familiares e os
companheiros ou ex-companheiros como os principais agressores. No
levantamento dos casos de violéncia notificados no Brasil, 71,1% foram
contra mulheres, sendo a violéncia doméstica a principal causa de morte
e deficiéncia entre mulheres de 16 a 44 anos de idade, sendo responsavel
por mais mortes do que o cancer e acidentes de transito (BRASIL,
2010).

Violéncia por parceiro intimo se refere a qualquer
comportamento dentro deste relacionamento que cause dano ao
companheiro, podendo também ser praticada pelo ex-parceiro. Inclui a
violéncia cometida tanto na unidade doméstica como em qualquer
relacdo intima de afeto, independente de coabitagdo; compreendendo as
violéncias fisica, psicologica, sexual, moral, patrimonial e o
comportamento controlador (BRASIL, 2006; WHO, 2005).

A violéncia no casal é entendida por Cantera (2007) como um
comportamento conscientemente hostil e intencional que causa dano
fisico, psiquico, juridico, econdmico, social, moral ou sexual. Atua
contra a liberdade e o direito da pessoa, sendo um tipo de violéncia
complexa, ampla e com diversas facetas que envolvem relacGes de
poder, forca fisica, controle e desigualdade, ideologias, entre outros.

Compreende as violéncias fisica (estapear, socar, chutar, puxar o
cabelo, queimar, surrar), psicoldgica (intimidacdo, constante
desvalorizacdo e humilhacdo), sexual (relagGes sexuais forcadas, toques
e caricias ndo desejados), moral (injuria, caltnia, difamag&o),
patrimonial (destrui¢do, venda ou furto de objetos pertencentes a vitima)
e 0 comportamento controlador (como isolar a pessoa de sua familia e
amigos, monitorar seus movimentos e restringir seu acesso as
informacGes ou a assisténcia) (BRASIL, 2006; KRUG et al, 2002).
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No artigo 7° da lei 11.340/2006 (Lei Maria da Penha) sdo
listadas as formas de violéncia doméstica e familiar contra a mulher:
I - a violéncia fisica, entendida como qualquer
conduta que ofenda sua integridade ou salde
corporal;

Il - a violéncia psicoldgica, entendida como
qualquer conduta que Ihe cause dano emocional e
diminuigdo da autoestima ou que lhe prejudique e
perturbe o pleno desenvolvimento ou que vise
degradar ou controlar suas agdes, comportamentos,
crencas e  decisdes, mediante  ameaga,
constrangimento, humilhagéo, manipulacéo,
isolamento, vigilancia constante, perseguicéo,
contumaz, insulto, chantagem, ridicularizag&o,
exploragdo e limitacdo do direito de ir e vir ou
qualquer outro meio que lhe cause prejuizo a salde
psicolégica e a autodeterminacao;

Il - a violéncia sexual, entendida como qualquer
conduta que a constranja a presenciar, a manter ou a
participar de relacdo sexual ndo desejada, mediante
intimidacdo, ameaca, coacdo ou uso da forca; que a
induza a comercializar ou a utilizar, de qualquer
modo, a sua sexualidade, que a impeca de usar
gualquer método contraceptivo ou que a force ao
matrimonio, a gravidez, ao aborto ou a
prostituicdo, mediante coagdo, chantagem, suborno
ou manipulacéo; ou que limite ou anule o exercicio
de seus direitos sexuais e reprodutivos;

IV - a violéncia patrimonial, entendida como

qualquer conduta que configure retencéo, subtracéo,

destruicdo parcial ou total de seus objetos,

instrumentos de trabalho, documentos pessoais,

bens, valores e direitos ou recursos econdmicos,

incluindo os destinados a satisfazer suas
necessidades;
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V - a violéncia moral, entendida como qualquer
conduta que configure callnia, difamag&o ou injdria
(BRASIL, 2006).

De acordo com o relatério da Organizacdo Mundial de Saude
(WHO, 2005), a violéncia perpetrada pelo homem contra a companheira
pode ser classificada em quatro tipos:

oVioléncia Fisica, que inclui esbofetear, jogar algo, bater com
0 punho ou outro objeto, chutar, arrastar, empurrar, espancar,
queimar ou utilizar uma arma contra a mulher;

oVioléncia sexual, que é definida por ser forcada fisicamente
a ter relagbes sexuais contra a vontade, manter relaces
sexuais por medo da atitude do parceiro, ou ser forcada a fazer
algo sexual que Ihe desagrade ou humilhe;

oVioléncia Psicologica, que inclui ser insultada,
menosprezada ou humilhada na frente de outras pessoas, ser
ameacada ou intimidada;

eComportamento controlador, caracterizado por restringir o
contato da companheira com os familiares e amigos, insistir
em saber a localizagdo da companheira constantemente,
ignorar ou tratar a mulher com indiferenga, ficar com raiva
quando a companheira fala com outro homem, acusar a
mulher de infidelidade e controlar seu acesso aos cuidados de
salde.

Os atos de violéncia fisica sdo classificados, segundo a OMS
(1998), de acordo com sua gravidade em:

» Ato Moderado: ameagas ndo-relacionadas a abusos sexuais e
sem uso de armas; agressGes contra animais ou objetos
pessoais e violéncia fisica (empurrdes, tapas, beliscGes, sem
uso de instrumentos perfurantes, cortantes ou que causem
contusdes);
* Ato Severo: agressdes fisicas que causem lesdes
temporarias; ameagas com arma; agressdes fisicas que causem
cicatrizes, lesdes de carater permanente, queimaduras e uso de
arma.

No estudo WHO Multi-country study on Women'’s Health and
Domestic Violence against Women, a gravidade da violéncia fisica foi
classificada de acordo com a probabilidade de causar lesdes fisicas.
Receber um tapa ou empurrdo foi definido como ato moderado.
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Enquanto ser atingido por um soco, chutado, arrastado, ameacado com
arma ou o seu uso, foram classificados como violéncia fisica severa
(WHO, 2005).

E possivel distinguir tipos distintos de violéncia por parceiro
intimo, que devem ser considerados no momento de abordar as situagdes
de violéncia. A violéncia é caracteroldgica (characterological) quando
violéncia emocional e psicoldgica severas sdo usadas para dominar,
controlar e manipular o parceiro. Autores deste tipo de violéncia séo
propensos a apoiar e expressar atitudes a favor da violéncia e podem
apresentar personalidade antissocial ou limitrofes. Violéncia situacional
compreende a agressao fisica entre os parceiros, com atos de violéncia
menos severos (como empurrar, agarrar, entre outros) que Sao
reciprocos e ocorrem com pouca frequéncia. Também inclui abuso
psicoldgico, mas em menor frequéncia do que na caracteroldgica, mas
sem comportamento controlador. Tende a ocorrer como resultado de
conflitos dificeis de resolver e que se agravam e chegam a agressdo
fisica (FRIEND et al, 2011).

Ao rever estudos sobre violéncia doméstica, Johnson e Ferraro
(2000) identificaram quatro grupos principais de violéncia conjugal:

a) violéncia conjugal comum: esse tipo de violéncia ndo esta ligada
a um padréo de controle e ocorre de forma pontual, no contexto
de uma discussdo especifica onde um parceiro ou ambos
agridem fisicamente o outro. Esse tipo de violéncia tem uma
baixa frequéncia entre parceiros e geralmente ndo progride para
outros tipos, ndo envolve violéncia severa, e costuma ser mutua.

b) terrorismo intimo: a violéncia é uma tatica em um padrédo
controlador, e é motivada pelo desejo de exercer total controle
sobre o parceiro. Envolve mais episddios que a violéncia
conjugal comum, tende a progredir com o tempo, dificilmente é
mdtua, e a levar a lesbes mais graves. O que a distingue é o
padrdo de comportamentos violentos e ndo violentos que
indicam uma busca por controle. Além disso, muitas vezes
inclui violéncia psicoldgica.

c) resisténcia violenta: quando a vitima de violéncia doméstica,
geralmente a mulher, ao sentir-se agredida responde ao agressor
de forma violenta.

d) controle violento matuo: neste padrdo tanto 0 homem quanto a
mulher sdo controladores e violentos, os parceiros disputam o
controle. Esta situacdo é rara e pouco conhecida.

Esta classificagdo evidencia que qualificar todos os envolvidos na
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violéncia por parceiro intimo em vitima e agressor € limitante,
salientando a importancia de entender este tipo de violéncia como
relacional. No presente estudo, serdo analisadas tanto as violéncias
perpetradas quanto sofridas dentro do relacionamento intimo,
observando se elas foram em resposta ao comportamento do parceiro.

E importante destacar que a violéncia entre parceiros também
ocorre nas relagbes homossexuais, sendo um problema sério e tdo
prevalente quanto a violéncia doméstica heterossexual, apresentando-se
de forma semelhante nos dois tipos de relacionamento. Contudo o
preconceito contra homossexuais afeta a violéncia doméstica entre este
grupo de diversas maneiras. O parceiro que € vitima de violéncia pode
ter dificuldade em encontrar apoio externo, tanto por parte de sua
familia, quanto por parte de instituicdes e grupos especializados no
enfrentamento a violéncia doméstica. Além disso, alguns mitos afetam a
forma de atengdo a este grupo, entre eles que a agressdo € sempre
cometida por um homem contra sua parceira mulher, e 0s homossexuais
tém mais facilidade em terminarem seus relacionamentos do que casais
heterossexuais (NUNAN, 2004).

Ha certos tipos de VPl mais comuns que outros, ou mais
facilmente percebidas. Embora a violéncia fisica geralmente seja mais
evidente, a psicoldgica apresenta alta prevaléncia, inclusive quando
analisados o0s abusos perpetrados pelas mulheres contra seus
companheiros. No proximo tépico vamos discutir a prevaléncia da VPI
no mundo e no Brasil, observando que embora em menor ndmero, 0s
homens também sofrem este tipo de violéncia.

3.2.2 Prevaléncia de Violéncia entre Parceiros Intimos

A violéncia por parceiro intimo acomete homens e mulheres,
porém em magnitude diferente, como pode-se observar nos
levantamentos realizados no mundo e no Brasil. Sendo que em alguns
tipos de violéncia, como a sexual, a diferenca é mais evidente.

De acordo com a OMS, ao considerar 48 estudos realizados em
todo 0 mundo, entre 10% e 69% das mulheres foram agredidas pelo
parceiro (KRUG et al, 2002). Schraiber e D’Oliveira (1999), ao
pesquisarem estudos sobre o tema, encontraram que no Canada 25% das
mulheres haviam sido atacadas fisicamente pelo companheiro atual ou
anterior. Na Colémbia 20% das mulheres haviam sofrido violéncia
fisica, 33% psicoldgica e 10% haviam sido estupradas pelo marido. No
Chile, 60% das mulheres entrevistadas foram abusadas pelo
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companheiro, enquanto na Nicaragua 52% relataram violéncia fisica e
nos Estados Unidos 28%.

Em muitos casos a mulher sofre varios tipos de violéncia
concomitantemente, de acordo com Moura et al (2009) 31,3% das
mulheres sofrem simultaneamente violéncia fisica, psicoldgica e sexual
perpetradas pelo parceiro intimo. Segundo Abrahams et al (2006),
49,3% dos homens entrevistados relataram usar mais de um tipo de
violéncia contra a parceira. No estudo de Krobauer e Meneghel (2005),
52% das mulheres sofreram dois tipos de violéncia e 12% trés tipos.

De acordo com pesquisa realizado nos Estados Unidos, 4,6%
dos 420 homens entrevistados sofreram violéncia cometida pela parceira
no ano anterior, 10,4% nos cinco anos anteriores e 28,8% em algum
momento da vida (REID et al, 2008).

Nos Estados Unidos aproximadamente uma em cada 10 mulheres
foi estuprada pelo parceiro, e aproximadamente 16,9% das mulheres e
8% dos homens sofreram algum outro tipo de violéncia sexual
perpetrada pelo parceiro ou parceira durante a vida. Estas informacdes
foram obtidas na Pesquisa Nacional sobre Violéncia por Parceiro Intimo
e Sexual, realizada no pais em 2010, por telefone, com uma amostra
randomizada dos americanos e hispanicos que falavam inglés, com mais
de 18 anos de idade. De acordo com a pesquisa, 24,3 % das mulheres
sofreram violéncia fisica severa em comparacdo a 13,8% dos homens.
Quanto a violéncia psicolégica 48,4% das mulheres e 48,8% dos
homens vivenciaram pelo menos um ato deste tipo de violéncia
cometido pelo parceiro durante a vida. E quando analisado apenas nos
Gltimos 12 meses, 18,1% dos homens e 13,9% das mulheres afirmaram
ter sofrido agressdo psicolégica cometida pelo parceiro (BREIDING et
al, 2014).

Estudo realizado no Canad4, com mais de 25.000 entrevistados
estratificou os tipos de violéncia (fisica, coercdo sexual e emocional)
pelo sexo e apresentou 0s seguintes resultados: a violéncia fisica,
coercdo sexual e violéncia emocional para mulheres foi de 8,6%, 1,7% e
19,3% respectivamente. Para os homens esse percentual foi de 7,0%
para violéncia fisica, 0,2% para coercdo sexual e 18,8% para violéncia
emocional (ROMANS et al, 2007).

No Brasil, uma em cada cinco mulheres foi agredida pelo
menos uma vez na vida; e em 56% destes casos, 0 marido ou
companheiro foi o agressor. No ano de 2000, no municipio de Sé&o
Paulo, 586.248 mulheres sofreram algum episddio de violéncia
psicolégica; 260.206 alguma forma de violéncia fisica e 87.780
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mulheres violéncia sexual cometida pelo parceiro intimo (SCHRAIBER
et al, 2007; VENTURI et al, 2001).

Entre 1998 e 2005, a violéncia sexual por parceiro apresentou
uma prevaléncia global de 8,6% na populacdo urbana brasileira, com
significativa predominancia entre as mulheres (11,8% versus 5,1%;
p<0,001). De acordo com esta pesquisa, que foi realizada com 5.040
pessoas, uma a cada dez mulheres relatou pelo menos uma ocorréncia na
vida, sendo 2,2 vezes mais frequente do que entre 0s homens
(SCHRAIBER et al, 2008).

Em pesquisa realizada no Rio de Janeiro, 25,4% dos homens
relataram ter usado violéncia fisica, pelo menos uma vez, contra a
parceira; e 17,2%, violéncia sexual. A violéncia psicoldgica foi a forma
mais relatada, sendo que 38,8% deles insultaram, humilharam ou
ameacaram, pelo menos uma vez, a parceira. De acordo com o estudo,
51,4% dos homens entrevistados usaram, pelo menos uma vez, algum
tipo de violéncia contra a parceira intima; e cada respondente utilizou
em média 2,3 formas de violéncia (NOQOS, 2003).

Em 2009, no Brasil, 25,9% das mulheres e 2% dos homens
relataram ter sofrido violéncia fisica cometida pelo parceiro ou ex-
parceiro. Estes dados foram obtidos na PNAD (Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios) e quando analisados considerando a regido do
pais, as maiores porcentagens entre as mulheres foram nas regides
Nordeste e Sul, com 29,1% e 28,5% respectivamente. E entre os homens
nas regides Nordeste e Sudeste com 2,1% em ambas as regides
(DIEESE, 2011).

Das 75.633 notificacdes de mulheres que sofreram algum tipo
de violéncia no Brasil, registradas no SINAN (Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacdo) entre 2009 e 2010, 17,5% foram vitimas do
cdnjuge e 5,5% dos ex-parceiros. Entre 0os homens vitimas de violéncia,
2,7% dos 38.010 casos notificados foram vitimas da parceira e 0,7% da
ex-parceira. Quando observados os dados referentes a violéncia
domeéstica contra idosos (maior de 60 anos de idade), entre as 2.981
notificacbes de violéncia contra mulheres, 11,2% foram cometidas pelo
conjuge e 1,7% pelo ex-parceiro; entre as vitimas do sexo masculino
esses valores foram de 4,2% e 0,7%, respectivamente (BRASIL, 2013).

Das 1.070 vitimas do sexo feminino atendidas devido a
violéncia, nos servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia em 24
capitais e no Distrito Federal nos meses de setembro e outubro de 2011,
30,49% foram agredidas pelo companheiro ou ex-companheiro. No
mesmo periodo, dos 2.968 homens atendidos, 4,56% foram vitimas de
violéncia perpetrada pelo parceiro ou ex-parceiro (BRASIL, 2013).
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Em estudo transversal de base populacional sobre violéncia fisica
contra o parceiro, realizado no municipio de Florian6polis, sofrer
violéncia fisica apresentou prevaléncia de 16,1% para 0s homens e de
17,5% para as mulheres, sendo esta diferenca estatisticamente
significativa. De acordo com a pesquisa, ao analisar os atos de violéncia,
percebeu-se que tanto levar um tapa ou ser alvo de um objeto
arremessado pelo companheiro quanto receber um tranco ou chacoalhédo
ndo diferiram estatisticamente entre os dois sexos, mas diferencas
maiores foram observadas na prevaléncia de violéncia fisica grave
(8,5% das mulheres e 5,7% dos homens), sendo que uma em cada 15
mulheres recebeu um soco ou foi machucada com algum objeto pelo
companbheiro, e entre 0s homens esta relacdo foi de um para 26. Para 0s
outros atos de violéncia grave, as mulheres apresentaram medida
percentual maior que os homens, sendo maior a diferenca quanto mais
grave o ato (LINDNER et al, 2015).

Pode se perceber que embora os homens também sofram
violéncia perpetrada pela companheira, sua prevaléncia é bem menor
guando comparado as mulheres. Geralmente a violéncia psicoldgica é a
mais perpetrada contra os dois grupos, chama a atencdo que 0s ex-
parceiros aparecem como autores da violéncia e que os diferentes tipos
de violéncia aparecem de forma concomitante. Dando continuidade a
este tema, o préximo tépico aborda as consequéncias da VPI.

3.2.3 Consequéncias da Violéncia por Parceiro intimo

A violéncia contra a mulher perpetrada pelo parceiro tem sido
relacionada a uma série de resultados na salde, tanto imediatos quanto
em longo prazo. Reflete-se no aumento das taxas de suicidio, uso de
alcool e outras drogas, ocorréncia de problemas de salde; como
cefaleias e distarbios gastrointestinais, além do sofrimento psiquico
devido a incapacidade da mulher em enfrentar a situacdo. Também esta
associada a salde reprodutiva, como no caso de gravidez indesejada, dor
pélvica cronica, doenca inflamatdria pélvica e doencas sexualmente
transmissiveis (SCHRAIBER et al, 2002).

Haveria ainda, doencas de ocorréncia tardia, como artrite,
problemas cardiacos e hipertensdo. Além disso, mulheres que sofreram
violéncia perpetrada pelo parceiro apresentam mais casos de asma,
sindrome do intestino irritavel, diabetes e problemas de salde mental,
guando comparado com mulheres que ndo vivenciaram este tipo de
violéncia (BREIDING et al, 2014; SILVA, 2003).
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O fato de ter um histérico de ser alvo de violéncia coloca a
mulher em risco crescente de: depressdo; tentativas de suicidio;
sindromes de dor cronica; distlrbios psicossomaticos; lesdo fisica;
distarbios gastrintestinais; sindrome de intestino irritavel; e diversas
consequéncias na salde reprodutiva. E quando perpetrada durante a
gravidez, a violéncia tem sido associada a: aborto espontaneo; inicio
tardio do cuidado pré-natal; natimortos; parto e nascimento prematuros;
lesdo fetal; e baixo peso ao nascer, uma das principais causas de morte
infantil nos paises emergentes (KRUG et al, 2002).

A ocorréncia de VPl também produz sofrimento para os
homens, entretanto estudos observaram que a agressdo contra 0 homem
é desencadeada apds algum ato de violéncia cometido por ele contra a
companheira, e nestas situacfes os homens sdo agredidos com menor
crueldade e gravidade do que as mulheres sdo atingidas por eles. Além
disso, mesmo que alguns homens possam ser humilhados,
desqualificados e agredidos fisica e verbalmente por uma mulher, é
dificil imagina-los permanentemente aterrorizados ou devastados em sua
autoestima (ALVES e DINIZ, 2005; DEEKE et al, 2009).

Homens e mulheres que sofreram violéncia perpetrada pelo
parceiro sdo mais propensos a relatar dores de cabeca frequentes, dor
cronica, dificuldade para dormir, limitagbes nas atividades, e saude
fisica mais debilitada quando comparado aos que nao sofreram este tipo
de violéncia (BREIDING et al, 2014).

Em estudo transversal com 477 homens usuérios de servigos de
atencdo primaria em Sdo Paulo, observou-se forte associacdo entre a
presenca de qualquer queixa/diagnostico psicoldgico e sofrer violéncia
(p < 0,001); 87,9% dos prontuarios com essa queixa eram de homens
que referiram ter sofrido alguma forma de violéncia, principalmente
violéncia fisica e/ou sexual recorrente. Os tipos de queixas/diagndsticos
psicolégicos associados a violéncia sofrida foram: depresséo,
nervosismo/ansiedade, raiva/irritabilidade alta e insdnia/ distdrbio de
sono (ALBUQUERQUE et al, 2013).

Ao analisar a associagdo entre violéncia por parceiro intimo e
problemas de salde entre homens, Rhodes et al (2009) encontraram que
homens que perpetraram ou sofreram VPI apresentavam maiores niveis
de sintomas relacionados a salde mental, e taxas mais altas de
tabagismo, abuso de alcool, e uso de drogas.

Embora haja evidéncias de que as mulheres participam da
violéncia conjugal, ha poucos indicios de que sujeitem os homens ao
mesmo tipo de violéncia que sofrem. Além disso, as consequéncias da
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violéncia de género sdo diferentes para homens e mulheres, bem como
0s motivos que levam as pessoas a pratica-la.

Estudos realizados no Canada e nos Estados Unidos mostraram
que as mulheres tém maior probabilidade de serem machucadas durante
as agressdes por parceiros intimos do que os homens, e que as mulheres
sofrem formas mais graves de violéncia. No Canada, as vitimas
femininas da violéncia de género estdo trés vezes mais sujeitas a lesdes,
cinco vezes mais sujeitas a receber assisténcia médica e cinco vezes
mais sujeitas a temer por suas vidas do que as vitimas masculinas. Nas
situacBes em que ocorre a violéncia praticada por mulheres é mais
provavel que ela seja uma forma de autodefesa (KRUG et al, 2002).

Entdo mesmo que homens e mulheres sejam potenciais
agressores domeésticos nas relacGes afetivas, e com taxas aproximadas de
incidéncia de tais comportamentos em ambos 0s sexos, cabe ressaltar
gue a violéncia por parte dos homens sobre as mulheres tem, por norma,
consequéncias mais graves, podendo causar danos fisicos severos e
também motivar sintomatologia depressiva (HOLTZWORTH-
MUNROE, 2000).

As consequéncias da VPl afetam tanto homens quanto
mulheres, e se expressam por diferentes agravos a saude, incluindo
problemas na salde reprodutiva e sintomas psicoldgicos. E embora a
salde de ambos sofra efeitos da violéncia, os estudos chamam a atengdo
que entre as mulheres esses sdo mais graves. No préximo topico serdo
abordados os fatores de risco para este tipo de violéncia.

3.2.4 Perfil dos Casais e Fatores de Risco para Violéncia por
Parceiro Intimo

A violéncia por parceiro intimo atinge casais com diferentes
caracteristicas, e para auxiliar no enfrentamento deste fendmeno, as
pesquisas buscam analisar diversos fatores socioeconémicos que
poderiam influenciar na ocorréncia ou ndo deste tipo de violéncia.

Os estudos sobre VPI demonstram que as mulheres que sdo
vitimas comumente apresentam baixa escolaridade, sdo tabagistas,
fazem uso de A&lcool, tém histéria de violéncia na familia, séo
desempregadas ou do lar, e dependem economicamente do parceiro
(MARINHEIRO et al, 2006; OLIVEIRA et al, 2009).

A baixa escolaridade, o aprofundamento das desigualdades
sociais e 0 uso de alcool e de substancias ilicitas parecem exacerbar a
magnitude da violéncia, e colocar mulheres economicamente segregadas
em situagdo de maior vulnerabilidade a violéncia. A violéncia contra a



47

mulher tem sido associada ao acesso assimétrico as oportunidades,
principalmente aquelas relacionadas a insercdo e estabilidade no
mercado de trabalho e ao sistema educacional (MOURA et al, 2009).

De acordo com Pasinato e Santos (2008), no Brasil ndo ha
estudos que mostram o perfil nacional das mulheres que buscam
atendimento nas delegacias da mulher. Ao analisarem diversos estudos
sobre o tema, as autoras chegaram a conclusdo que geralmente as
mulheres t&m entre 19 e 34 anos de idade, baixo nivel de escolaridade,
baixa qualificacdo profissional e baixa remuneracdo, atuando
principalmente no comércio, no setor de limpeza ou como donas de
casa. De acordo com a analise conduzida por Lebncio et al (2008), a
partir de boletins de ocorréncia, a maioria das mulheres apresentam mais
de 35 anos, sdo da raca branca, possuem ensino fundamental completo e
guase metade das vitimas sdo solteiras.

De acordo com estudo multicéntrico realizado pela Organizagdo
Mundial de Saude (KRUG et al, 2002), homens mais jovens e com
baixos salarios estariam mais propensos a cometer algum tipo de
violéncia contra a parceira. Outros fatores, como o baixo grau de
escolaridade, pobreza na infancia e adolescéncia, depressdo, alcoolismo,
e ter testemunhado ou sofrido violéncia na infancia, também poderiam
estar relacionados. Haveriam ainda fatores relativos a comunidade onde
o casal vive; como fracas sangdes contra a violéncia doméstica, pobreza,
baixo capital social, e taxas de outros tipos de violéncia.

Estudos mostram que algumas variaveis relacionadas ao perfil
do companheiro também estdo significativamente associadas a violéncia
contra a parceira; como idade, anos de estudo, ocupacdo, uso de alcool e
histérico de violéncia na familia (KRONBAUER e MENEGHEL, 2005;
OLIVEIRA et al, 2009).

Contudo, apesar deste perfil considerado mais vulneravel a
situacdes de violéncia entre parceiros, este tipo de violéncia atinge todas
as classes socioecondmicas, se apresentando de forma diferente de
acordo com as condic@es sociais. Normalmente as mulheres com maior
poder econdmico tém recursos para enfrentar, de forma privada, os
problemas de salde e juridicos resultantes da violéncia, 0 que explica o
predominio do atendimento a mulheres das classes econémicas mais
baixas nas Delegacias de Defesa da Mulher (ALVES e DINIZ, 2005).

Reconhecer que este tipo de violéncia, embora apresente relacdo
com algumas caracteristicas socioeconémicas, ndo se restringe a perfis
considerados mais vulneraveis, torna-se importante para que as politicas
e acles visando a diminui¢do da violéncia por parceiro intimo inclua
todos os envolvidos.
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Outro aspecto que deve ser levado em conta, € que a situacao de
violéncia conjugal se mantém mesmo ap0s a separacdo do casal, como
demonstrado no estudo conduzido por Lamoglia e Minayo (2009), onde
45% dos homens permaneceram em relacdo conflituosa com as
mulheres mesmo depois da separacdo, e em outros casos a mulher
comeca a sofrer violéncia apdés a separacdo ao ndo querer a
reconciliagdo ou por iniciar outro relacionamento.

Segundo Holtzworth-Munroe (2000) o perfil do homem autor de
violéncia conjugal é apresentado com uma certa homogeneidade, sendo
feita a comparag@o entre “agressores violentos” e amostras de homens
ndo violentos, porém a autora defende que eles formam um grupo
heterogéneo, que quando analisado respeitando as subcategorias
permitira ampliar a compreensdo dos processos envolvidos na violéncia
domestica. A pesquisadora propde entdo um modelo teérico de andlise
da tipologia de homens autores de violéncia conjugal, considerando trés
dimensdes: severidade e frequéncia da violéncia marital; generalidade
da violéncia (apenas em relacdo a familia ou também fora da familia);
psicopatologias ou distarbios de personalidade apresentados pelos
homens. Assim sdo propostos as seguintes subcategorias de autores de
violéncia:

a) Agressores estritamente familiares: forma o subgrupo menos
violento, tanto com a parceira como fora do entorno familiar.
Apresenta niveis mais baixos de abusos fisicos e psicolégicos, e
auséncia ou baixo grau de psicopatologias.

b) Agressores disforicos Borderline: perpetram abuso conjugal
moderado a severo, mas a violéncia é primariamente confinada
a parceira, podendo se tornar extrafamiliar. Apresentam
sintomas depressivos e ansiosos e caracteristicas de
personalidade Borderline.

c) Agressores geralmente violentos e antissociais:  sdo
previsivelmente mais violentos, apresentam elevados niveis de
violéncia conjugal e extraconjugal. Os homens deste grupo
apresentam caracteristicas de personalidades antissocial.

Johnson e Ferraro (2000) concordam que é necessario considerar
os diferentes tipos de autores de violéncia, e comparé-los com os tipos
de violéncia conjugal, focando ndo apenas no homem autor, mas em
ambos os parceiros. Esse conhecimento seria Util para entender as
causas das agressdes e no desenvolvimento de programas de atencao
para autores de violéncia. Essas questfes também seriam importantes
para estudar os fatores da infancia envolvidos na violéncia por parceiro,
como ocorre o desenvolvimento de relacionamentos violentos, quais as
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formas para sair desses relacionamentos, e questdes relacionadas a
politicas publicas e estratégias de intervencao.

Entre os motivos que desencadeiam o ato de violéncia estdo a
interferéncia de pessoas estranhas a relagdo conjugal; presenca de agdes
e comportamentos inadequados da companheira; dominio da mulher
sobre o companheiro; resposta a agressao fisica, verbal ou psicoldgica
da companheira; ciime ou suspeita de infidelidade, problemas
financeiros, abuso de alcool, recusa na separacdo, desentendimentos
domésticos; sendo que estes provavelmente interagem entre si, levam a
discussdo e entdo a violéncia (LEONCIO et al, 2008; ROSA et al,
2008). O fato de ser contrariado quanto a sua vontade, ¢é
sistematicamente o fator mais apontado pelos homens como
desencadeador de comportamento violento (DEEKE et al, 2009).

Em levantamento realizado pela Organizacdo Mundial da
Saude, as principais atitudes das mulheres que disparam um evento
violento dentro do relacionamento seriam: ndo obedecer ao homem;
retrucar; ndo estar com a comida preparada na hora; ndo cuidar de forma
adequada das criangas ou da casa; questionar 0 homem sobre dinheiro
ou namoradas; ir a algum lugar sem a permissdo do homem; recusar
sexo ao homem; ou o homem suspeitar da infidelidade da mulher.
Foram elencados também os fatores de risco para a violéncia conjugal,
sendo estes divididos da seguinte forma:

v individuais: jovem, alcoolismo, depressdo, desordens
de personalidade, baixo desempenho académico,
desordens de personalidade, baixa renda, testemunhar
violéncia na infancia

v" relacionais: conflito conjugal, instabilidade conjugal,
dominagdo masculina na familia, problema financeiro,

v/ comunidade: fracas sancBes contra  violéncia
domeéstica, baixo capital social

v sociedade: normas tradicionais de género, normas que
aceitam o uso da violéncia (KRUG et al, 2002).

A maioria das mulheres, que sdo alvo da agressdo fisica
cometida pelo parceiro, geralmente passa por multiplos atos de agressao
no decorrer do tempo. Em estudo realizado em Ledn, 60% das mulheres
que sofreram abuso durante os anos anteriores, tinham sido agredidas
mais de uma vez, e 20% haviam sofrido violéncia grave mais de seis
vezes. De acordo com pesquisa realizada em Londres, na Inglaterra, o
nimero médio de agressdes fisicas durante os anos anteriores, entre as
mulheres que atualmente sofrem abuso, foi sete, enquanto nos Estados
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Unidos, em um estudo nacional realizado em 1996, esse nimero foi de
trés (KRUG et al, 2002).

Para Saffiotti e Almeida (1995), as relagdes violentas tendem a
obedecer uma escala progressiva, iniciando com agressdes verbais que
passam para fisicas e/ou sexuais, podendo chegar a ameacas de morte e
homicidio.

Em muitos casos, a mulher sofre varios tipos de violéncia
concomitantemente; de acordo com Moura et al (2009) 31,3% das
mulheres sofrem simultaneamente violéncia fisica, psicoldgica e sexual
perpetradas pelo parceiro intimo. Segundo Abrahams et al (2006),
49,3% dos homens entrevistados relataram usar mais de um tipo de
violéncia contra a parceira. No estudo de Kroubauer e Meneghel (2005),
52% das mulheres sofreram dois tipos de violéncia e 12% trés tipos.

Geralmente a violéncia inicia de forma lenta e silenciosa,
progredindo em intensidade e consequéncias. O autor de violéncia
inicialmente ndo lanca mao de agressbes fisicas, mas parte para o
cerceamento da liberdade individual da vitima, avancando para o
constrangimento e humilhagdo. Com o tempo as atitudes do agressor
mudam, tornando-se mais evidentes, entdo, a violéncia psicoldgica
domeéstica passa a manifestar-se verbalmente, com humilhagdes privadas
ou publicas, para entdo se manifestar na forma de violéncia fisica
(LEONCIO et al, 2008).

A psicologa Lenore Walker propds um ciclo de violéncia que
busca explicar como ocorre a violéncia contra a mulher nas relagdes
afetivas, embora ndo ocorra sempre da mesma forma. De acordo com a
autora, este ciclo apresenta trés fases, que se repetem:

1) Construcdo da Tensdo: é caracterizada por incidentes menores,
como agressdes verbais, crises de cilimes, ameacas e destrui¢do
de objetos. Nesse periodo, que ndo tem duracdo indefinida, a
mulher geralmente tenta acalmar seu agressor. Ela acredita que
pode fazer algo para impedir que a raiva dele aumente, sente-se
responsavel pelos atos do companheiro e pensa que se agir
corretamente os incidentes podem terminar.

2) Tensdo Méaxima/Explosdo da Violéncia: quando a tenséo atinge
seu ponto mAximo e acontecem os ataques mais graves. As
vezes a mulher percebe a aproximacdo da segunda fase e acaba
provocando os incidentes violentos, por ndo suportar mais o
medo, a raiva e a ansiedade. Por outro lado ela sabe que essa é a
fase mais curta e que sera seguida da fase 3.

3) Lua de mel: finalizado o periodo da violéncia fisica, o agressor
demonstra remorso e medo de perder a companheira. Ele faz
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promessas, pede perddo, demonstra sua culpa e sua paixao, jura

gue jamais voltara a agir de forma violenta (WALKER, 1999).

A violéncia conjugal ocorre entre casais de todas as classes
sociais e idades, e tem os mais variados motivos, todavia sua raiz é o
poder patriarcal que promove a desigualdade e a dominacdo do homem
nas relacdes de género. Ha a percepcdo, por parte do homem, de que a
violéncia é o meio mais eficaz para coagir e subordinar a parceira a sua
vontade e de fazé-la obedecer as suas regras (DEEKE et al, 2009).

As caracteristicas socioecondmicas ndo respondem de forma
completa o porque da alta ocorréncia de VPI, o que mostra a
necessidade de abordar o tema a luz desses conceitos de género, que
deverdo ser trabalhados com os envolvidos nas situagdes de violéncia
para uma prevencdo de novos casos. Assim, 0 préximo tépico abordara
a relagdo entre a perspectiva de género e a violéncia entre parceiros
intimos.
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3.3 VIOLENCIA DE GENERO

A violéncia por parceiro intimo é uma forma de violéncia de
género, portanto deve ser analisada considerando os diferentes papeis
atribuidos a homens e mulheres, especialmente a relacdo entre
masculinidade e violéncia. Assim, este item aborda os conceitos de
violéncia de género, e como a construgdo social do que é ser homem e
ser mulher atua para fortalecer a dominagdo masculina nos
relacionamentos intimos.

3.3.1 Definicdo de Violéncia de Género

O fato da violéncia por parceiro intimo ocorrer em diferentes
sociedades, com grupos de diferentes perfis socioecondémicos, e atingir
especialmente as mulheres, necessita de uma analise mais aprofundada
nas questdes relacionadas com esse tipo de violéncia.

Existem determinantes culturais presentes na construcdo dos
papeis masculinos e femininos que permanecem e legitimam o poder
masculino, tornando os homens violentos quando por algum motivo
perdem o controle sobre suas companheiras. A compreensdo dessas
relacfes de género presentes nos casais em situacdo de violéncia pode
levar a um avango na discussdo desta problematica e instrumentalizar
acOes que modifiqguem essas relacbes (ALVIM e SOUZA, 2005;
LAMOGLIA E MINAYO, 2009).

O conceito de género é socialmente construido, e refere-se a
organizacdo das relacOes sociais e econdmicas entre 0S Sexos,
especialmente na divisdo do trabalho e do poder. Essa situacdo permeia
0s niveis interpessoais, organizacionais e das politicas, e variam
segundo o grupo sociocultural que as sustenta. Contudo, a maior parte
das sociedades, tendem a dar mais valor as atribuicdes e caracteristicas
associadas ao masculino. Mas € necessario considerar que as
construcdes de género também se modificam, devido a mudancas nas
condicdes econdmicas, legais, politicas ou ambientais, e portanto sdo
suscetiveis a alteragGes mediante intervengdes (GOMEZ, 2011).

Assim, a maneira de ampliar o foco da discussdo da violéncia
contra a mulher passa pela compreensdo de tal tematica como uma
forma de violéncia de género. Este diz respeito as relages de poder e a
distin¢do entre as caracteristicas culturais atribuidas a cada um dos sexos
e suas peculiaridades biolégicas (GOMES, 2008).

A violéncia de género se caracteriza por qualquer ato de
agressdo fisica, de relagGes sexuais forgadas e outras formas de coercao
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sexual, maus-tratos psicoldgicos e controle de comportamento que
resulte em danos fisicos ou emocionais, perpetrado com abuso de poder
de uma pessoa contra a outra, em uma relagdo marcada pela
desigualdade e assimetria entre géneros. Pode acontecer nas relagGes
intimas entre parceiros, entre colegas de trabalho e em outros espacos da
sociedade. Abrange a violéncia praticada por homens contra mulheres,
por mulheres contra homens, entre homens e entre mulheres (BRASIL,
2005; ZUMA et al, 2009).

E se refere as relacbes de poder e a diferenca entre as
caracteristicas culturais atribuidas a cada um dos sexos e suas
peculiaridades biol6gicas. No ambito das relacBes de intimidade entre
ambos 0s sexos, ou entre parceiros do mesmo sexo, as mulheres tém
sido as mais vitimizadas, particularmente nas sociedades em que as
desigualdades entre homens e mulheres sdo mais marcantes (KRUG et
al, 2002).

A violéncia de género inclui, além da violéncia perpetrada por
homens contra mulheres, aquelas cometidas por mulheres contra
homens, entre homens e nas relagdes entre mulheres. As relagdes
violéncia-género, que sdo atravessadas por questfes de classe social,
raca/etnia e de filiagdo a grupos; podem fazer com que homens e
mulheres se envolvam em situagBes de violéncia, tanto como vitimas
como perpetradores, a fim de afirmar identidades masculinas e
femininas, socialmente construidas (ASSIS, 2011).

Algumas correntes tedricas sdo utilizadas para abordar a
violéncia em uma perspectiva de género, dentre elas destacam-se:

e Dominacdo masculina: define violéncia contra as
mulheres como expressdao de dominacdo da mulher pelo homem,
levando a anulacdo da autonomia da mulher, concebida tanto como
“vitima” quanto “cimplice”. Essa cumplicidade ndo estaria
relacionada a uma escolha ou vontade mas a propria destituicdo da
autonomia da mulher. Esta teoria defende que as diferengas entre o
feminino e o masculino sdo transformadas em desigualdades
hierdrquicas através de discursos masculinos sobre a mulher, que
sdo proferidos tanto por homens quanto por mulheres. Estes
discursos definem a feminilidade a partir da capacidade da mulher
reproduzir, assim elas sdo definidas como seres para 0s outros e ndo
com 0s outros, seres dependentes.

e Dominaglo patriarcal: compreende a violéncia como
expressao do patriarcado, onde a mulher é vista como sujeito social
autbnomo, embora historicamente vitima do controle social
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masculino. Segundo essa corrente, as mulheres ndo sdo “cumplices”
da violéncia, sendo “vitimas”.

o Relacional: esta corrente relativiza as nocdes de
dominagdo masculina e vitimizacdo feminina, entendendo violéncia
como uma forma de comunicacdo e um jogo no qual a mulher
protagoniza cenas de violéncia conjugal e se representa como
“vitima” e ‘“ndo-sujeito” quando denuncia, porque assim obtém
protecdo e prazer (SANTOS e IZUMINO, 2005).

Dessa forma, é importante que tanto a violéncia contra a mulher
guanto aquela voltada para 0 homem seja observada num cenéario das
relagdes de género, 0 que pode propiciar um avango na discusséo acerca
do problema, e consequentemente pode melhor instrumentalizar acbes
que visem a transformacdo dessas relagdes. No debate da violéncia
contra a mulher, se destaca a necessidade de se deslocar as pesquisas da
reducdo da mulher como objeto da violéncia - expresso numa
vitimizacdo exclusiva - para a promocdo do sujeito que vivencia
situacGes de violéncia - ancorada numa perspectiva relacional de género
(GOMES, 2008).

3.3.2 Construcao dos Papeis de Género

A violéncia de género inclui a praticada por homens contra
homens, mulheres contra mulheres, mulheres contra homens e homens
contra mulheres, contudo este Gltimo cenario se destaca.

A violéncia contra a parceira esta associada ao modo que 0s
homens sdo socializados, onde 0s meninos sdo ensinados a reprimir as
emocdes e a raiva é um dos poucos sentimentos que a sociedade aceita
que eles demonstrem. Além disso, este tipo de violéncia se fundamenta
nos papeis sexuais, onde a violéncia é justificavel pelos homens quando
as mulheres mantém relagfes extraconjugais ou ndo cumprem o0 que €
considerado que sejam suas responsabilidades domésticas (ACOSTA e
BARKER, 2003).

Em estudo para analisar a violéncia conjugal sob a ética dos
homens, Alves e Diniz (2005) concluiram que os participantes
apoiaram-se no processo de socializacdo do homem e da mulher para
definirem a funcdo de marido e esposa. Basearam-se ainda em uma
perspectiva assimétrica e hierarquizada, onde os referenciais de
masculinidade e a inadequacdo da mulher ao seu papel social séo
utilizados para explicar o uso da violéncia na relagdo conjugal.
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Nesta perspectiva, a violéncia se configura enquanto um
processo de dominacdo e demonstracdo de poder que emerge da
dindmica familiar, trazendo consequéncias para toda familia que a
compartilha (GOMES et al, 2007). Essas formas de violéncia parecem
partir de uma ordem social previamente estabelecida, que coloca a
mulher quase sempre em uma situagdo de submissdo frente a um
homem. A mulher deve ser controlada, para isso se utiliza a forga fisica
e emocional, portanto enfrentar a violéncia significa repensar e romper
com os modelos sociais que colocam um género em posicdo de
supremacia enquanto diminuem o outro (ALVES e DINIZ, 2005;
VINHAS, 2010).

Cada um dos dois géneros é construido como corpo socialmente
diferenciado do sexo oposto. A divisdo entre 0s sexos parece natural, a
ponto de ser inevitavel, estando presente em estado objetivado nas
coisas, e em estado incorporado nos corpos, funcionando como sistemas
de esquemas de percepcéo, de pensamento e de acdo. As mulheres estdo
entdo inscritas no ambiente familiar, privado, e 0s homens no universo
publico (BOURDIEU, 2010).

Nas sociedades onde o género feminino €é definido
tradicionalmente em relacdo a esfera familiar e a maternidade, a
referéncia da construcdo social do género masculino é sua atividade na
esfera publica, sendo o provedor e protetor da familia. Atualmente,
nestas mesmas sociedades, as mulheres estdo presentes na forca de
trabalho e no espago publico, contudo a distribuicdo social da violéncia
reflete a tradicional divisdo dos espacos; 0 homem é vitima da violéncia
na esfera publica, e a mulher no ambito privado (GIFFIN, 1994).

Em estudo conduzido com homens que perpetravam violéncia
contra a parceira, Gomes e Freire (2005) concluiram que a identidade de
homens e mulheres é construida no espaco familiar partindo do
aprendizado dos papéis e atributos especificos de homens e mulheres.
As autoras evidenciam a necessidade de ampliar a forma de perceber
gue o fenémeno da VPI, indo além da visdo homem-agressor € mulher-
vitima, e percebendo o fenémeno como um problema que tem origem na
construcdo da identidade de homens cujo relacionamento familiar foi
marcado pela auséncia de dialogo e agressdes fisicas, 0 que caracteriza
relacGes de violéncia.

Atitudes como aceitacdo da violéncia por parceiro intimo;
considerar as mulheres como inferiores, papeis de género restritivos, e
os valores patriarcais dominantes podem perpetuar a ocorréncia de
violéncia. Essas atitudes e valores podem ser transferidos através das
geracOes, por processos de aprendizagem, pelos meios de comunicagdo,
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escolas, e pela vivéncia em situagdes de violéncia em diferentes fases da
vida (WHO, 2005).

As instituices que buscam garantir essa permanéncia e
reproduzir estas representacdes sdo principalmente a Igreja, o Estado e a
Escola; todavia de acordo com Bourdieu (2010), a familia cabe o papel
principal na reproducéo da dominagdo e da visdo masculinas. A familia
moderna reproduz a desigualdade social existente no que se refere as
expectativas geradas sobre o comportamento de homens e mulheres.
Sendo assim, esperam-se das mulheres delicadeza, sensibilidade,
passividade, subordinacdo e obediéncia (GOMES et al, 2007).

Assim, as estruturas antigas da divisdo sexual ainda determinam
a direcdo das mudancas através de trés principios praticos, que néo sb as
mulheres, mas também seu ambiente pde em acdo em suas escolhas.
Primeiro as fungdes que convém as mulheres estdo no prolongamento
das func¢bes domésticas (ensino, cuidado, servico); segundo, uma mulher
ndo tem autoridade sobre homens portanto mesmo sendo iguais em
todas as coisas pode ser preterida por um homem para uma posi¢do de
autoridade ou ser relegada a fungdes de auxiliar; terceiro, confere ao
homem o monopdlio da manutencdo dos objetos técnicos maquinas
(BOURDIEU, 2010).

A introducdo da categoria género foi entdo fundamental para
perceber as relagbes de violéncia no espago familiar, uma vez que
possibilita compreender os papéis socialmente pré-definidos para
homens e mulheres, como perpetradores de relagBes hierdrquicas
desiguais. Dessa forma a violéncia contra a mulher pode ser observada
através do poder exercido sobre ela, bem como pela legitimacédo
histérica da dominagdo masculina sobre o outro género (GOMES et al,
2007; VINHAS, 2010).

3.3.3 Dominacao Masculina

Vém se destacando articulagcbes entre masculinidade e
violéncia, a ponto de a segunda expressdo ser entendida como
pertencente & primeira, de uma forma quase que naturalizada. Desta
forma, o fato de homens expressarem formas de violéncia poderia ser
visto como um pleonasmo do exercicio da masculinidade. No senso
comum, ainda persistem atitudes que desculpam ou licenciam
comportamentos violentos masculinos e aquelas que cobram certo grau
de violéncia nas condutas masculinas para que o0s atores recebam o
atestado de ser homem. Nesse cenario de associacdo entre o ser
masculino e o ser violento, as relages de género podem ser construidas
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e reproduzidas a partir de uma légica de que a violéncia seria a
referéncia para se diferenciar o homem da mulher (GOMES, 2008).
Michael Kaufman (1999), baseado em outros estudos sobre o
tema, descreveu “Os sete ‘Ps’ da violéncia dos homens”, com
argumentos para o envolvimento dos homens com atos violentos:

Poder patriarcal: sociedades dominadas por homens sdo
estruturadas na violéncia de homens sobre mulheres e
também sobre outros homens e na ‘autovioléncia’,
constituindo um ambiente que tem como principal funcdo
a manutencédo do poder da populagdo masculina;
Privilégios: as violéncias cometidas pelos homens néo
acontecem apenas devido as desigualdades de poder, mas
também devido a crenca de merecimento de privilégios
gue devem ser concedidos pelas mulheres;

Permissdo: a violéncia contra a mulher é abertamente
permitida e algumas vezes estimulada pelos costumes
sociais, cédigos penais e por algumas religiGes. Do
mesmo modo, a violéncia de homens contra outros
homens ndo é apenas permitida, como também celebrada
e banalizada em filmes, esportes e na literatura;

Paradoxo do poder masculino: para desenvolver seus
poderes individuais e sociais, os homens constroem
armaduras que os isolam do contato afetivo com o
préximo e da arena do cuidado e da salde, seja para
outros ou para si proprio;

Armadura psicolégica da masculinidade: constituida a
partir da negacdo e rejeicdo de qualquer aspecto que
possa parecer feminino;

Pressdo psiquica: os homens sdo educados desde a
infancia a ndo experienciar ou expressar emocdes e
sentimentos como medo, dor e carinho. A raiva, por
outro lado, é uma das poucas emocgles permitidas e,
assim, outras emocdes sdo canalizadas por esse canal;
Experiéncias passadas: o fato de muitos homens
crescerem observando atos de violéncia realizados por
outros homens, especialmente os pais, pode caracterizar
tais situagBes como a norma a ser seguida.

A concepcdo do masculino como sujeito da sexualidade e do
feminino como seu objeto é um valor de longa duracdo na cultura
ocidental. Na visdo do patriarcalismo, 0 masculino é considerado como
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0 responsavel da acdo, da decisdo, da chefia da rede de relagGes
familiares e da paternidade. Consequentemente, o masculino é investido
com a posicao social de agente de poder da violéncia (MINAYO, 2005).

A dominacdo masculina constitui as mulheres como objetos
simbdlicos, que existem pelo, e para, o olhar dos outros, ou seja, como
objetos receptivos, atraentes, disponiveis. Delas se espera que sejam
femininas, sorridentes, simpaticas, atenciosas, submissas, discretas,
contidas ou até mesmo apagadas. E consequentemente elas se tornam
dependentes dos outros. Tendo necessidade do olhar do outro para se
constituirem, as mulheres estdo sempre orientadas pela avaliacdo que
podera receber devido sua aparéncia corporal e sua maneira de portar o
corpo e exibi-lo. Dessa forma, o controle social atua diretamente sobre o
corpo das mulheres, cuja principal identidade é a de mée, e cuja
sexualidade é socialmente aceita apenas na reproducdo de filhos
(BOURDIEU, 2010; GIFFIN, 1994).

Enquanto as mulheres estdo presas as formas de submisséo, por
outro lado, é igualmente valido dizer que os homens se encontram
enclausurados nas formas de dominagdo. Dominagdo e submissdo s&o
nocdes eminentemente relacionais, de homens para com outros homens,
de mulheres para com outras mulheres, e de homens para com as
mulheres. O machismo ndo pode ser atribuido exclusivamente aos
homens, mas igualmente as mulheres, ou seja, homens e mulheres
acabam sendo produtos de uma sociedade machista e até mesmo sexista
(VINHAS, 2010).

Entdo se por um lado as mulheres estdo submetidas a um
trabalho de socializacdo que tende a diminui-las e nega-las, os homens
também estdo prisioneiros, sem se aperceberem, da representacdo
dominante. O privilégio masculino também é uma cilada pela tensdo e
contensdo permanentes, que impde a todo 0 homem o dever de afirmar,
em qualquer circunstancia, sua virilidade. Esta é entendida como
capacidade reprodutiva, sexual e social, mas também como aptidao ao
combate e ao exercicio da violéncia, e é, acima de tudo, uma carga.
Enquanto para a mulher a honra é essencialmente negativa e sua virtude
seja a virgindade e a fidelidade, o homem “verdadeiramente homem” € o
gue se sente obrigado a estar a altura da possibilidade de fazer crescer
sua honra buscando a gléria e distingdo na esfera publica (BOURDIEU,
2010).

A forca da dominagdo masculina se evidencia pelo fato de
dispensar justificacdo, pois a visdo androcéntrica impde-se como neutra,
sem necessidade de discursos que a legitimem. Contudo, junto ao
modelo predominante de masculinidade, presente em cada sociedade, ha
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modelos ndo hegemonicos para se considerar o que é ser homem, que
podem ndo apresentar a violéncia como caracteristica preponderante de
masculinidade. Também é importante levar em conta que existem outras
referéncias de identidade que influenciam o status de ser homem, como
a classe social, etnia/raca, grupo etario e outras (ASSIS et al, 2011,
BOURDIEU, 2010).

Mesmo que os estudos evidenciem a forte associacdo entre
masculinidade e violéncia, ndo devemos fixar o estere6tipo de que ser
homem é ser violento. O fendmeno da violéncia ndo é inerente ao
homem, mas sim construido socialmente e percebido, de forma natural,
como elemento constituinte da identidade masculina (ASSIS et al, 2011,
GOMES e FREIRE, 2005).

E importante enfatizar que refletir sobre as implicacdes
masculinas na violéncia de género ndo significa justificar a violéncia
exercida por homens, mas problematizar que as politicas publicas
dirigidas a estes contemplem questdes sécio-histéricas e culturais que
fortalecem determinado tipo de subjetividade masculina implicada com
a violéncia e dominacgéo (BEIRAS et al, 2012).

Entdo é necessario que as diferentes formas de enfrentar a VP,
inclusive as voltadas a atencdo dos homens autores de violéncia contra a
parceira, se modifiquem e incluam a perspectiva de género, como uma
forma de construir uma forma ndo violenta de expressar a
masculinidade, evitando os casos de reincidéncia.

Segundo Bourdieu (2010), a maior mudanca esta no fato de que
a dominacdo masculina ndo se impfe mais como algo indiscutivel,
devido principalmente ao trabalho critico do movimento feminista. O
guestionamento causou mudancas na condi¢do feminina, sobretudo nas
categorias sociais mais favorecidas; com aumento do acesso ao ensino
secundario e superior, ao trabalho assalariado, adiamento da idade do
casamento e da gestacdo, abreviacdo da interrupcdo da atividade
profissional por ocasido do nascimento do filho, elevacdo dos
percentuais de divorcio e queda no nimero de casamentos.

E importante entdo, considerar que embora haja uma
masculinidade heterogénea, que naturaliza e justifica a violéncia, e que é
fortalecida por certas estruturas da sociedade, ela ndo é Unica.

S6 uma acdo politica que realmente leve em conta todos 0s
efeitos de dominacdo que se exercem, tanto entre as mulheres e homens
como nas grandes instituicbes em que se produzem a ordem masculina e
social, podera a longo prazo, trabalhando com as contradi¢des dos
diferentes mecanismos ou instituicbes, contribuir para o
desaparecimento progressivo da dominagdo masculina (BOURDIEU,
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2010). Assim o proximo item abordara as politicas publicas relacionadas
a violéncia por parceiros intimos.
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3.4 POLITICAS PUBLICAS E A VIOLENCIA POR PARCEIRO
INTIMO

A violéncia foi inicialmente reconhecida como objeto de estudo
nas ciéncias humanas e sociais e na filosofia, e s6 posteriormente na
salde. Essa precedéncia é particularmente relevante no caso da violéncia
contra a mulher, que surge na saude a partir de 1995. E importante se
intervir nos termos da saude, compondo esforcos e trocas com outros
setores sociais e campos cientificos, seja na recuperacdo das vitimas,
seja, sobretudo, prevenindo novos danos. Com isso a violéncia deve ser
instituida como objeto de conhecimento e intervencdo também do
campo da Saude, reafirmando a proposi¢do da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) nesse sentido (SCHRAIBER et al, 2012). Assim, esse
topico apresenta as principais politicas publicas e leis relacionadas com
a violéncia por parceiros intimos.

3.4.1 Politica Publicas e a Violéncia contra a Mulher

A introducdo da violéncia contra a mulher na agenda da salde
ocorreu pelo protagonismo do movimento feminista. Com uma
estratégia voltada para criar consciéncia de género nos diferentes
ambientes e instituicdes, esse movimento pressionou o setor salde para
atuar ativamente tanto no tratamento das lesGes em consequéncia da
violéncia, quanto nas causas. O movimento contribuiu assim para incluir
na esfera do politicamente discutivel objetos como a violéncia, que
estavam afastados ou ignorados pela tradicdo politica, porque parecem
pertencer a ordem do privado (BOURDIEU, 2010).

Mas, particularmente no Brasil, foi na década de 1980 que o
tema da violéncia entra com vigor na agenda de debates politicos e
sociais € no campo programatico da salde. E oficialmente, foi a partir da
década de 1990, que a OPAS e a OMS comegaram a falar
especificamente sobre violéncia e congregar as varias discussdes que
vinham ocorrendo em diferentes ambitos e paises (MINAYO, 2006). No
quadro 1 estdo listadas as principais regulamentacfes referentes a
violéncia contra a mulher.
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Quadro 1. Cronograma da regulamentacéo da legislagcdo em relagdo a violéncia
contra as mulheres no Brasil.

Acéo internacional ou nacional relacionada a violéncia
Ano | contra mulheres

1945 | Carta das Nagdes Unidas (ONU)

1948 | Declaragdo Universal dos Direitos Humanos (ONU)
Convencéo sobre eliminacdo de todas as formas de

1978 | Discriminacdo Racial (ONU)

1988 | Constituicdo Federal Brasileira

1985 | Criagdo das Delegacias de Defesa da Mulher (BRASIL)
1993 Declaragéo sobre a Eliminagéo da Violéncia contra as
Mulheres - Declaracdo de Viena (ONU)

Convengdo Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a
1994 | Violéncia contra a Mulher - Convencao de Belém do Para
(ONU)

1995 | Lei 9.0099 (Brasil)

2002 | Lei 10.455 (Brasil)

2002 | Protocolo Facultativo a CEDAW (ONU)

2003 | Lei 10.778 (Brasil)

2004 | Lei 10.886 (Brasil)

2006 | Lei 11.340 (Brasil)

Adaptado de Toneli et al, 2001.

Na Convencdo sobre a Eliminacdo de todas as formas de
Discriminacgdo contra a Mulher (CEDAW), foi elaborada a carta magna
dos Direitos da Mulher. Esta tem carater bem amplo e trata da
discriminacdo contra a mulher em todos os campos: salde, trabalho,
violéncia e poder. A convencdo foi aprovada pela ONU em 1979, e
ratificada pelo Brasil em 1984. Para monitora-la foi criado o Comité
sobre Eliminagdo de Todas as Formas de Discriminacdo contra a
Mulher, que avaliava os relatérios sobre 0s compromissos assumidos na
convencéo (SPM, 2014).

Outro ponto importante no enfrentamento da violéncia contra a
mulher foi a criacdo das delegacias especializadas no atendimento a este
grupo. A primeira delegacia da Mulher no mundo surgiu no Brasil, na
cidade de S&o Paulo, em 06 de agosto de 1985, atraveés do Decreto n°
23.769. E em setembro do mesmo ano foi inaugurada, em Florianépolis,
a segunda Delegacia da Mulher do pais (PASINATO e SANTQOS, 2008).

A participacdo do movimento de mulheres brasileiras, na
introducdo da violéncia de género na pauta do setor saude no pais, foi
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fundamental na construcdo do Programa de Atencdo Integral a Sadde da
Mulher (PAISM) em 1983. Neste programa o tema da violéncia tem
destaque, e oficializa um olhar especifico para o problema em todo o
servigo publico (BRASIL, 1984).

Na metade dos anos 90, varias secretarias de salde municipais,
articuladas com organizagdes da sociedade civil, criaram estratégias e
servigos de prevencao e assisténcia as consequéncias da violéncia. Estas
iniciativas se  multiplicaram, reunindo instituicbes publicas,
Organizagdes ndo-governamentais (ONGs) e institutos ou grupos de
pesquisa (MINAYO, 2006).

A Convencdo Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a
Violéncia contra a Mulher; conhecida como Convencdo de Belém do
Para, foi adotada pela Assembleia Geral da Organizacdo dos Estados
Americanos (OEA) em 06 de junho de 1994, ratificada pelo Brasil em
27 de novembro de 1995, e promulgada pelo Decreto 1.973 de 1° de
outubro de 1996. Esta convencdo define a violéncia contra a mulher e
estabelece sua dimensdo, considerando a violéncia contra a mulher
qualquer ato ou conduta baseada no género, que cause morte, dano ou
sofrimento fisico, sexual ou psicolégico a mulher, tanto na esfera
publica como na privada (SPM, 2014).

A Politica Nacional de Reducdo de Acidentes e Violéncia,
promulgada em 2001, teve desdobramentos em todas as areas de atengdo
a salde, informacdo em salde e linhas de prevencdo. Esta politica define
0 conceito de violéncia, diferenciando de acidentes, e distingue as
formas diferenciadas com que a violéncia incide em homens e mulheres
nas diferentes faixas etérias. Entre as diretrizes do documento estdo
incrementar uma forma de assisténcia multiprofissional as vitimas de
violéncia e acidentes, e a estruturacdo de servicos de recuperacdo e
reabilitacdo (MINAYO, 2006).

Ela tem como objetivo a reducdo da morbimortalidade por
acidentes e violéncias no Pais, mediante o desenvolvimento de um
conjunto de agBes articuladas e sistematizadas. Para alcancar essa meta,
a politica propdem as seguintes diretrizes: promocdo da adogdo de
comportamentos e de ambientes seguros e saudaveis; monitorizagdo da
ocorréncia de acidentes e de violéncias; sistematizagdo, ampliacdo e
consolidacdo do atendimento pré-hospitalar; assisténcia interdisciplinar
e intersetorial as vitimas de acidentes e de violéncias; estruturacdo e
consolidagdo do atendimento voltado & recuperagdo e a reabilitacdo;
capacitacdo de recursos humanos; apoio ao desenvolvimento de estudos
e pesquisas (BRASIL, 2001b).
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De acordo com esta politica, o atendimento as mulheres pelos
servigos de salde devera contemplar o aumento da autoestima, de modo
gue se sintam fortalecidas para identificar solu¢Bes para a situacdo
vivenciada, em conjunto com a equipe multiprofissional dos servicos,
assim como para a prevencdo de comportamentos violentos. Dessa
forma, deverdo ser contempladas também atividades voltadas a
reeducacdo de agressores e garantidas redes de apoio para o
atendimento, tais como abrigos e unidades que atendam ao aborto legal
(BRASIL, 2001b).

A Lei 10.778/2003 estabelece no pais a notificacdo compulsoria
para o caso de violéncia contra a mulher que for atendida em servigos de
salde publicos ou privados. Esta notificacdo tem caréter sigiloso, deve
ser facilitada pela autoridade sanitaria, e deve ser feita por pessoas
fisicas e entidades, publicas e privadas (BRASIL, 2003). Em 2004 foi
promulgada a portaria GM/MS n. 2406, que disseminou a notificacdo
compulsdria da violéncia contra a mulher (BRASIL, 2004).

Em 2005, seguindo a recomendacdo da OMS de realizar um
diagndstico e um plano de acdo para a problemética, o Ministério da
Saulde, junto com a OPAS e o CLAVES/Fiocruz produziram um
relatério denominado “Impacto da violéncia na Satde dos Brasileiros”
(MINAYO, 2006).

Em 7 de agosto de 2006 foi promulgada a Lei N°11.340, ou Lei
Maria da Penha, que modificou o cenario legal dos casos de violéncia
contra a mulher, especialmente por alterar o carater da punicdo por
ofensas de violéncia contra a mulher. Esta lei cria mecanismos para
coibir e prevenir a violéncia doméstica e familiar contra a mulher. Entre
as principais modificaces introduzidas pela lei, estd a definicdo da
violéncia doméstica e familiar contra a mulher, além disso, a lei prevé
atendimento policial especializado para as vitimas, a criagdo de Juizados
de Violéncia Domeéstica e Familiar contra a Mulher, e punicfes mais
severas nos casos de agressdo doméstica (BRASIL, 2006; TONELI et al,
2010).

De acordo com esta lei é considerada violéncia doméstica e
familiar contra a mulher qualquer agdo ou omissdao baseada no género
que Ihe cause morte, lesdo, sofrimento fisico, sexual ou psicoldgico e
dano moral ou patrimonial. Inclui a violéncia cometida tanto no ambito
da unidade doméstica, como no da familia, ou em qualquer relacéo
intima de afeto, na qual o agressor conviva ou tenha convivido com a
vitima, independentemente de coabitacdo. Compreende, entre outras, as
violéncias fisica, psicologica, sexual, moral e patrimonial (BRASIL,
2006).
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No Brasil, a Lei N° 11.340 ¢, atualmente, o principal
instrumento juridico de protecdo e combate a violéncia doméstica e
familiar contra a mulher. O nome da lei é uma homenagem a Maria da
Penha Maia, uma cearense, vitima de duas tentativas de homicidio,
perpetradas pelo seu marido. Em decorréncia do primeiro ataque, ela
ficou paraplégica e lutou por quase 20 anos para colocar 0 marido na
cadeia. Devido a demora da Justica do pais, Maria da Penha recorreu a
Comissdo Interamericana dos Direitos Humanos da Organizacdo dos
Estados Americanos (OEA), que aceitou a dendncia de um crime de
violéncia doméstica pela primeira vez. Em 2001, a OEA responsabilizou
0 Estado por negligéncia, omissdo e tolerancia em relacdo a violéncia
domeéstica contra as mulheres (TONELI et al, 2010).

A Lei N° 11.340 aumentou oS mecanismos de protecdo as
vitimas, e veda a aplicacdo de penas de cesta bésica ou outras de
prestacdo pecunidria, bem como a substituicdo de pena que implique o
pagamento isolado de multa, nos casos de violéncia doméstica e familiar
contra a mulher. Também incentiva a criacdo e promocao de centros de
educacdo e reabilitacdo para agressores, e altera a lei de Execucéo Penal,
permitindo que nos casos de violéncia doméstica contra a mulher, o juiz
possa determinar o comparecimento obrigatério do agressor a programas
de recuperacao e reeducacao (BEIRAS et al, 2012; BRASIL, 2006).

Porém a Lei Maria da Penha ndo foge a visdo hegeménica de
que os esforcos de enfrentamento a violéncia contra a mulher devem ser
direcionados a protecdo destas. Mesmo assim, esta lei conferiu
legitimidade politica para a discussdo e implementacdo de a¢bes no pais
voltadas para os homens autores de violéncia. Contudo, a lei Maria da
Penha ndo discorre sobre a organizagdo e estrutura dos centros de
atendimento a este grupo, nem sobre 0 que seriam as a¢des de educagdo
e reabilitagdo (LIMA e BUCHELE, 2011).

Em 2011, foi promulgada a Politica Nacional de Enfrentamento
a Violéncia contra as Mulheres no Brasil, com a finalidade de
estabelecer conceitos, principios, diretrizes e acBes de prevencdo e
combate a violéncia contra as mulheres, de assisténcia e garantia de
direitos as mulheres em situagdo de violéncia, conforme normas e
instrumentos internacionais de direitos humanos e legislagdo nacional.
Ela esta estruturada a partir do Plano Nacional de Politicas para as
Mulheres (PNPM), elaborado com base na I Conferéncia Nacional de
Politicas para as Mulheres, realizada em 2004 pela Secretaria de
Politicas para as Mulheres (SPM) e pelo Conselho Nacional dos Direitos
da Mulher (CNDM) (SPM, 2011a).
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Esta Politica tem como objetivo enfrentar todas as formas de
violéncia contra as mulheres a partir de uma perspectiva de género e de
uma visdo integral deste fendmeno. Entre as prioridades da politica
estdo: ampliar e aperfeicoar a Rede de Prevencdo ¢ Atendimento as
mulheres em situacdo de violéncia, garantir a implementacdo da Lei
Maria da Penha e demais normas juridicas nacionais e internacionais,
promover agdes de prevengdo a todas as formas de violéncia contra as
mulheres nos espacos publico e privado. No que se refere a assisténcia
as mulheres em situacdo de violéncia, esta incluso garantir a criagdo de
servigos especializados, incluindo os Servigos de Responsabilizagdo e
Educacdo do Agressor.

3.4.2 Politicas PUblicas e o Homem autor de Violéncia por Parceiro
Intimo

Em 2008 foi promulgada a Politica Nacional de Atencdo
Integral & Satide do Homem (PNAISH), que objetiva orientar as agdes e
servicos de salde para a populagdo masculina, com integralidade,
equidade, e atencdo humanizada. De acordo com a politica, a
integralidade na atencdo a salde do homem implica na visdo sistémica
sobre 0 processo da violéncia, indo além de seu papel de agressor, por
meio da consideracdo critica dos fatores que facilitam que ele cometa
violéncia, a fim de intervir preventivamente sobre as suas causas, € ndo
apenas em sua reparacdo. A PNAISH entende que a violéncia, desde que
percebida como uma forma social de poder € uma estratégia de
empoderamento masculino, mas com énus para 0s homens autores de
violéncia, que se vulnerabilizam na adocé&o de praticas que decorrem em
graves danos a saude fisica, psiquica e social para si prdprios e para 0s
outros (BRASIL, 2008).

A PNAISH busca, além de evidenciar os principais fatores de
morbi-mortalidade na satde do homem, explicitar o reconhecimento de
determinantes sociais que resultam na vulnerabilidade da populagdo
masculina aos agravos a salde, considerando que representacfes sociais
sobre a masculinidade comprometem o acesso a atencéo priméria, bem
como repercutem na vulnerabilidade dessa populacdo a situacfes de
violéncia e de risco para a satde (BRASIL, 2008).

Em 2011, na Convencdo de Istambul, considerando diversas
guestdes sobre a violéncia contra a mulher, os representantes dos paises
participantes reconheceram que a violéncia doméstica atinge de forma
desproporcional as mulheres mas que os homens também podem ser
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vitimas dessa situacdo. E entre as formas de prevencdo da violéncia
contra a mulher, a Convencdo destacou a necessidade de promover
mudancgas nos modelos de comportamento de homens e mulheres para
erradicar qualquer préatica baseada na ideia de inferioridade da mulher
ou em nos esteredtipos masculino e feminino; e de encorajar todos os
membros da sociedade, especialmente homens e meninos, a contribuir
ativamente para prevenir todas as formas de violéncia contra a mulher
(COUNSIL OF EUROPE, 2011).

Neste mesmo ano, a Politica Nacional de Enfrentamento a
Violéncia contra as Mulheres no Brasil inclui a criagdo dos Servigos de
Responsabilizacdo e Educagdo do Agressor. No documento da
Secretaria de Politicas para as Mulheres, sobre a rede de enfrentamento
a violéncia contra as mulheres, hd um anexo com as diretrizes gerais dos
Servicos de Responsabilizagdo e Educacdo do Agressor. Este
documento apresenta conceitos, atribuicOes e objetivos desses servigos
de responsabilizacdo e educacdo a luz da dos artigos 35 e 45 da Lei
Maria da Penha. O principal objetivo desse servigo ¢ o acompanhamento
das penas e decisdes proferidas pelo juizo competente no que tange ao
agressor, portanto servigo tem um carater obrigatorio e pedagogico para
0 homem processado criminalmente, e ndo um carater assistencial ou de
‘tratamento’ (seja psicologico, social ou juridico) (SPM, 2011b).

Os servicos de responsabilizacdo e educagdo do agressor deverdo
ser vinculados aos tribunais de justi¢a estaduais e do Distrito Federal ou
ao executivo estadual e municipal. Devem realizar atividades educativas
e pedagbgicas que tenham por base uma perspectiva feminista de
género, buscando contribuir para a conscientizagdo dos agressores sobre
a violéncia de género como uma violagdo dos direitos humanos das
mulheres e para a responsabilizagdo pela violéncia cometida. Eles ndo
podem funcionar nos servigos especializados de atendimento a mulher;
ndo realizam atividades referentes ao atendimento psicoldgico e juridico
dos agressores, a mediagdo, a terapia de casal e ou terapia familiar e ao
atendimento a mulher em situacdo de violéncia, mas podem encaminhar
para programas de recuperagdo, para atendimento psicoldgico e para
servicos de satide mental, quando necessario (SPM, 2011b).

Ao fazer uma analise das politicas e leis sobre violéncia de
género, Beiras et al (2012) propdem determinadas acbes para
enfrentamento deste tipo de violéncia, considerando todos os atores
envolvidos. Entre as propostas estao:

a) prevencdo objetiva da violéncia contra a populacdo masculina;
com analise de brinquedos, programas nas escolas voltados para

a ndo-violéncia, trabalho com cuidadores, entre outros;
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b) criacdo de uma politica organizacional para que os centros de
atendimento aos autores de violéncia, conforme o artigo 35 da
lei Maria da Penha, participem da reintegracdo destes homens a
sociedade através da reeducacéo assistida;

C) que 0s servigos de salde sejam porta de entrada para 0s casos
de violéncia contra a mulher no sistema multisetorial de atencao
aos homens e mulheres, e que a ldgica do cuidado e
integralidade das acGes também garantam que os homens sejam
ouvidos em suas necessidades e significacdes sobre os atos
violentos;

d) incluir os homens na construcdo de estratégias para resolucéo
do problema, uma vez que eles sdo parte fundamental da
problematica.

Assim, ao pensar sobre a legislacdo atual, é importante
guestionar a imagem do homem como evidente agressor, portador de
uma violéncia reforcada. Isso ndo significa negar que ha vitimas, e sim
atentar para a complexidade da questdo e apresentar medidas que
contemplem todos os sujeitos envolvidos e suas especificidades. Deve-
se buscar promover o amadurecimento social, 0 que ndo é possivel
qguando a alternativa é apenas punitiva ao agressor, embora a
penalizacdo seja adequada em muitos casos, ela ndo é uma solucdo
simples e direta (BEIRAS et al, 2012).

Entretanto, para que a atencdo ao autor de VPI seja uma
proposta efetiva, ndo punitiva, mas uma possibilidade de interrup¢éo da
violéncia contra a parceira; esta deve ser estruturada de forma a
contemplar todas as especificidades desse tipo de violéncia e
considerando as questdes sociais envolvidas na relacdo masculinidade e
violéncia. Assim, o préximo capitulo abordara o atendimento a homens
autores de violéncia.
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3.5 ATENDIMENTO AOS HOMENS AUTORES DE VIOLENCIA
POR PARCEIRO INTIMO

Embora a legislacdo brasileira atual limite o atendimento aos
homens em situacdo de violéncia conjugal, reduzindo a atencdo a
programas de reeducacdo, ha experiéncias exitosas nesta abordagem
dentro e fora do Brasil. Entdo este topico tem como objetivo apresentar
0 historico destes atendimentos, os principios utilizados, assim como as
dificuldades e diretrizes para seu desenvolvimento.

3.5.1 Conceitos e Histérico do Atendimento a Homens

O atendimento a homens autores de violéncia (HAV) baseia-se na
ideia de que o sujeito pode reconhecer e responsabilizar-se pela
violéncia que comete, procurando formas de expressdo ndo violentas.
Assim busca-se 0 engajamento dos homens na promocéo da equidade de
género e em acbes pelo fim da violéncia de homens contra mulheres
(TONELI et al, 2010).

O trabalho com o tema violéncia intrafamiliar é um desafio para
diferentes &reas, e a maioria das acdes sdo dirigidas a vitima, que
geralmente sdo mulheres, criancas ou adolescentes. Contudo, a
compreensdo de que para uma atuacdo mais efetiva é fundamental
intervir junto ao autor da violéncia também tem crescido nos Ultimos
anos (BEIRAS, 2009).

Apesar de na maioria dos casos de violéncia conjugal, 0 homem
ser 0 agressor, é necessario considerar que o homem tanto na condicao
de agredido como de agressor, pode demandar assisténcia, pois sua
vivéncia também é carregada de sofrimento. Entdo na abordagem a estes
homens, € necessdrio entender os fatores associados a este
comportamento, para evitar condutas culpabilizadoras ou vitimistas. E
importante enfatizar que a violéncia conjugal é relacional, portanto
todos devem ser assistidos para que seja possivel transformar padrdes de
comportamento (BRASIL, 2001a).

Assim, para reduzir os indices de violéncia baseada em género é
primordial implementar acBes mais eficazes de seguranca publica,
aliadas a acgbes em saude dirigidas aos homens, tanto de carater
preventivo como de atendimento a autores de violéncia. O trabalho com
homens, em conjunto com trabalhos realizados junto as mulheres, seria
uma alternativa mais eficaz na reducdo, contencdo e prevengdo da
violéncia conjugal (BEIRAS et al, 2012; MEDRADO et al, 2009).
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A intervencdo com autores de violéncia pode ser entdo definido
como qualquer acdo que tenha como objetivo modificar o
comportamento violento de uma pessoa que fisica, sexual, emocional ou
verbalmente controla sua/seu parceiro intimo (ROTHMAN et al, 2003).

Os programas de atencdo direcionados aos homens autores de
violéncia (HAV) surgiram no final da década de 70 e inicio da década
de 80, nos EUA e Canada. Posteriormente foram multiplicados em
diversos paises, contudo foi somente nos Ultimos anos que ganharam
espaco nas legislaces e politicas publicas de cada pais (TONELI et al,
2010).

Os primeiros programas direcionados a homens autores de
violéncia foram desenvolvidos no final dos anos 1970 nos Estados
Unidos e incluiram o Emerge, AMEND e RAVEN. E desde entdo este
tipo de programa ganhou espaco no pais e a maioria ocorre como uma
parceria entre o sistema de justica, a salude mental e advogados de
defesa das vitimas. A maior parte destes programas busca a
responsabilizacdo destes homens frente a violéncia perpetrada, com o
desenvolvimento de trabalho grupal psicoeducativo e reflexivo, com
foco em questBes relacionadas as ideias sexistas e estereétipos de
género, em alguns casos sob um viés feminista (BEIRAS, 2009;
ROTHMAN et al, 2003).

O Emerge, uma ONG localizada em Cambridge-EUA, pelo fato
de ser a primeira instituicdo norte-americana a oferecer esse tipo de
servico, ¢ uma referéncia nacional e ainda hoje seu modelo é o mais
influente sobre programas de atendimentos a HAV (TONELI et al,
2008).

Nos anos 1990 esses programas foram replicados em diferentes
paises, como Australia, Franca e Reino Unido. Na Ameérica Latina, a
Argentina foi o primeiro pais a reproduzir estas acles, seguido do
México, e de iniciativas em alguns paises na América e Central € no
Peru. A Espanha e Honduras possuem programas de carater
governamental, e em varios destes paises ha intencdo de ampliar estas
acOes em termos governamentais, devido mudancas recentes na
legislacdo destes locais, como aconteceu com o Brasil ap6s a Lei Maria
da Penha (BEIRAS, 2009).

O Programa de Hombres Renunciando a su Violencia
(PHRSV), elaborado pelo Colectivo Hombres por Relaciones
Igualitarias (CORIAC) em 1995, foi o primeiro programa realizado no
México. Apresenta uma perspectiva re-educativa, que privilegia o
aspecto educativo e social sobre o terapéutico. Este mesmo programa foi
levado a Lima, Peru, por Miguel Ramos, socidlogo, professor e
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pesquisador, em 2004, chegando no ano seguinte a cidade de Piura
(norte peruano), devido ao esfor¢o da organizacdo Catdlica Diaconia
por la Paz y la Justicia (TONELI et al, 2008).

Em levantamento realizado em 38 paises, foram identificados 56
programas de intervencdo com homens autores de violéncia, cuja
maioria foi estabelecida no final dos anos 1990 e atende menos de 100
agressores por ano (70%). Além disso, em 54% dos programas, homens
encaminhados pela justica formam uma porcéo significante do grupo
gue recebe intervencdao (ROTHMAN et al, 2003).

No Brasil, na segunda metade da década de 1990, organizagtes
ndo governamentais passaram a desenvolver estudos, intervencgdes
sociais e mobilizagBes politicas com um olhar especial para o publico
masculino. Entre estas organizagdes se destacam o Instituto Papai, 0
Instituto Promundo e a ECOS: Comunicacdo em Sexualidade; que
iniciaram estudando questdes relacionadas a gravidez e paternidade na
adolescéncia, a prevencdo de DST/Aids e posteriormente a questdo das
violéncias. Essas organizagOes tiveram entdo, junto com 0s movimentos
feministas, papel de destaque ao mostrar a importancia de agdes em
salde voltadas a popula¢do masculina e jovem, buscando o bem estar de
homens, mulheres e criancas e a busca da equidade de género (LIMA e
BUCHELE, 2011).

Os programas ou experiéncias de intervencdo no pais sdo
recentes, alguns ainda experiéncias piloto em projetos temporarios, com
excecdo de alguns programas de instituigdes como: o Instituto Noos, que
¢ pioneiro no campo, o0 programa municipal da Prefeitura de Blumenau e
0 Programa Albam. Sendo que apenas 21,2% dos servicos existentes no
pais foram criados entre 1999 e 2002. Essas intervencdes sdo, em sua
maioria governamentais, ligadas a: justica, seguranca publica ou
politicas publicas municipais ou estaduais. Algumas apresentam
objetivos mais amplos, atuando em diferentes temas, outras focam no
tema da mulher, de sua salde e da violéncia. Buscam fundamentar-se
em diretrizes especificas sobre o tema da violéncia contra a mulher,
principalmente relacionadas a Lei Maria da Penha ou diretrizes federais
ligadas a esta lei e atuacfes especificas contra a violéncia (BEIRAS,
2014).

O Instituto NOOS - Instituto de Pesquisas Sistémicas e
Desenvolvimento de Redes Sociais, localizado na cidade do Rio de
Janeiro, também faz parte das organizacGes que desenvolvem programas
que incluem os homens em situacdo de violéncia. O instituto iniciou
suas atividades em 1998, com o objetivo de oferecer a terapia de familia
e de casais para as camadas populares, e atuar de forma conjunta com
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servicos governamentais e ndo governamentais, buscando colaborar na
prevencdo da violéncia. Entre as principais atividades desenvolvidas
estdo a terapia de familia e casais, e 0s grupos reflexivos de género com
homens e mulheres (BEIRAS, 2009).

Cada um destes servicos, tanto os internacionais quanto 0s
nacionais, foi construido sob uma perspectiva e em determinado
periodo, sendo importante buscar uma forma de acompanhamento dos
homens que participam dos diferentes tipos de servi¢o, permitindo
analisar as mudancas ou ndo a partir da entrada no programa. Por isso a
necessidade de instrumentos validados para este propdsito, que
englobem as dificuldades deste tipo de atendimento, assim o tdpico
seguinte abordara os obstaculos enfrentados por estes problemas e suas
potencialidades.

3.5.2 Formas de atendimento, criticas e possibilidades

A intervencdo com homens que cometem violéncia contra a
companheira é uma medida controversa em diferentes dmbitos, e as
principais criticas a sua organizacdo sdo: utilizar recursos econémicos
gue poderiam ser destinados no amparo as vitimas; a imposicdo de
medidas de ressocializacdo, reeducacdo ou tratamento ao invés de
medidas punitivas; considerar que homens que praticam violéncia nédo
mudam e portanto as intervengdes com eles ndo sdo efetivas
(ANTEZANA, 2012).

Mas avalia¢des indicam que os programas de atencdo a homens
autores de violéncia sdo no minimo efetivos para prevenir novas
agressdes. Levantamentos realizados em programas dos Estados Unidos
e Reino Unido, encontraram que entre 50 e 90% das pessoas que
completam o programa ndo cometem violéncia durante periodos de
seguimento que variam de 6 meses a trés anos (ROTHMAN et al, 2003).

De acordo com levantamento realizado por Montero e Bonino
(2006), avaliacGes realizadas em diferentes paises que ha pelo menos
vinte anos desenvolvem programas com homens que cometeram
violéncia conjugal, demonstram que esses programas tem efeito
positivo, desde que cumpram determinados critérios. Entre os principais
resultados, os autores destacam que apds 30 meses do fim do programa
h& diminuigdo da violéncia psicoldgica e 80% dos homens ndo voltam a
cometer violéncia fisica.

Mas as avaliagbes do programas de intervencdo com HAV
também séo criticadas, pois 0s homens que participam destas acdes
podem se tornar mais habilidosos em ocultar novas agressdes e
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consequentemente os resultados das avaliacGes serdo mais positivos do
que realmente sdo. Além disso os efeitos das intervencBes sdo obtidos
apenas com os homens que completaram o programa, € um dos
principais problemas enfrentados pelos programas é o alto indice de
desisténcia. (ROTHMAN et al, 2003). Entre as pessoas contrarias as
intervencbes com HAV, predomina a visdo de que a prisdo dos homens
é¢ o melhor dispositivo para a seguranga das mulheres (LIMA e
BUCHELE, 2011).

A despeito das criticas a estes programas existem razdes
importantes para implementa-los: a) as mulheres que sofreram violéncia
solicitam esse tipo de intervencdo; b) para responsabilizar os que
perpetram violéncia e erradica-la; ¢) mulheres submetidas a violéncia
nem sempre se separam do companheiro; d) necessidade de intervir com
homens que, mesmo que se separem, repetem seus padrdes violentos em
novos relacionamentos; €) para romper a transmissao intergeracional da
violéncia (ANTEZANA, 2012).

Entre os argumentos favoraveis a este tipo de intervencdo, um
dos mais utilizados pode ser identificado nos questionamentos
elaborados por Ramos (2006, p.9):

Como compreender a violéncia de género se nao
investigando também 0s homens, suas historias de
reconstrucdo de género, suas experiéncias e
narrativas? Como intervir nesse tema, além do
indispensavel trabalho com as vitimas, se nao
atuando também com os que geralmente a
perpetram?

Os primeiros programas abordavam principalmente o controle
da ira, com o uso de técnicas cognitivas. Todavia, com o passar dos anos
percebeu-se que trabalhar apenas com o controle da ira era insuficiente,
tendo muitas vezes o efeito oposto, como o aumento da violéncia
cometida contra a mulher. Dessa forma, se recomendam os programas
que trabalham as questdes de género com o casal e de modo mais
subjetivo, e que buscam quebrar as ideologias tradicionais que
justificam a violéncia exercida contra a mulher (TONELI et al, 2010).

Atualmente, de acordo com Antezana (2012), os principais

modelos de intervencdo com homens que praticam violéncia conjugal
sdo:

a) modelo psicopatolégico: desenvolvido por psicélogos,
considera a violéncia no casal como um distirbio da
personalidade, desconsiderando a questdo sociocultural de
género. Considera que os homens que cometem violéncia
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b)

c)

d)

desenvolveram uma personalidade abusadora, por terem
vivido vinculos inseguros e sofrerem ou testemunharem
violéncia parental. Possui uma perspectiva clinica e
psicoterapéutica, abordando no tratamento dos homens
dimensdes como apego, vergonha, culpa e experiéncias
traumaticas.

enfoque psicoeducativo pro-feminista: é favoravel aos
valores feministas e considera o problema de violéncia de
género no ambito das relacbes de poder e controle dos
homens sobre as mulheres. A intervengdo mais conhecida é o
modelo Duluth, cuja metodologia se baseia na criagdo de
grupos educativos, e considerada que a violéncia exercida por
homens é mais parte de um padréo de comportamento do que
um incidente isolado.

enfoque cognitivo-comportamental: também desenvolvido
por psicdlogos, considera a violéncia um problema dos
pensamentos, crengas e condutas das pessoas mais do que
uma questdo de poder e controle sobre o cOnjuge. A
intervencdo €é dirigida aos pensamentos considerados
“incorretos”, dando prioridade a cognicdo. Os programas que
seguem exclusivamente este modelo ndo incluem o género
como tdpico relevante para o problema, posicionando a
questdo no nivel individual.

enfoque construtivista-narrativista com perspectiva de
género: baseado na perspectiva construtivista, considera ao
mesmo tempo o contexto sociocultural e politico préprio dos
enfoques pro-feministas e das teorias de género. Assim, esse
modelo compreende que a violéncia que homens
desenvolvem contra as mulheres ndo ¢ um fenémeno isolado
devido a uma mente “errada”, e sim uma questdo social
inserida numa subjetividade individual.

No Brasil, um dos modelos mais conhecidos de intervencdo é o
desenvolvido pelo Instituto NOOS, que atua por meio de grupos
reflexivos de género com homens, com um enfoque sisttmico. O
trabalho em grupo visa a reconstrucéo de significados sobre modelos de
masculinidade e relacdes de género, e permite o compartilhamento de
experiéncias comuns em situacdes semelhantes e consequentemente a
percepcao de outras maneiras de expressao da masculinidade. Porém os
autores deste modelo ndo o consideram um grupo psicoterapéutico,
embora apresente efeitos terapéuticos, e ndo indicam terapias como
primeira medida para autores de violéncia, entendendo o grupo reflexivo
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como complementar a agdes policiais, médicas e psicolégicas contra a
violéncia familiar (BEIRAS, 2009).

Estes grupos ocorrem semanalmente, com duragdo de duas horas
e meia por encontro, durante cinco meses, num total de 20 encontros,
com no maximo 12 homens. Os grupos sdo conduzidos por dois
facilitadores, um estagiario ou voluntario, e uma equipe reflexiva. De
forma geral ocorre um pré-grupo entre a equipe, 0 grupo propriamente
dito (compromisso de convivéncia e ndo-violéncia ativa, levantamento
temético e dindmicas geradoras de conversas), e pds-grupo (BEIRAS,
2009).

3.5.3 Diretrizes para a Realiza¢do do Acompanhamento aos Homens

O grupo 25, formado por homens e mulheres que trabalham com
questdes relacionadas a violéncia de género na Espanha, propds 11
critérios que deveriam ser cumpridos pelos programas de intervencéao
com homens que cometeram violéncia conjugal (MONTERO e
BONINO, 2006).

Estes critérios sdo baseados em pesquisas e meta-analises sobre
programas de intervencdo, e incluem: a) os programas devem se basear
na orientacdo de género e fazer parte de um sistema mais amplo de
intervencBes coordenadas; b) os profissionais que desenvolvem 0s
programas devem ser qualificados e supervisionados de forma
permanente; ¢) o0 modelo multidimensional com perspectiva de género,
gue inclua as dimensdes cognitiva, comportamental, emocional e
histérica do comportamento violento é o mais apropriado; d) ndo devem
abordar a violéncia de forma inespecifica e devem explicitar seus
limites; e) a admissdo no programa deve ser precedida de uma avaliagdo
individual do participante; f) a intervencdo deve incluir componentes
educacionais, cognitivos, emocionais e comportamentais, cuja duracgdo e
graduacdo devem ser de acordo com 0 caso; g) 0 programa ndo deve
durar menos de um ano, e o ideal é que combine intervencdo em grupo e
individual; h) deve incluir um sistema de avaliagdo, que inclua medidas
pré e pés intervencgdo, e que considere que o periodo de 15 meses apds a
finalizacdo da intervencdo ¢ o minimo para comprovar a consolidacio
das mudancgas; i) ndo deve ser uma alternativa a sancdo penal; j) 0s
programas subvencionados pelo poder publico ndo podem ser separados
de controle de qualidade; e k) esses critérios devem ser atualizados de
acordo com novos conhecimentos, investigaces e evidéncias
(MONTERO e BONINO, 2006).
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Em levantamento sobre programas de atencdo a HAV, Lima e
Biichele (2011) elencaram as seguintes consideracdes e recomendacdes
sobre 0 este tipo de atendimento:

Os programas tem efeitos modestos, mas positivos;
Apresentam altos indices de desisténcia, tanto ao
considerar os participantes voluntarios quanto os que
cumprem medida judicial;

Nao ha comprovacdo cientifica de qual abordagem é
mais eficaz;

Parcerias com servicos que atuam com mulheres em
situacdo de violéncia sdo importantes;

A dimensdo de género deve ser implementada;

Os programas devem ser avaliados constantemente;
Devem ser garantidas capacitacGes e material didatico
para os profissionais.

Frente a complexidade do tema violéncia intrafamiliar e do
trabalho com autores de violéncia, pesquisadores da area tem observado
gue intervengdes convencionais, buscando causas para 0 comportamento
violento, um perfil do autor de violéncia ou explica¢des exclusivamente
intrapsiquicas ndo sdo suficientes ou satisfatérias. Por outro lado a
utilizacdo de grupos de conversacdo e reflexdo vem sendo valorizados.
Estes grupos devem buscar formas de flexibilizar e construir
masculinidades ndo violentas, promovendo novas aprendizagens nas
relaces familiares e sociais baseadas no limite e respeito (BEIRAS,
2009; RAVAZZOLLA, 2007).

Beiras et al (2012) criticam as intervencdes compulsorias

ou que reforcam a conduta patologizadora do autor de
violéncia, e propdem enfoques que ndo tratem o problema
segundo o modelo médico “paciente-doente”. Assim, as
intervencOes deveriam propiciar um entendimento de que estes
homens também sdo influenciados negativamente pelo sistema
patriarcal, e as agdes devem estar implicadas politicamente com
movimentos feministas e com a perspectiva de género,
questionando relagdes de poder.

Hoje, constata-se que o conhecimento sobre praticas sociais
masculinas pode contribuir para ampliar o impacto e a eficécia dos

programas

voltados a prevencdo de infeccBes sexualmente

transmissiveis, ao controle da violéncia de género, a salde e cuidado das
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criancas, a salde e aos direitos das mulheres, como também dos
préprios homens (MEDRADO et al, 2009).

De acordo com Beiras (2009), o pensamento sistémico
juntamente a teoria feminista e aos estudos de masculinidades sdo os
recursos que se apresentam como mais completos e eficazes para a
intervencdo com HAV. Isso porque a teoria sistémica considera a
complexidade da temaética, a interdisciplinaridade, a necessidade de
atuacdo em todo o contexto, além de buscar desconstruir rétulos, papeis
e narrativas que colaboram para violéncias de género.

Ao discutir a necessidade de politizacdo da atencdo a HAV,
Tonelli et al (2008) chamam a atencdo que o espaco dos programas de
atencdo a homens ndo é apenas para seus usuarios, mas também deveria
ser compreendido como um momento de encontro da sociedade consigo
mesma, ou seja, 0s homens que sdo considerados como necessitando de
atencdo sdo parte de uma sociedade que também precisa refletir sobre
suas concepgOes de masculinidade e feminilidade, sobre as relagGes
entre mulheres e homens, entre mulheres, entre homens. Assim, 0
atendimento a este grupo deve ser compreendido como um espago
politico, que se fez possivel a partir de demandas feministas e cujo
funcionamento deve contribuir a re-educacéo destes homens e a reflexdo
da propria sociedade sobre os sujeitos que nela se constituem.

No Brasil a atencdo a HAV ainda ndo faz parte da rede de
enfrentamento a violéncia contra a mulher, contudo, as experiéncias em
outros paises demostram que esta forma de agdo pode trazer resultados
efetivos, especialmente se todas as questbes envolvidas neste tipo de
violéncia, inclusive as de género, fizerem parte dos programas de
atencdo a estes homens.

Embora estes servicos de atengdo ndo estejam totalmente
estruturados no Brasil, hd estudos que sugerem principios para a
realizacdo dos mesmos. De acordo com o Caderno de Atencdo Basica
nimero 8 (BRASIL, 2001a), o atendimento as situacGes de violéncia
intrafamiliar deve incluir a atencdo a homens agressores, buscando os
seguintes objetivos:

o Auxilid-los a compreender a gravidade de seu comportamento;

o Identificar a existéncia ou ndo de violéncia nas relacdes afetivas
anteriores, bem como na familia de origem. Estes aspectos
auxiliam a compreensdo da natureza do problema e o quanto
podem influenciar seu comportamento;

e Leva-los a compreender quais situacBes provocam o0

comportamento violento;
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Avaliar o quanto sentem-se motivados a receber auxilio para
modificar este comportamento;

Encoraja-los a responsabilizar-se por seus pensamentos,
sentimentos, percepcdes e comportamentos;

Informéa-los sobre as diversas formas de violéncia e seu impacto
na vida das pessoas envolvidas;

Auxilia-los a desenvolver uma forma mais positiva de pensar e
sentir sobre si mesmos, fortalecendo sua autoestima;

Auxilia-los a exercitar novas e mais adequadas formas de
expressar sua agressividade.

Com a Lei Maria da Penha, o interesse de servicos publicos em

realizar intervengdes com HAV tem crescido gradualmente. Mesmo

assim ainda hé dificuldades para a criagdo e manutencdo destes servigos

no pais, como: politicas publicas ainda ineficientes, mudancas de gestdo

por questdes politicas que interrompem servicos iniciados,

desconhecimento sobre servigos similares para troca de experiéncias,

necessidade de capacitacdo continuada, escassez de recursos e

dificuldades de gestdo. Além do entendimento de que recursos para

estes servicos poderiam “competir” com os destinados ao trabalho com

as mulheres vitimas, ao invés de compreender que ambos caminham

juntos e se interconectam (BEIRAS, 2014).

A legislacdo brasileira, embora ndo descreva de forma ampla
como esses servigos devam ser construidos e conduzidos, abre espago
para sua organizacdo. Para que os programas que ja existem no pais se
fortalecam e ocorra a organizacdo de uma rede de atencdo, ndo
especifica para os autores de violéncia, mas que assista todos 0s
envolvidos, é importante que se busque um acompanhamento
sistematizado e continuo desses servigos.
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4 METODO

4.1 TIPO DE PESQUISA

Foi desenvolvida uma pesquisa descritiva com abordagem
guanti-qualitativa, realizada em duas etapas. A primeira consistiu na
adaptacdo transcultural do questionario Follow-up CDC (Centers for
Disease Control and Prevention), pois ndo identificamos um
instrumento validado no Brasil para investigar homens autores de
violéncia entre parceiros intimos participantes de programas de atencéo.
A segunda etapa, um estudo de caso realizado no Nducleo de
Atendimento & Familia e aos autores de violéncia Doméstica
(NAFAVD), que assiste a populagdo do Distrito Federal.

4.2 ADAPTACAO TRANSCULTURAL DO INTRUMENTO

4.2.1 Método de Adaptacdo Transcultural

Instrumentos para acompanhar os resultados dos servicos de
salde tem sido desenvolvidos por pesquisadores da area de Salde
Publica, mas geralmente no idioma Inglés, havendo a necessidade de
instrumentos desenvolvidos para paises de lingua ndo-inglesa,
especialmente com o crescimentos das pesquisas multicéntricas. Para
responder a essa necessidade ha duas opcdes: desenvolver um novo
instrumento, ou utilizar um construido em outra idioma. A primeira
opcao exige tempo na contextualizacdo da medida desejada e na selecdo
de itens a serem considerados, enquanto a segunda ndo pode ser limitada
a tradugdo simples do instrumento, devido as diferengas culturais e de
linguagem (GUILLEMIN et al, 1993).

A adaptacdo de instrumentos elaborados em outra cultura ou
idioma historicamente se detinha & simples tradugdo do original, ou em
alguns casos a sua comparacdo com uma retraducdo. Pesquisadores de
diferentes areas vem sugerindo entdo que o processo de Adaptacdo
Transcultural (ATC) de um instrumento seja uma combinagdo entre um
componente de traducéo literal de palavras e frases de um idioma para o
outro, e um processo de sintonizacdo que considere o contexto cultural e
estilo de vida da populagdo alvo da versdo adaptada do instrumento. O
termo ATC seria entdo 0 processo que considera tanto as questdes
relacionadas a traducdo quanto as diferencas culturais ao preparar um
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questionario para uso em um cendrio diferente (BEATON et al, 2000;
REICHENHEIM e MORAES, 2007).

Ap6s uma revisdo de literatura, Guillemin et al (1993)
elencaram as diferentes situacfes para uso de instrumento validado no
idioma Inglés, considerando a necessidade ou ndo de alguma forma de
traducdo ou adaptacdo. Analisando a cultura, linguagem e pais, 0s
autores encontraram 5 cenarios diferentes, sendo que em dois deles seria
necessarios além da traducdo do instrumento, uma adaptacdo
transcultural. 1sso seria necessdrio ao utilizar o instrumento com
imigrantes que ndo falassem inglés mas que morassem no pais de
desenvolvimento do instrumento, e ao utilizar o instrumento em outro
pais, com outro idioma. Os demais cenarios estdo apresentados no
quadro 2.

Quadro 2. Possiveis cenarios em que alguma forma de adaptacdo Transcultural
€ necesséria.

resulta em mudanga na/no:  Adaptag@o necessaria

Desejando utilizar o questionario em uma nova Pais de Adaptagdo
populagdo conforme descrito abaixo: Cultura Idioma  uso Tradugdo Cultural

A Usar na mesma populagdo - - - - -

B Usar com imigrantes estabelecidos no mesmo pais v/ - v
C Usar em outro pais, com mesmo idioma v - v - v
D Usar com novos imigrantes, que ndo falam inglés,

mas no mesmo pais 4 v v v
E Usar em outro pais e outro idioma v v v v v

Adaptado de Beaton et al, 2000

Assim, o uso de instrumentos validados em outros contextos
linguistico-sdcio-culturais permite comparar achados de pesquisas,
agiliza processos e reduz custos. Porém ha diferentes abordagens
tedricas e propostas para conduzir a ATC de um instrumento, e ndo ha
consenso quanto as estratégias de execugdo (REICHENHEIM e
MORAES, 2007).

A partir de uma revisao sobre esta metodologia, Guillemin et al
(1993) sugerem cinco pardmetros de referéncia para preservar a
equivaléncia entre o instrumento original e a versdo adaptada,
considerando que dependendo do tipo de medida obtida pelo
instrumento ndo é possivel seguir todos os parametros. Segundo os
autores é necessario considerar:

a) Traducdo: devem ser realizadas pelo menos duas, por

tradutores independentes. Estes tradutores devem ser
qualificados, traduzir para sua lingua materna, e um deve
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conhecer o0s objetivos do material a ser traduzido e a
tematica envolvida.

b) Retraducdo: devem ser feitas retraducdes no mesmo
namero que as traducBes. Estes tradutores também devem
traduzir para sua lingua materna, mas ndo devem conhecer
0s objetivos do instrumento nem os conceitos envolvidos.
Tradutores sem um conhecimento inicial do instrumento
original sdo livres de expectativas, o que pode revelar
significados e interpretacdes inesperadas na versao final.

c) Comité de revisdo: deve ser constituido um comité para
revisar as  varias  tradugdes e  retraducdes,
preferencialmente multidisciplinar. Este podera modificar
as instrucbes e formato, modificar ou rejeitar itens
inapropriados, e acrescentar novos itens.

d) Pré-teste: deve ser realizado um pré-teste, para verificar
possiveis erros e desvios no processo de adaptacao.

e) Ponderacdo de Pontuacdes: deve considerar a adaptagdo da
ponderacdo de pontuacGes de acordo com o contexto
cultural.

Ao revisar 45 artigos sobre adaptacdo de questionarios,
buscando quais as semelhangas e diferencas dos diferentes métodos de
ATC, Acquadro et al (2008) encontraram em comum um processo com
varias etapas e de revisao centralizado, com pelo menos uma retraducéo
e alguma forma de pré-teste, e nos demais itens analisados os métodos
variam consideravelmente. Embora os pesquisadores ndo tenham
encontrado evidéncias em favor de um método especifico para
adaptacdo, sugerem o uso de uma abordagem com vérias etapas como
garantia de qualidade.

Considerando que ndo identificamos um instrumento validado
no Brasil para avaliacdo dos programas de atencdo a homens autores de
violéncia, foi utilizada a técnica de ATC conforme descrita por Beaton
et al (2000) com o questionario de Acompanhamento CDC. Este foi
desenvolvido por Gondolf (2002) nos Estados Unidos, e contém
perguntas abertas e fechadas sobre as situages de violéncia vivenciadas
pelo casal que participa de programas de atengdo. O método de escolha
do instrumento a ser validado sera detalhado no préximo topico.

O processo de Adaptagdo Transcultural descrito por Beaton et
al (2000) foi escolhido por seguir as diretrizes das revisdes sistematicas
sobre a tematica, e por ter sido desenvolvido com base em uma revisdo
sobre adaptacdo transcultural nas literaturas médica, socioldgica e
psicolégica. Esta revisdo levou a descri¢cdo de um método para a ATC
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descrito para maximizar a obtencdo de equivaléncia semantica,
idiomatica, experiencial e conceitual entre o questionario original e o
adaptado.

Além disso, a descri¢do de Beaton et al (2000) recebeu destaque
na revisdo realizada por Acquadro et al (2008), que selecionou 3
descricdes do método de ATC entre os 45 encontrados. Estes foram
focados no estudo por ndo terem sido desenvolvidos para um
instrumento especifico e sim para uma variedade de questionarios, e
apresentarem uma caracteristica que os distinguia dos outros. As
orientagOes propostas por Beaton et al foram escolhidas porque estes
foram os primeiros a propor uma extensa revisao sobre a ATC em 1993,
seguida da pesquisa realizada em 2000.

As etapas deste método estdo sintetizadas na figura 1, e incluem
a traducdo do instrumento do inglés para portugués, a producdo de uma
sintese das duas versdes traduzidas, a retraducdo da versdo sintese.
Entdo a versdo em portugués é analisada por um comité de experts na
area e é realizado um pré-teste com esta versdo. A cada etapa um
relatorio das atividades e dificuldades deve ser construido e na ultima
fase o comité de pesquisadores que coordenaram 0O processo avaliam
estes relatorios e o resultado do pré-teste, ajustando a versdo final do
instrumento. Uma descricdo detalhada de cada fase sera apresentada
neste capitulo, abordando cada fase seguida na ATC do Questionario de
Acompanhamento CDC.

4.2.2 Escolha do Questionario

O processo de adaptacdo iniciou apés a busca de instrumentos
para acompanhamento dos participantes de programas de atencdo a
homens autores de violéncia contra a parceira. Tanto na busca nas bases
de dados Scielo e LILACS, quanto no contato com servigos brasileiros
de atencdo a pessoas em situacdo de violéncia conjugal, ndo foi
identificado um instrumento validado no Brasil com este objetivo.

O instrumento “Revised Conflict Tactics Scales (CTS2)” é um
instrumento utilizado para identificar violéncia entre casais. A versdo
inicial foi construida inicialmente por Strauss et al (1979), O CTS2 foi
elaborado pelo Family Research Laboratory nos Estados Unidos da
América e tem uma versdo em portugués ja adaptada para a lingua
portuguesa e utilizada em pesquisas sobre violéncia conjugal no Brasil,
porém nédo inclui questdes referentes ao atendimento ao autor da
violéncia, por isso ndo respondia as perguntas deste estudo (MORAES
et al, 2002).
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Figura 1. Representacdo Gréfica dos estagios recomendados para a Adaptacéo
Transcultural.
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Foi entdo realizada uma busca em bases de dados internacionais
e contatados servicos internacionais de atencdo a homens autores de
violéncia conjugal, sendo identificados dois instrumentos. O primeiro
foi utilizado por Rothman et al (2003) para levantar as caracteristicas
dos servigos de atengdo a homens autores de violéncia conjugal no
mundo. Este questionario é aplicado com algum responsavel pelo
programa e busca informacGes sobre a organizacdo e funcionamento do
programa; como ano de fundacdo, tipo de atendimento, tipo de
encaminhamento, financiamento e outros, ndo abordando informaces
detalhadas sobre as pessoas acompanhadas.

O segundo instrumento encontrado foi o questiondrio CDC
(Centers for Disease Control and Prevention) Follow-up, construido por
Gondolf (2002), se estrutura em duas partes, uma aplicada ao homem e
outra a mulher; e foi desenvolvido para acompanhamento de homens
que participam de programas de atencdo a autores de violéncia por no
minimo 3 meses. Contém informagfes sobre o sujeito, comportamento
abusivo, busca por ajuda, uso de drogas, outras violéncias, programa de
atencdo e outros. Assim este instrumento foi selecionado por ser
aplicado com os participantes do programa, tanto com o homem quanto
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a mulher, e permitir a obtengdo de informacGes sobre as situacdes de
violéncia e sobre o servico.

Este questionario foi desenvolvido a partir da revisdo das
limitagbes encontradas em avaliagcbes de programas para atencdo a
homens autores de violéncia desenvolvidos anteriormente. As principais
limitagbes encontradas foram: avaliagfes delimitadas a programas ou
locais especificos; a variagdo nos procedimentos de cada avaliagdo
dificultando a comparacdo dos resultados; se basear apenas na
declaracdo das mulheres; fazer a avaliacdo apds um longo periodo (6
meses a um ano); entrevistar apenas a parceira inicial; desconsiderar a
mudanga de circunstancias durante o tempo de acompanhamento
(GONDOLF, 2002).

Assim esse instrumento tem a finalidade de examinar como o
programa foi implementado na sua respectiva comunidade,
considerando sua complexidade e contexto; e de forma comparativa por
poder ser aplicado em diferentes programas, sendo aplicado inicialmente
apo6s 3 meses de participacdo no programa, podendo acompanhar os
participantes por 4 anos, repetindo a aplicacdo do instrumento a cada 3
meses. Mesmo assim o instrumento tem limitagdes, como a auséncia de
um grupo controle que permita distinguir um efeito do programa, a
incerteza de que componentes podem explicar os resultados, e a
dificuldade de comparar diferentes programas uma vez que cada sistema
de intervencdo tem suas caracteristicas (GONDOLF, 2002).

O questionario foi aplicado pela primeira vez em um grupo de
840 homens e suas respectivas parceiras, selecionados em quatro
diferentes programas de atencdo, localizados em 4 estados diferentes,
nas cidades de Pittsburgh, Dallas, Houston e Denver. Estes casais foram
acompanhados por 4 anos, e mais de 12000 entrevistas realizadas
utilizando o instrumento. Posteriormente, o questionario foi utilizado em
estudo realizado em uma prisdo na Califérnia, em um servico de
aconselhamento especializado com homens afro-americanos, e em um
estudo sobre tratamento suplementar e salde mental em um grupo de
autores de violéncia presos (GONDOLF, 1997; GONDOLF 2002).

Ao aplicar o questionario em 840 homens e suas parceiras,
durante 15 meses de acompanhamento, 31% das mulheres relataram que
seus parceiros cometeram violéncia durante o tempo de
acompanhamento. A frequéncia de violéncia foi alta, sendo relatada por
70% das mulheres, embora 73% delas se consideraram muito seguras
(GONDOLF, 1997). Ao avaliar como 0s homens que participam dos
programas para autores de violéncia evitam novos episédios de abuso,
53% dos homens reportaram utilizar métodos para interromper a
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situagdo, 19% discutiram sobre o problema e 5% buscaram respeitar a
mulher (GONDOLF, 2000).

O principal desfecho analisado pelo instrumento é a
reincidéncia de violéncia, de acordo com Gondolf (2002), ela é avaliada
por diversas questes do instrumento, mas especialmente pelas
seguintes:

e Uma questdo aberta sobre como o relacionamento vai indo;

o Descri¢es sobre qualquer conflito e suas circunstancias;

e Uma série de questdes semelhantes as utilizadas no Conflict
Tactics Scale;

e A natureza das lesdes e a assisténcia médica recebida para elas;

A resposta da mulher ao abuso.

Sendo que para o instrumento, é considerada como reincidéncia
da violéncia fisica qualquer situacdo que inclua um dos atos da escala de
violéncia fisica do Conflict Tactics Scale (CTS). Esta escala foi
concebida por Straus (1979) e adaptada para uso no Brasil por Moraes et
al (2002), e considera como violéncia fisica os seguintes atos:
empurrar, chutar, estrangular, queimar, dar um murro, tapa ou surra.

4.2.3 Etapas da Adaptacéo Transcultural

O processo de Adaptacdo Transcultural iniciou com a tradugéo
do inglés para portugués por dois tradutores independentes. Em seguida
foi produzida uma sintese das duas versBes traduzidas, e a versao
resultante retraduzida para o inglés por dois tradutores americanos,
avaliando se ndo houve perda do sentido. A versdo em portugués foi
analisada por um comité de experts na area, considerando a equivaléncia
com o original. Para avaliar a versdo construida pelo comité de experts,
foi realizado um pré-teste com uma amostra semelhante ao publico alvo
do instrumento.

Assim, homens e mulheres que comparecerem a uma delegacia
especializada na atencdo a mulher (DEAM), para consulta com o
psicélogo da instituicdo foram convidados a analisar o questionario. Os
sujeitos que aceitaram participar da entrevista avaliaram a compreensao
de cada questdo do questionario, declarando o que entenderam da
pergunta, o que ndo ficou claro e se tinham alguma sugestdo para
mudanga.

De acordo com o método descrito por Beaton et al (2000), a
amostra do pré-teste deve ser composta por 30 pessoas, entdo foram
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incluidos no estudo 30 homens e 30 mulheres, que compareceram a 6°
Delegacia especializada na atengdo a Mulheres de Florian6polis/SC, no
periodo de abril a junho de 2013, para acompanhamento devido a
situacdo de violéncia conjugal. Nao foram incluidos sujeitos que
compareceram a instituicdo para acompanhamento devido a outro tipo
de violéncia.

As respostas dos participantes foram compiladas em planilha e
analisadas estatisticamente, sendo que as questdes consideradas
incompreensiveis ou pouco compreensiveis por mais de 10% dos
participantes foram readaptadas (REICHENHEIM, MORAES, 2007).
Os resultados da ATC do instrumento sdo apresentados em forma de
artigo no Apéndice A, e as versdes finais dos questionarios nos
Apéndices B e C.

4.2.4 Aspectos Eticos

Foi realizada uma visita prévia a 6% Delegacia de Protecdo a
Mulher, a Crianga, Adolescente e ao ldoso de Florianépolis-SC, com a
finalidade de apresentar o projeto, seus objetivos e procedimentos,
sendo o estudo autorizado pelo responsavel pela instituicdo.

O projeto foi encaminhado para o Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos (CEPSH) do Hospital Infantil Joana de Gusmao, de
acordo com a resolugdo 466 de 2012 do CONEP, e aprovado sob o
parecer n° 715.461, apresentado no Anexo A. Os sujeitos que
participaram do pré-teste assinaram o TCLE (Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido), apresentado no apéndice D.

4.3 ESTUDO DE CASO

Na segunda etapa da pesquisa desenvolveu-se um estudo de
caso no Nucleo de Atendimento a Familia e aos autores de violéncia
Domeéstica (NAFAVD), localizado no Distrito Federal (DF), sendo
entrevistados os homens acompanhados e os profissionais responsaveis
pelo atendimento a esta populagéo.

Utiliza-se o estudo de caso para compreender fendmenos sociais
complexos, buscando entender como e por que acontecem. Este método
é utilizado de forma extensiva nas ciéncias sociais, e para Yin (2005) é
uma investigacdo empirica, um método que abrange planejamento,
técnicas de coleta de dados e analise dos mesmos.

Entre as aplicagcdes deste método estdo explicar os possiveis
vinculos causais em intervencgdes da vida real que sdo complexos demais
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para as estratégias experimentais ou as utilizadas em levantamentos, e
para explorar aquelas situagdes em que a intervencdo que estad sendo
avaliada ndo apresenta um conjunto claro e simples de resultados (YIN,
2005).

4.3.1 Selec¢do do Local de Estudo

A selecdo do servico a ser estudado iniciou pelo levantamento
dos locais de atencdo a homens autores de violéncia contra a parceira no
Brasil. As delegacias especializadas no atendimento a mulheres,
registradas no site da Secretaria de Politicas para as mulheres, foram
contadas via telefone. Entdo os servicos informados pelas delegacias
foram contatados por telefone e e-mail, e utilizada a técnica de Bola de
Neve para levantar novos locais de atencdo. Dessa forma, cada
programa informava se conhecia outros servigos semelhantes.

Foram encontrados 17 servicos de atengdo ao homem em
situacdo de violéncia, que incluiam intervencGes no ambito da salde.
Estes programas receberam por e-mail uma ficha, para o responsavel
pelo servigo preencher com dados como: tempo de funcionamento, tipo
de atendimento, profissionais envolvidos, populacdo atendida, ndmero
de atendimentos por més, forma de entrada e financiamento do
programa, conforme apéndice E.

As fichas preenchidas foram organizadas em uma planilha e as
informacGes obtidas estdo apresentadas no quadro 3. A maioria dos
servigos (07) atende a regido Sul do pais, 06 a regido Sudeste, 02 a
regido Norte, e as regides Nordeste e Centro-Oeste contam com um
servico cada. Sete servigos atendem no maximo 20 homens por més, e
oito surgiram entre o0s anos de 2000 e 2009. Quanto ao
encaminhamento, sete servicos declararam ser exclusivamente juridico,
e outros sete, além do encaminhamento juridico a procura pode ser
espontanea ou por indicacdo de um profissional de saude, 09 servigos
declararam ser publicos e 06 prestam atendimento as mulheres também.

Para definir o local da investigacdo foi considerado o tempo de
implantagdo do servico, o nimero de homens atendidos, a &rea atendida,
se também oferecia acompanhamento as mulheres, e que fosse servigo
publico. Assim, definimos pelo Nucleo de Atendimento a Familia e aos
autores de violéncia Doméstica— NAFAVD.
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Quadro 3. Servicos de Atencdo a Homens autores de violéncia contra a mulher
no Brasil, 2014.

Aar;o n° homens Financiame Atende
Servico Local de Atuagéo atendidos mulher
funda A nto
~ por més es
cao
SARE Amazonas 2012 30 publico ndo
néo
NEAH Belém-PA - informado publico ndo
néo
Nuah Fortaleza-CE 2011 | informado publico sim
NAFAVD | Distrito Federal 2003 120 publico sim
NAV Nova Iguagu-RJ 2007 02 ONG sim
ndo
NOOS Rio de Janeiro-RJ 1999 08 informado nédo
Serh Rio de Janeiro-RJ 2008 16 publico nédo
CAVVID Vitéria-ES 2006 30 publico sim
Belo Horizonte-
ANDROS | MG 2005 160 publico néao
Coletivo
Feminista Sdo Paulo-SP 2006 20 néo tem nédo
ndo
CREAS Blumenau-SC 2001 | informado publico sim
Sao Miguel do
CREAS Oeste-SC 2009 02 publico sim
ndo ndo
Unicesumar | Maringa-PR 2014 | informado | informado néo
ndo
Ser Mais Ponta Grossa-PR 2013 | informado publico nédo
Unifama Maringé-PR 2014 20 publico néo
ndo
Fénix Curitiba-PR 2006 | informado ONG sim
Amor doagdes e
Exigente Rio Grande do Sul | 1989 03 vendas sim

O NAFAVD foi inaugurado em 20 de outubro de 2003, pelo
Conselho dos direitos da Mulher (CDM), funciona com um termo de
cooperacdo técnica com o Ministério Pablico do Distrito Federal e
Territorios (MPDFT), que fornece o espaco fisico. Atende a concepcao
da Lei Maria da Penha de incluir o agressor no acompanhamento,
embora tenha sido criado antes da promulgacdo desta lei.
programa desenvolvido e financiado pelo Governo do Distrito Federal,

E um
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por meio da Secretaria de Estado da Mulher, que oferece
acompanhamento psicossocial aos envolvidos em situacdes de violéncia
domeéstica contra a mulher (BRANCO, 2010; SEMDF, 2014).

O nucleo foi elaborado de acordo com a Convengdo sobre a
Eliminacdo de todas as formas de discriminacdo contra as Mulheres e
também, da Convencao Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar
a Violéncia contra a Mulher e o que dispde as Nag¢des Unidas na IV
Conferéncia Mundial sobre a Mulher em Beijing, 1995. O NAFAVD
visa oferecer ao agressor e as vitimas um acompanhamento psicossocial
e juridico e, de acordo com o projeto inicial elaborado pelo CDM o
objetivo geral do programa era:

criar um Nucleo de Atendimento a prestacdo de
servicos especializados & mulher, ao agressor e &
familia vitima de violéncia doméstica nas areas
psicolégica, social e juridica, por meio de medidas de
integracéo e socializacdo, proporcionando, a mesma,
acesso a programa eficaz de recuperacéo, que lhe
permita desenvolver a auto-estima, construir respeito
mutuo e eliminar praticas e atitudes nocivas as
relagdes conjugais e & dindmica familiar saudavel,
gue promovam o pleno desenvolvimento psicoldgico,
social e moral de criangas e adolescentes
(CONSELHO DOS DIREITOS DA MULHER DO
DF, 2003).

O servico foi implantado inicialmente na Regido administrativa
de Samambaia, com o objetivo de promover o acompanhamento das
mulheres e seus familiares, inclusive os agressores, ap6s a saida da Casa
Abrigo. Esta recebe geralmente vitimas de violéncias cometidas pelos
atuais ou ex-parceiros intimos que chegam ap6s denlncias registradas
na Delegacia Especializada no Atendimento a Mulher, e que estdo em
situacdo de risco de morte por ameacas ou pela gravidade das violéncias
sofridas. A Casa Abrigo busca oferecer acompanhamento psicoldgico,
juridico e médico, entre outros, para as mulheres abrigadas e seus filhos
(AGUIAR, 20009).

Com a promulgacdo da Lei Maria da Penha em 2006, o
NAFAVD foi expandido para outras Circunscri¢fes Judiciarias no DF.
Atualmente o programa esta organizado em nove nucleos, localizados
em oito regiGes administrativas do Distrito Federal (Santa Maria, Gama,
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Ceilandia, Brazlandia, Planaltina, Samambaia, Paranod e Ndcleo
Bandeirante) e no Plano Piloto. Tais Nucleos estdo localizados em um
espaco cedido pelo Tribunal de Justica do Distrito Federal e Territ6rios
(TIDFT) ou pelo Ministério Publico, nos Féruns ou Promotorias de
Justica locais (AGUIAR, 2009; BRANCO, 2010).

Cada Ndcleo conta com um responsavel pelos atendimentos, e a
gestdo do programa é atribuicdo da Subsecretaria para Assuntos da
Mulher (Subsam-SEJUS/DF). Este drgdo € responsavel por diferentes
programas que tratam dos interesses da mulher, entre eles o programa
Casa Abrigo/DF e o Disque Direitos Humanos da Mulher. A Subsam
conta com uma equipe composta por psicélogos, assistentes sociais,
agentes sociais e administrativos, bem como pela equipe gestora
(BRANCO, 2010).

Os encaminhamentos para atendimento no NAFAVD sdo
realizados pela prépria Subsam ou pelos profissionais da Casa
Abrigo/DF. As pessoas também sdo encaminhadas pelo MPDFT, através
da sua Central de Medidas Alternativas (CEMA), ou por meio de
determinacdo judicial dos Magistrados do TIDFT. Em geral, o prazo
para 0 acompanhamento psicossocial é definido pela CEMA ou pelos
Magistrados em Ata de Audiéncia, podendo variar entre dois e seis
meses (BRANCO, 2010).

Atualmente, o NAFAVD oferece atendimento psicossocial aos
homens autores de violéncia doméstica contra mulheres, incluindo todas
as formas de violéncia tipificadas na lei Maria da Penha. Sendo que o
acompanhamento psicossocial do NAFAVD objetiva provocar reflexdes
sobre as questdes de género, comunicagdo, reconhecimento e expressao
de sentimentos, Lei Maria da Penha, entre outros temas relacionados a
violéncia contra a mulher (SEMDF, 2014).

Esse acompanhamento é desenvolvido inicialmente de forma
individual, e na continuidade em grupo, com encontros semanais, com
duragdo de 2 horas; sendo conduzido por profissionais de diferentes
formacdes, mas principalmente psicélogos.

O atendimento individual é o acolhimento psicoldgico, com a
finalidade de conhecer sobre as historias de vida e as questdes mais
pertinentes para cada participante. Durante essa etapa € iniciado o
preenchimento da “Evolugdo Administrativa” (que registra datas dos
contatos e atendimentos), o “Formulario de Acolhimento” (que registra
um pouco da trajetoria de vida dos homens), a “Evolugdo Psicologica”,
que ¢ alimentada em todos os atendimentos, e é assinado o “Termo de
Acompanhamento Psicossocial”, que registra o compromisso do homem
com as regras indicadas pelo servico (MONTEIRO, 2014).
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O grupo tem carater psicossocial, e inclui a dimenséo social da
violéncia e a perspectiva psicoldgica de quem a cometeu. Assim, as
construgdes sociais sobre género, que incluem: divisdo sexual do
trabalho, papéis tradicionais de homem e mulher, paternidade, modelo
de familia tradicional, entre outros; sdo considerados pelos profissionais
na conducdo dos grupos (MONTEIRO, 2014).

O acompanhamento ¢ finalizado com um atendimento
individual, onde é avaliada a participacdo do homem, realizados outros
encaminhamentos e enviado um relatério final para o judiciario. A cada
atendimento, individual ou no grupo, o homem assina uma ficha de
frequéncia, e em caso de ndo cumprir a frequéncia minima (maximo
duas faltas) o processo € reencaminhado para o forum de origem, para
reavaliacdo do caso pelo juiz responsavel.

Durante o periodo em que o estudo de caso foi realizado, o
acompanhamento dos homens durou 3 meses e os homens foram
encaminhados majoritariamente por decisdo judicial, sendo a
participacdo obrigatdria. Embora o encaminhamento seja via judicial, o
servigo ndo tem acesso ao processo do participante, e ndo é informado
sobre o0s atos de violéncia cometidos, apenas sobre qual o
relacionamento com a vitima.

O ndcleo também oferece atendimento as mulheres vitimas de
violéncia, porém estas raramente sdo encaminhadas pelo servico
judicial, e sua participacdo ndo é obrigatéria. Quando as mulheres
participam, o atendimento a elas ocorre em horario e dia da semana
diferente do grupo para homens, evitando o contato entre 0s mesmaos.

4.3.2 Selegdo dos Participantes

Participaram deste estudo homens acompanhados no NAFAVD
e os profissionais do servigo que atendem este grupo.

Foram considerados elegiveis para a pesquisa homens atendidos
no NAFAVD, no periodo entre os meses de marco e dezembro de 2015,
por no minimo 3 meses, devido a violéncia contra a parceira; e as
mulheres cujo companheiro estava participando do programa ha pelo
menos 3 meses. Apenas 0s homens que estivessem completando 3
meses de acompanhamento foram convidados para respeitar o0 modo de
aplicacdo do instrumento original.

Eles foram convidados para a pesquisa no Ultimo encontro do
grupo, sendo convidados 167 homens. Destes, 86 aceitaram participar,
representando sete diferentes nicleos do programa (Samambaia,
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Sobradinho, Planaltina, Brazlandia, Santa Maria, Gama e Plano Piloto).
A companheira ou ex-parceira dos homens que participaram da pesquisa
e que eram acompanhadas pelo servi¢o foram convidadas, seis mulheres
se encaixavam no perfil, mas apenas duas aceitaram participar da
pesquisa.

As mulheres sdo convidadas a participar das atividades do
NAFAVD, ndo sendo sua participacdo obrigatoria, por isso apresentam
menor aderéncia aos grupos. Além disso, o objetivo principal do servico
€ 0 acompanhamento dos autores de violéncia, e devido ao numero
pequeno de profissionais em relacdo a demanda de atendimentos, os
grupos com homens sdo priorizados. Assim a proposta inicial desta
pesquisa, de entrevistar o casal foi alterada, e foram incluidos os
profissionais que atuam diretamente no atendimento a estes homens.

No periodo da pesquisa, 13 profissionais atuavam no NAFADV
realizando o atendimento aos homens autores de violéncia. Eles foram
convidados a participar da pesquisa em uma reunido de equipe e 8
aceitaram, representando 6 nicleos do servico (Samambaia, Planaltina,
Brazlandia, Santa Maria, Gama e Plano Piloto).

4.3.3 Coleta de Dados

A entrevista com os homens foi agendada previamente, e
realizada no momento da finalizacdo da participacdo no programa, em
sala reservada do NAVAFD, sempre pela mesma pesquisadora,
utilizando o questionario Follow-up CDC (Centers for Disease Control
and Prevention), desenvolvido por Gondolf (1997, 2002) e adaptado
previamente para o portugués.

Os dados foram registrados no software Epidata (LAURITSEN,
2002), em uma mascara construida a partir dos dados presentes no
questionario, para formar um banco de dados. Enquanto os dados
qualitativos foram transcritos em uma planilha construida no software
Excel. Para manter o anonimato, cada homem recebeu um nldmero, de
acordo com a entrada na planilha de dados.

Os profissionais foram contatados individualmente para agendar
a entrevista, que foi realizada em sala reservada do NAVAFD, sempre
pela mesma pesquisadora, utilizando um roteiro com perguntas abertas,
construido a partir do relatério publicado por Rothman et al (2003), que
inclui questdes sobre o servico, forma de funcionamento e
financiamento, entre outros, conforme apresentado no Anexo B.

Os dados obtidos a partir da entrevista com os profissionais
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também foram transcritos em planilha construida no software Excel, e
cada profissional recebeu um nimero de acordo com a entrada na
planilha de dados, para manter o anonimato.

4.3.4 Analise dos Dados

Foram obtidas as porcentagens e médias dos dados
guantitativas, no software Excel, os resultados apresentados em tabelas.
Foram analisadas as porcentagens das situagdes de violéncia, as
variaveis referentes ao perfil socioecondmico dos participantes - idade,
escolaridade, situacdo ocupacional, renda -, questdes relacionadas ao
uso de alcool e relacionadas as mudancas percebidas apds o
acompanhamento no NAFAVD.

As variaveis socioecondmicas incluiram a idade em anos
completos (posteriormente categorizada em 20 a 29, 30 a 39, 40 a 49, 50
a 59, e acima de 60), o estado civil (casado ou com companheira que
denunciou a violéncia, divorciado ou separado, nova companheira), a
escolaridade (analfabeto, até o ensino médio - que incluiu os homens
alfabetizados, com ensino fundamental incompleto ou completo, e
ensino médio incompleto e completo - e ensino superior ou pés-
graduacdo), a situacdo ocupacional (empregado e desempregado; que
incluiu aposentados, estudante e outros) e a renda mensal em nimeros
de sal&rios minimos (até 3, 3 a 6, 7 a 10, maior que 10; sendo que um
salario minimo correspondia a 788 reais no periodo da pesquisa).

As questdes relativas ao uso de alcool foram: (1)“vocé tem
usado mais ou menos alcool nos ultimos 3 meses?”, (2)“com que
frequéncia vocé consome alcool”, (3)“com que frequéncia vocé ficou
sob efeito de alcool”. O uso de alcool (questdo 1) foi categorizado em:
nunca bebeu, bebe (mais, a mesma quantidade, menos) e parou de beber.
A frequéncia do uso de alcool (questdo 2) e a frequéncia de embriaguez
(questdo 3) , foram categorizadas em nimero de vezes por semana ou
por més).

As relativas a violéncia abrangiam: (1) “vocé tentou controlar a
companheira de algumas das seguintes maneiras?”, (2) “Nos ultimos 3
meses, VOCcé: Xingou ou gritou com ela, acusou-a de estar envolvida com
outro, humilhou-a, insultou-a ou chamou-lhe nomes ?” (3) Vocé
ameagou a companheira de alguma forma nos ultimos 3 meses?”, (4)
“nos ultimos 3 meses, vocé, de alguma maneira, empurrou, agarrou,
esbofeteou, bateu ou confrontou fisicamente a companheira?”, (5)
“forgou-a a ter relagBes sexuais contra sua vontade?”, (6) “em algum
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momento vocé sentiu vontade de bater em sua parceira? Se sim: O que
aconteceu?”, (7) “alguma mulher com quem vocé esteve envolvido ja o
atacou fisicamente de alguma maneira desde que vocé entrou no
programa? Se sim, descreva o que ela fez”, (8) “Qual a probabilidade de
vocé agredir sua companheira nos proximos meses?”, (9) “O que levaria
vocé nesse momento a agredir fisicamente a companheira?”.

Os atos de violéncia foram classificados de acordo com a
Organizacdo Mundial da Saude (KRUG et al, 2002) em violéncia fisica,
sexual, psicoldgica, ou comportamento controlador. Violéncia fisica
incluiu apertar, agarrar, empurrar, esbofetear, chutar, queimar, atingir
com alguma coisa, bater e usar arma (sim para a questdo 4, 6 e/ou 7).
Enquanto violéncia sexual correspondeu a forgar a ter relagfes sexuais
contra a vontade (sim para a questdo 5); violéncia psicoldgica incluiu
seguir a mulher, xingar, ameacar, acusar de estar envolvida com outro
homem, humilhar ou insultar (sim para a questdio 2 efou 3). E
comportamento controlador incluiu impedir a mulher de usar o telefone,
impedir que ela passasse tempo com 0s amigos ou que fosse a algum
lugar que ela gostaria (sim para a questdo 1).

As questbes referentes as mudancas durante o tempo de
acompanhamento ¢ as sugestdes de modificagdes incluiram: (1) “Qual a
probabilidade de vocé bater na companheira nos proximos meses?”, (2)
“O que levaria vocé nesse momento a agredir fisicamente a
companheira?”, (3) “O que vocé tem feito para evitar incidentes
violentos nos ultimos 3 meses?”, (4) “No que vocé mudou, se mudou,
nos ultimos 3 meses?”, (5) “Ha alguma coisa que deveria ser modificada
ou melhorada no programa do homem?”.

Para os dados qualitativos foi adotada a analise de conteudo,
proposta por Minayo (1999). Apo6s a leitura flutuante dos depoimentos,
foi realizada a leitura aprofundada, a ordenacdo dos dados, a
classificacdo e a analise final. A partir da leitura e releitura das respostas
elegeram-se as categorias de estudo, e suas subcategorias, de acordo
com a frequéncia que apareceram.

Sobre 0 que a companheira fez na ocasido que os agrediu foram
observadas duas categorias: ciime e abuso de alcool pela parceira. Ao
serem questionados sobre o que levaria a agredir fisicamente a
companheira, foram percebidas trés categorias principais: mudanca apos
participar do programa, mudanca por medo das consequéncias, e
depende do comportamento da mulher. Sobre 0 que aconteceu quando
sentiram vontade de bater na companheira pode se observar quatro
categorias. Trés referentes aos motivos que levaram a pensar em bater:
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discusséo, traicdo e a mulher ndo cumprir com o esperado; e uma sobre
a influéncia do programa para evitar a violéncia.

Ao questionar 0s homens e os profissionais sobre a participacao
o programa foram elencadas duas categorias: estratégias de
enfrentamento da violéncia pelos homens acompanhados e
vulnerabilidades do acompanhamento. A primeira categoria incluiu as
seguintes subcategorias: mudancas de atitude, acompanhamento como
espaco para ser ouvido, e experiéncias compartilhadas em grupo. As
vulnerabilidades do acompanhamento abrangeram: vinculo com o
judiciario, auséncia de avaliacdo dos resultados, auséncia de formacéo
continuada para os profissionais.

4.3.5 Aspectos Eticos

O local selecionado foi previamente visitado para apresentagéo
do projeto, sendo liberado seu desenvolvimento no servico.

O projeto foi encaminhado para o Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos (CEPSH) do Hospital Infantil Joana de Gusmao, de
acordo com a resolugdo 466 de 2012 do CONEP, e aprovado sob o
parecer n° 882.761, conforme Anexos C e D. Os sujeitos participaram da
pesquisa mediante a assinatura do TCLE (Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido). O termo direcionado aos homens entrevistados é
apresentado no apéndice F e o dos profissionais no apéndice G.

Ao final da analise de dados, um relatério com os resultados da
pesquisa foi apresentado a geréncia do servi¢o e aos profissionais do
mesmo.
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5. RESULTADOS

Os resultados deste estudo sdo apresentados sob a forma de dois
artigos, conforme regulamento do programa de pds-graduacdo, e
formatados de acordo com o regulamento da revista para a qual os
mesmos serdo encaminhados, conforme anexo E.

O artigo 1 apresenta o perfil socioecondmico, o uso de alcool e
as situacdes de violéncia relatadas pelos homens acompanhados no
NAVAFD durante o ano de 2015.

O segundo discute as estratégias de enfrentamento da violéncia
pelos homens apds o acompanhamento e as vulnerabilidades do
programa, considerando a percepcdo dos homens e dos profissionais que
realizam o acompanhamento.
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5.1ARTIGO 1

Perfil dos homens autores de violéncia contra a parceira intima:
estudo de caso de um servigo de acompanhamento.

RESUMO: A violéncia por parceiro intimo é um problema de salde
publica, cujas principais vitimas sdo as mulheres. Entre as formas de
enfrentamento a este tipo de violéncia esté a intervencdo com os autores,
gue neste caso sdo principalmente os homens, porém estas acles
recebem criticas se sao realmente efetivas. Este estudo tem o objetivo de
identificar o perfil socioeconémico, o uso de alcool e as situagdes de
violéncia por parceiro intimo vivenciadas por homens acompanhados
em um servico de atencdo a autores de violéncia. Foi desenvolvido um
estudo de caso no Ndcleo de Atendimento & Familia e aos autores de
violéncia Doméstica (NAFAVD), que atende a regido do Distrito
Federal. Participaram 86 homens, que responderam o questionario
Follow-up CDC (Centers for Disease Control and Prevention),
previamente adaptado para o portugués. Foram analisadas as
caracteristicas socioecondmicas dos participantes, o uso de alcool, a
perpetracdo de violéncia e se 0 homem sofreu violéncia por parceiro
intimo. A maioria dos homens encontravam-se entre 20 e 49 anos,
separados, empregados, com ensino médio e renda mensal de até 3
salarios minimos. Durante 0s 3 meses de acompanhamento do
NAFAVD poucos homens relataram ter cometido violéncia psicologica
e um violéncia fisica, 20,93% afirmaram que sentiram vontade de bater
na companheira e 15,12% sofreram violéncia fisica perpetrada por ela.
As informagdes encontradas sugerem que a atencdo a este grupo pode
evitar a reincidéncia de violéncia por parceiro intimo e prevenir a
ocorréncia em novos relacionamentos, evidencia também a necessidade
de politicas puablicas que incluam a implementacdo de servigos
especializados a autores de violéncia por parceiros intimos e a
importancia de conhecer quem sdo os homens acompanhados nesses
Servicos.

Palavras chave: Violéncia contra a Mulher; Homem; Maus-tratos
Conjugais; Prevencdo

INTRODUCAO:

Entre as formas de violéncia, a que ocorre entre parceiros
intimos é uma das mais comuns, sendo as mulheres as principais
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vitimas®. Esta violéncia se refere a qualquer comportamento dentro deste
relacionamento que cause dano ao companheiro, podendo também ser
praticada pelo ex-parceiro; compreendendo as violéncias fisica,
psicolégica, sexual, moral, patrimonial e comportamento controlador,
sendo considerada violéncia de género?.

A introducdo da categoria género é fundamental para perceber
as relacdes de violéncia no espago familiar, uma vez que possibilita
compreender os papéis socialmente pré-definidos para homens e
mulheres, como perpetradores de relagdes hierarquicas desiguais. Dessa
forma a violéncia contra a mulher pode ser observada através do poder
exercido sobre ela, bem como pela legitimacdo histérica da dominacdo
masculina®4.

No mundo, a propor¢do de mulheres que sofreram violéncia
fisica praticada pelo parceiro intimo varia de 6% na China, a 48% na
Zambia e Peru®. Nos Estados Unidos aproximadamente uma em cada
dez mulheres foi violentada sexualmente pelo parceiro; 24,3% das
mulheres sofreram violéncia fisica severa em comparacdo a 13,8% dos
homens; 48,4% das mulheres e 48,8% dos homens vivenciaram pelo
menos um ato de violéncia psicoldgica cometida pelo parceiro durante a
vida®.

No Brasil, 25,9% das mulheres e 2% dos homens relataram ter
sofrido violéncia fisica cometida pelo parceiro ou ex-parceiro’. Das
75.633 notificagBes de mulheres que sofreram algum tipo de violéncia,
registradas no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN) entre 2009 e 2010, 17,5% foram vitimas do cdnjuge e 5,5%
dos ex-parceiros. Entre os homens vitimas de violéncia, 2,7% dos
38.010 casos notificados foram vitimas da parceira e 0,7% da ex-
parceira®.

Quanto ao perfil do homem autor de violéncia, caracteristicas
socioecondmicas como idade, baixo grau de escolaridade, situacdo
ocupacional, uso de alcool e histérico de violéncia na familia tém-se
demonstrado significativamente associados a violéncia contra a
parceira®10.

Para reduzir os indices de violéncia por parceiro intimo é
primordial implementar acGes mais eficazes de seguranca publica,
aliadas a acBes em saude dirigidas aos homens, tanto de carater
preventivo como de atendimento a autores de violéncia, indo além dos
bindbmios ofendida-agressor e prote¢do-punicdo. O trabalho com
homens, em conjunto com trabalhos realizados junto as mulheres, seria
uma alternativa mais eficaz na redugdo, contencdo e prevencdo desse
tipo de violéncial®*2,
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A Lei N°11.340, ou Lei Maria da Penha, principal instrumento
juridico de protecdo e combate a violéncia doméstica e familiar contra a
mulher no Brasil, aumentou 0s mecanismos de protecdo as vitimas e
incentiva a criacdo e promocdo de centros de educacdo e reabilitagdo
para agressores'®!4,  Assim, confere legitimidade politica para a
discussdo e implementacdo de acdes no pais voltadas para os homens
autores de violéncia, embora ndo aborde questfes sobre a organizacéo e
estrutura dos centros de atendimento a este grupo, nem sobre o que
seriam as acOes de educacdo e reabilitacdo®®.

A intervengdo com autores de violéncia contra a companheira é
uma medida controversa em diferentes ambitos, e as principais criticas a
sua organizacdo sdo: utilizar recursos econdmicos que poderiam ser
destinados no amparo as vitimas; a imposicdo de medidas de
ressocializacdo, reeducacdo ou tratamento ao invés de medidas
punitivas; considerar que homens que praticam violéncia ndo mudam e,
portanto, as intervencdes com eles nédo séo efetivas:®.

No Brasil, as dificuldades para a criagdo e manutencdo destes
servigos incluem: politicas publicas ainda ineficientes, mudangas de
gestdo por questbes politicas que interrompem servicos iniciados,
desconhecimento sobre servigos similares para troca de experiéncias,
necessidade de capacitacdo continuada, escassez de recursos e
dificuldades de gestdo?’.

Considerando que no Brasil as intervengBes com autores de
violéncia por parceiro intimo sdo recentes, é importante conhecer seu
funcionamento e quem sdo 0s homens atendidos, diante disso esse
estudo tem o objetivo de identificar o perfil socioeconémico, o uso de
alcool e as situagbes de violéncia por parceiro intimo relatadas por
homens acompanhados em um servico de atencédo a autores de violéncia.

METODOLOGIA:

Este estudo faz parte da tese de doutorado que analisou as
situacdes de violéncia em casais cujo homem foi acompanhado pelo
Nucleo de Atendimento & Familia e aos autores de violéncia Doméstica
- NAFAVD, que atende a regido do Distrito Federal (DF). Realizou-se
estudo de caso, com abordagem quanti-qualitativa. Este método €
utilizado para compreender fendmenos sociais complexos, buscando
entender como e por que acontecem. Entre suas aplicagdes estdo
explicar possiveis vinculos causais em intervencdes da vida real que sdo
complexos demais para as estratégias experimentais ou as utilizadas em
levantamentos, e explorar aquelas situacGes em que a intervencdo que
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estd sendo avaliada ndo apresenta um conjunto claro e simples de
resultados®®.

Conceitos Utilizados

A violéncia por parceiro intimo (\VPI) é entendida neste estudo
como qualquer ato de violéncia entre parceiros ou ex-parceiros, sendo
percebida como relacional*? e serdo analisadas tanto as violéncias
perpetradas quanto sofridas pelo homem dentro do relacionamento
conjugal.

Além disso a VPI é considerada uma violéncia de género, que
se configura enquanto um processo de dominacdo e demonstragdo de
poder que emerge da dindmica familiar, trazendo consequéncias para
toda familia que a compartilha. Essa forma de violéncia parece partir de
uma ordem social previamente estabelecida, em que a maioria das
relacbes estabelecidas entre homens e mulheres, principalmente as
afetivo-sexuais sdo permeadas pela subordinagdo e opressdo, em que 0
género masculino exerce sua supremacia sobre o feminino. A mulher
deve ser controlada, para isso se utiliza a forca fisica e emocional,
portanto combater violéncia significa repensar e romper com os modelos
sociais que colocam um género em posicdo de supremacia engquanto
diminuem o outro**3,

O atendimento ao homem autor de violéncia é entendido como
forma de propiciar espaco para responsabilizacdo e reflexdo sobre
diferentes formas de se expressar, e ndo como forma alternativa de
punicdo. Conforme a Lei N°11.340, que incentiva a criacdo e promoc¢ao
de centros de educagdo e reabilitagdo para agressores, e altera a lei de
Execugdo Penal; permitindo que nos casos de violéncia doméstica
contra a mulher, o juiz possa determinar o comparecimento obrigatério
do agressor a programas de recuperacéo e reeducacédo’ .

No dmbito da salde, o atendimento a este grupo vai ao encontro
da Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde do Homem (PNAISH),
gue defende que para a integralidade na atencdo a salude do homem é
necesséria a visao sistémica do processo da violéncia, ndo focando no
seu papel de agressor, mas considerando os fatores que vulnerabilizam o
homem a autoria da violéncia®®.

Contextualizacdo do Local de Pesquisa

O Ndcleo de Atendimento a Familia e aos autores de violéncia
doméstica (NAFAVD) foi inaugurado em 20 de outubro de 2003, pelo



102

Conselho dos Direitos da Mulher (CDM), por meio de convénio com o
Ministério Pdblico do Distrito Federal e Territdrios (MPDFT). Esse
servico atende a concepcdo da Lei Maria da Penha de incluir o agressor
no acompanhamento, embora tenha sido criado antes da promulgagéo
desta lei. Desenvolvido pelo Governo do Distrito Federal, na Secretaria
de Estado da Mulher?0:22,

Financiado pelo Governo do Distrito Federal, funciona com um
termo de cooperagdo técnica com o Ministério Puablico, que
disponibiliza o espaco fisico. Atualmente o servigo é formado por 9
ndcleos, um no Plano Piloto, em Brasilia, 0os demais em regides
administrativas (Santa Maria, Gama, Ceilandia, Brazlandia, Planaltina,
Samambaia, Paranod e Nucleo Bandeirante). Oferece atendimento
psicossocial aos homens autores de violéncia doméstica contra
mulheres, incluindo todas as formas de violéncia tipificadas na lei Maria
da Penha. Tem o objetivo de responsabilizar estes homens pelas
violéncias cometidas, promover a reflexdo sobre as questdes
relacionadas a violéncia doméstica e interromper o ciclo de violéncia.

Esse atendimento é desenvolvido inicialmente de forma
individual, e na continuidade em grupo, com encontros semanais, com
duragdo de 2 horas; sendo conduzido por profissionais de diferentes
formagdes, principalmente psicélogos e pedagogos. O acompanhamento
é finalizado com atendimento individual, onde é realizada avaliagdo da
participacdo do homem e outros encaminhamentos se necessario.

Os temas abordados nos grupos com os homens autores de
violéncia sdo: tipos de violéncia, lei Maria da Penha, questdes do
processo judicial, formas de comunicacdo, uso e abuso de éalcool e
outras drogas, construcdo social de género e masculinidades, estratégias
n&o violentas para resolucdo de conflito e sentimentos.

Os homens sdo encaminhados majoritariamente por decisdo
judicial, ap6s serem indiciados por violéncia doméstica. Sua
participacdo no programa é obrigatéria e 0 acompanhamento geralmente
dura 3 meses. O servico também atende homens encaminhados por
outros servicos, como conselho tutelar e assisténcia social, além de
aceitar a procura espontanea.

Embora os participantes sejam encaminhados por via judicial, o
NAFAVD néo tem acesso ao processo juridico, ndo é informado sobre
0s atos de violéncia que o homem foi acusado de perpetrar, somente
quem foi a vitima (parceira, mae, filha, entre outras).

O nucleo oferece atendimento as mulheres vitimas de violéncia,
porém estas nem sempre sdo encaminhadas pelo servico judicial, e sua
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participacdo ndo é obrigatéria. Quando participam, o atendimento ocorre
em horério e dia da semana diferente dos homens, evitando o contato.

Participantes do estudo

Foram considerados elegiveis para a pesquisa homens
acompanhados pelo NAFAVD devido a violéncia contra a parceira, por
no minimo 3 meses, no periodo entre 0s meses de marco e dezembro de
2015. O convite foi realizado na dltima reunido do grupo de homens.

No total foram convidados 167 homens, sendo que 86 aceitaram
participar da pesquisa, perfazendo representacéo de 7 diferentes nucleos
do programa (Samambaia, Sobradinho, Planaltina, Brazlandia, Santa
Maria, Gama e Plano Piloto).

Coleta dos dados

A entrevista foi agendada previamente, para 0 mesmo dia do
atendimento individual de finalizagdo do acompanhamento. E realizada
em sala reservada do NAVAFD, pela mesma pesquisadora, utilizando o
questionario Follow-up CDC (Centers for Disease Control and
Prevention), desenvolvido por Gondolf?? nos Estados Unidos e adaptado
previamente para o portugués pelas autoras.

As varidveis socioecondmicas abrangeram a idade em anos
completos (posteriormente categorizada em 20 a 29, 30 a 39, 40 a 49, 50
a 59, e acima de 60), o estado civil (casado ou com companheira que
denunciou a violéncia, divorciado ou separado, nova companheira), a
escolaridade (analfabeto, até o ensino médio - que incluiu os homens
alfabetizados, com ensino fundamental incompleto ou completo, e
ensino médio incompleto e completo - e ensino superior ou pdés-
graduacdo), a situacdo ocupacional (empregado e desempregado; que
incluiu aposentados, estudante e outros), a renda mensal em nimeros de
salarios minimos (até 3, 3 a 6, 7 a 10, maior que 10; sendo que um
salario minimo vigente correspondia a R$ 788,00).

As questdes relativas ao uso de alcool incluiram: (1)“vocé tem
usado mais ou menos alcool nos Gltimos 3 meses?”, (2)“com que
frequéncia vocé consome alcool”, (3)“com que frequéncia vocé ficou
sob efeito de alcool”. O uso de alcool (questdo 1) foi categorizado em:
nunca bebeu, bebe (mais, a mesma quantidade, menos) e parou de beber.
A frequéncia do uso de alcool (questdo 2) e a frequéncia de embriaguez
(questao 3), foram categorizadas em nlmero de vezes por semana ou por
més).
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As questdes referentes a violéncia foram: (1) “vocé tentou
controlar a companheira de algumas das seguintes maneiras?”, (2) “nos
Gltimos 3 meses, vocé: xingou ou gritou com ela, acusou-a de estar
envolvida com outro, humilhou-a, insultou-a ou chamou-lhe nomes?”
(3) vocé ameacou a companheira de alguma forma nos ualtimos 3
meses?”, (4) “nos ultimos 3 meses, vocé, de alguma maneira, empurrou,
agarrou, esbofeteou, bateu ou confrontou fisicamente a companheira?”,
(5) “forcou-a a ter relagdes sexuais contra sua vontade?”, (6) “em algum
momento vocé sentiu vontade de bater em sua parceira? Se sim: O que
aconteceu?”, (7) “alguma mulher com quem vocé esteve envolvido ja o
atacou fisicamente de alguma maneira desde que vocé entrou no
programa? Se sim, descreva o que ela fez”, (8) “Qual a probabilidade de
vocé agredir sua companheira nos proximos meses?”, (9) “O que levaria
vocé nesse momento a agredir fisicamente a companheira?”.

Os atos de violéncia foram classificados de acordo com a
Organizacdo Mundial da Sa(de*® em violéncia fisica, sexual,
psicolégica, ou comportamento controlador. Violéncia fisica incluiu
apertar, agarrar, empurrar, eshofetear, chutar, queimar, atingir com
alguma coisa, bater e usar arma (sim para a questdo 4, 6 elou 7).
Enquanto violéncia sexual correspondeu a forgar a ter relacbes sexuais
contra a vontade (sim para a questdo 5); violéncia psicoldgica incluiu
seguir a mulher, xingar, ameacar, acusar de estar envolvida com outro
homem, humilhar ou insultar (sim para a questdo 2 efou 3). E
comportamento controlador incluiu impedir a mulher de usar o telefone,
impedir que ela passasse tempo com 0s amigos ou que fosse a algum
lugar que ela gostaria (sim para a questdo 1).

Analise dos dados

Os dados coletados foram registrados no software Epidata,
através de mascara construida a partir das perguntas presentes no
guestionario, para formar o banco de dados. Foram analisadas as
situacGes de violéncia e as variaveis do perfil socioecondmico dos
participantes, que conforme a literatura®'® sobre o tema, apresentam
relagdo com os casos de violéncia por parceiro intimo. Assim, foram
calculadas a frequéncia das seguintes variaveis: idade, escolaridade,
situacdo ocupacional, renda e uso de é&lcool. A violéncia foi identificada
por meio da verificagdo da frequéncia de ocorréncia. Os resultados
foram apresentados em tabelas.

Os dados qualitativos, referentes as questdes abertas 6, 7 e 8,
foram transcritos em planilha construida no software Excel. Para manter
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0 anonimato, cada homem recebeu um nimero de acordo com a entrada
na planilha de dados. Foi utilizada a analise de contetdo proposta por
Minayo?3. Apods a leitura flutuante dos depoimentos, foi realizada a
leitura aprofundada, a ordenacdo dos dados, a classificacdo e a analise
final. A partir da leitura e releitura das respostas elegeram-se as
categorias de estudo.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos (CEPSH) do Hospital Infantil Joana de Gusmao, de
acordo com a resolucdo 466 de 2012 do CONEP, sob o parecer n°
882.761. E os sujeitos participaram da pesquisa mediante a assinatura do
TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido).

RESULTADOS:

Participaram do estudo 86 homens, com idade entre 20 e 69
anos, perfazendo média de 38 anos (DP 10,94). A maioria (86,02%)
estava na faixa etéria de 20 a 49 anos, 70,24% deles estudou até o ensino
médio, 70,93% estavam empregados e 79,07% possuiam renda mensal
de até 3 salarios minimos. Quanto ao relacionamento com a mulher que
denunciou a violéncia e resultou na participacdo no programa de
atencdo, 67,44% (58) estavam separados e dentre esses 56,90% tinham
novo relacionamento. A distribuicdo dessas varidveis nas demais
categorias pode ser observada na tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas socioecondmicas dos homens acompanhados pelo
NAFAVD em 2015, n=86, Brasilia-DF.

Variavel n %
idade
20-29 21 24,41
30-39 28 32,55
40-49 25 29,06
50-59 9 10,46
acima 60 3 3,48
escolaridade
nao alfabetizado 4 4,65
até o ensino médio 63 73,25

superior e pés-graduacao 19 22,10
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situacdo ocupacional

empregado 61

desempregado 25
renda mensal*

até 3 salarios minimos 68

entre 3 e 6 salarios minimos
entre 7 e 10 salarios minimos
maior que 10 salarios minimos
ndo respondeu

N O W 0o

70,93
29,07

79,07
9,30
3,49
5,81
2,33

* Um salario minimo corresponde a R$788,00

Quando questionados sobre o uso de alcool durante o periodo
de acompanhamento do servico, 33,72% relataram ndo utilizar, 10,47%
pararam de usar nos Ultimos trés meses e 55,82% fizeram uso de alcool.
Dos que relataram usar alcool ou tinham parado de utilizar nos ultimos 3
meses (n=57), 87,72% bebiam no maximo uma vez por semana e
91,23% nunca ou quase nunca ficavam embriagados. A distribuicdo dos
participantes conforme o uso de alcool pode ser observada na tabela 2.

Tabela 2. Caracteristicas do uso de alcool nos Gltimos 3 meses pelos homens

acompanhados pelo NAFAVD em 2015, n=86, Brasilia-DF.

Variavel n %
uso de alcool
nunca bebeu 29 33,72
bebe 48 5581
parou de beber 9 1047
frequéncia do uso de alcool (n=57)
guase nunca 12 21,05
1-2 vezes em 3 meses 7 12,28
1 vez por més 6 10,53
2-3 vezes por més 2 3,51
uma vez por semana 23 40,35
algumas vezes por semana 4 7,02
guase todos os dias 2 3,51
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outro 1 1,75
frequéncia de embriaguez (n=57)

nunca/quase nunca 52 91,23

1 vez por més 1 1,75

2-3 vezes por més 3 5,26

uma vez por semana 1 1,75

Sobre a ocorréncia de VPI nos ultimos 3 meses, 5 (cinco)
cometeram violéncia psicolégica contra a parceira, um homem agrediu
fisicamente e 3 (trés) psicologicamente a ex-parceira. Quanto a
violéncia sofrida 15,12% (13) dos homens, afirmaram violéncia fisica
cometida pela parceira ou ex-parceira e destes, 61,54% (8) relataram nao
terem se machucado na ocasido e todos negaram ter cometido violéncia
contra a mulher antes de terem sofrido violéncia.

Ao relatarem o que a companheira fez na ocasido que 0s
agrediu, os homens relacionaram o fato especialmente ao ciime e abuso
de alcool pela parceira como percebe-se nos discursos a seguir: “ela me
acusou de ter outras mulheres” (Sr.6); “ela sentiu ciume, ela é muito
ciumenta, ao extremo, deu tapas” (Sr.70).“bebeu e surtou, quis me
bater” (Sr.22);“ela estava embriagada, pedi para parar, ela se alterou
e me deu um soco no nariz” (Sr.59).

Com relagéo a possibilidade de reincidir na agressao, a maioria
dos participantes (79,07%) afirmam ser improvavel bater na
companheira embora 20,93% (18) vivenciaram situacdo em que
sentiram vontade de bater no periodo em que participaram do programa
(tabela 3).

Tabela 3. Violéncia por parceiro intimo sofrida e cometida nos ultimos 3 meses,
de acordo com os homens atendidos no NAFAVD em 2015, n=86, Brasilia-DF.

Variavel n %
vontade de bater na parceira
Sim 18 20,93
Né&o 66 76,74
nado respondeu 2 2,32

cometeu violéncia fisica
Sim 1 1,16
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Né&o 68 79,06
sem contato com ex-
companheira e sem novo

relacionamento 17 19,76
cometeu violéncia psicologica

Sim 8 9,30

Né&o 61 70,93

sem contato com ex-

companheira e sem novo

relacionamento 17 19,76
probabilidade de cometer
violéncia fisica

extremamente provavel 1 1,16

pouco provavel 1 1,16

Improvavel 68 79,07

muito improvavel 16 18,60
sofreu violéncia fisica

Sim 13 15,12

Né&o 73 84,88

Ao serem questionados sobre o que levaria a agredir
fisicamente a companheira, foram percebidas trés categorias principais:
mudanga ap6s participar do programa, mudanca por medo das
consequéncias, possibilidade de cometer violéncia devido ao
comportamento da companheira. A primeira categoria esta registrada
nos discursos a seguir: “nada, a cabega esta diferente” (Sr.13); “ prefiro
separar, ndo justifica” (Sr.16); “ndo tenho mais essa capacidade de
tocar, depois que escutei aqui, isso nunca mais”’ (Sr.73).

A mudanga por medo das consequéncias, conforme evidenciado
nas seguintes falas: “agressdo ndo compensa, melhor acionar a justica,
que elas sao protegidas pela lei” (Sr.30), “por medo de voltar a fazer
melhor me afastar” (Sr.50); “é complicado ir pra delegacia, policial
chamando aten¢do, pela minha idade ndo é muito bom” (Sr.51).

E a categoria que relaciona a possibilidade de cometer violéncia
ao comportamento da companheira ficou evidente nos discursos: “se for
problema com o filho e ela for culpada” (Sr.2); “por causa dela, se
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jogar alguma coisa em mim, vir pra cima” (Sr.53); “se ela viesse pra
cima de mim” (Sr.59); “s6 se me bater” (Sr.83).

Sobre 0 que aconteceu quando sentiram vontade de bater na
companheira pode se observar 4 categorias. Trés referentes aos motivos
gue levaram a pensar em bater: discussdo, traicdo e a mulher nédo
cumprir com o esperado; e uma sobre a influéncia do programa para
evitar a violéncia.

Entre os relatos da categoria discussao estdo: “ela me irrita,
tem o dom de me tirar do sério” (Sr.29); “discuti com ela, dai sai para
dar uma volta” (Sr.34).

A categoria traigdo ¢ evidenciada nos discursos: “quando
descobri que ela estava saindo com outro” (Sr. 40); ““ ela achou que eu
estava olhando para uma moga” (Sr.73).

A categoria ndo cumprir com o esperado é ilustrada nos
seguintes relatos: “ela deixa de fazer as coisas e vai pra igreja”
(Sr.24); “conversando sobre o casamento e ela no celular sem prestar
ateng¢do” (Sr.45); “ela cortou o cabelo da filha sem pedir, eu ja tinha
falado que ndo queria” (Sr.50).

E a Ultima categoria, sobre como o programa auxiliou a evitar a
violéncia naquele momento: “quis jogar a porta na cabega dela mas
lembrei daqui e coloquei no lado” (Sr.57); “ela bebeu muito e estava na
TPM, enjoada, querendo me bater, usei o que aprendi aqui (Sr.83).

DISCUSSAO:

Os resultados deste trabalho sugerem que a violéncia por
parceiro intimo é perpetrada por homens de todas as faixas etarias, ndo
sendo possivel relacionar essa variavel a maior probabilidade de
violéncia. No entanto, a maioria ndo completou o ensino médio, estava
empregada e com renda mensal de até 3 salarios minimos.

A maioria dos homens (61,61%, 53) estava na faixa etaria entre
30 e 49 anos, mesmo dado encontrado em outras pesquisas®??4. Embora
diferentes levantamentos®® apontem que homens mais jovens, até 30
anos, sao mais propensos a perpetrar violéncia contra a parceira. Dossi
et al?® defendem que a idade isoladamente néo pode ser considerada um
fator que aumenta o risco de violéncia contra a parceira, e sim a
diferenca de idade entre o casal, que consequentemente leva a uma
diferenca no grau de escolaridade. Os achados desta pesquisa
corroboram com esta opinido, pois as diferentes faixas etarias dos
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homens apresentaram  porcentagens de violéncia perpetrada
semelhantes.

A maioria dos homens entrevistados estudou até o ensino
médio, dado que vai ao encontro dos achados de outras pesquisas 222425,
em que a baixa escolaridade é considerada fator de risco para violéncia
por parceiro intimo. Em pesquisa realizada com homens em situacdo de
violéncia conjugal, Gomes et al?’ encontraram que 56% ndo concluiu o
ensino médio, e que 44% completaram o segundo grau.

Esse estudo identificou que 70,93% dos homens estavam
empregados, relagdo também encontrada por Silva?*, onde a maioria
(92,4%) acusados de perpetrar violéncia contra parceira estavam
empregados. De acordo com revisdo bibliografica sobre o perfil dos
autores de violéncia, conduzida por Silva et al*%, o fato do homem estar
desempregado aumenta a probabilidade de ocorrer violéncia, enquanto
ser assalariado diminui o risco. Uma possivel explicacdo seria o
sentimento de impoténcia do homem frente a dificuldade ou
incapacidade em criar e manter uma familia, ndo correspondendo aos
preceitos tradicionais que exigem do homem a responsabilizacdo pela
manutencdo da estrutura familiar?®. Ele é visto e cobrado socialmente
como provedor da familia, e é atuando no mercado que o homem ¢é
reconhecido como individuo e recebe valor?.

A predominancia de homens empregados encontrada nesse
estudo vai de encontro aos resultados dessas pesquisas que relacionam o
desemprego a maior risco de violéncia, levando a refletir que é
necessario observar as variaveis que compdem o perfil socioecondmico
dos autores de violéncia de forma conjunta, analisando a relagdo entre
eles. Embora a maioria dos participantes estivessem empregados,
79,07% tinham renda familiar menor que 3 salérios minimos.

Essa variavel pode ter relagio com a escolaridade
predominante, pois geralmente a baixa escolaridade relaciona-se aos
recursos pessoais para a resolucdo de problemas, inclusive no ambito do
relacionamento intimo. Além disso, é possivel que baixa escolaridade
interfira no processo de qualificacdo profissional, resultando em salarios
inadequados ou desemprego®.

Frente ao predominio de participantes com baixa renda mensal e
baixa escolaridade, Dossi et al?® defendem a necessidade de considerar
gue a maior prevaléncia da violéncia nos estratos sociais menos
favorecidos pode estar relacionada a tendéncia das pessoas mais pobres
denunciarem mais por se encontrarem em situacdo de vulnerabilidade
social, enquanto os estratos economicamente privilegiados tendem a
ocultar o problema.
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Além disso, a maioria dos homens atendidos neste servi¢o sdo
encaminhados pelo judiciario, por denincia de violéncia realizada pela
mulher em delegacia, e, segundo Alves e Diniz®°, geralmente as
mulheres com maior poder econdmico tém recursos para enfrentar de
outra forma os problemas de salde e juridicos resultantes da violéncia, o
que pode explicar o predominio do atendimento as mulheres das classes
econdmicas mais baixas nas Delegacias de Defesa da Mulher.

Entdo, embora a maioria dos participantes estavam empregados,
apresentavam baixa renda mensal e grau de escolaridade, havia homens
de diferentes idades, renda, escolaridade e situacdo ocupacional.
Evidenciando que a violéncia por parceiro intimo ocorre nos diferentes
perfis socioecondmicos, por isso as agdes de prevencdo e enfrentamento
deste fendmeno devem prever a¢des que incluam todos os homens.

Neste estudo 67,44% dos participantes estavam separados da
mulher que denunciou a violéncia, e destes, 56,90% tinham novo
relacionamento. Essas caracteristicas do perfil chamam a atencdo por
dois motivos, o primeiro que o fim do relacionamento ndo significa
necessariamente o fim da violéncia. O segundo referente a necessidade
de oferecer atencdo aos homens em situacdo de violéncia mesmo apds o
fim do relacionamento, uma vez que podem iniciar novos
relacionamentos, e retornar a violéncia caso ndao encontrem novas
formas de expressdo e relacionamento. Essas sdo algumas das razdes,
descritas por Antezana®®, da importancia de implementar programas de
atencdo a homens em situacdo de violéncia.

A predominancia de ex-companheiros (67,44%) no grupo
estudado ndo foi encontrada em outras pesquisas, como a desenvolvida
por Gomes et al?’, em que 56% dos homens viviam em unido estavel.
Enquanto Romagnoli et al*! ndo encontraram relacéo entre estado civil e
violéncia contra as mulheres, pois esta ocorreu tanto nas unifes estaveis
(36,3%) quanto em seu rompimento (33,1%).

O fato dos homens permanecerem em relagdo conflituosa com
as mulheres mesmo depois da separacdo, pode ser uma evidéncia das
questdes de género envolvidas na violéncia contra a mulher. A
introducdo da categoria género é fundamental para perceber as relagdes
de violéncia no espaco familiar, uma vez que possibilita compreender os
papéis socialmente pré-definidos para homens e mulheres. Dessa forma
a violéncia contra a mulher pode ser observada através do poder
exercido sobre ela, bem como pela legitimacdo histérica da dominagédo
masculina sobre o outro género, e a naturalizacdo da relacdo entre ser
homem e ser violento®.
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A dominacdo masculina constitui as mulheres como objetos
simbdlicos, que existem pelo, e para, o olhar dos outros, ou seja, como
objetos receptivos, atraentes, disponiveis. Delas se espera que sejam
femininas, sorridentes, simpaticas, atenciosas, submissas, discretas,
contidas ou até mesmo apagadas®?.

As questBes de género também apareceram em duas categorias
da andlise qualitativa: agredir a companheira depende do
comportamento dela, e a mulher ndo cumprir com o esperado como um
gatilho para possivel violéncia. O que reforca a importancia de
considerar a VPl uma forma de violéncia de género e de incluir essa
relacdo nas andlises deste fendmeno e nas formas de intervencéo,
inclusive no atendimento aos homens autores de violéncia.

Por outro lado, é importante enfatizar que considerar as
implicagcBes masculinas na violéncia de género ndo significa justificar a
violéncia exercida por homens, mas problematizar que as politicas
publicas dirigidas a estes contemplem questdes sdcio-historicas e
culturais que fortalecem a relacdo entre masculinidade, violéncia e
dominagao!t. S6 uma agéo politica que realmente leve em conta todos os
efeitos de dominacgdo que se exercem, tanto entre as mulheres e homens
como nas grandes instituicdes em que se produzem a ordem masculina e
social, poderd a longo prazo, trabalhando com as contradi¢des dos
diferentes mecanismos ou instituicdes, contribuir para 0o
desaparecimento progressivo da dominacdo masculina®.

Quanto ao uso de alcool, é importante analisar as respostas dos
participantes com cautela, pois eles podem minimizar o uso nao relatar o
abuso. Embora a maioria dos participantes (87,72%) dessa pesquisa
declarou que usa alcool no maximo uma vez por semana, e que nunca ou
guase nunca fica embriagado (91,23%), pouco mais da metade (55,81%)
relatou usar alcool com um certa regularidade. Esses dados chamam a
atencdo para a necessidade de analisar a relagdo entre violéncia por
parceiro intimo e o uso de drogas, contudo é importante ndo olhar esta
relacdo de forma simplista.

Estudos!>®® relacionam o uso de drogas pelo agressor como
fator de risco para violéncia, sendo que o uso de &lcool pode reduzir as
inibi¢des e dificultar o discernimento, levando ao uso de recursos mais
primitivos para a resolucdo de problemas, facilitando a perpetracdo de
violéncia. Na pesquisa conduzida por Oliveira?®, com homens atendidos
em juizado especializado em violéncia doméstica contra a mulher,
observou-se que, em 50% dos casos, as drogas, principalmente o alcool,
tinham relagdo com a violéncia por parceiro intimo.

Devido a alguns comportamentos violentos estarem relacionado
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ao uso de alcool, Medrado et al'? defende a necessidade de incluir no
atendimento a autores de violéncia formas de tratamento semelhantes
aos desenvolvidos nos Centros para dependentes de alcool e outras
drogas. Contudo, Moraes et al®* chamam a atencédo que para os homens
0 consumo de substancias psicoativas pode representar uma forma de
expressar a masculinidade, pois as crencas construidas socialmente
valorizam a exposicdo e superacdo de riscos no sexo masculino. Os
autores defendem que os estudos ndo devem afirmar que a causa da
violéncia contra as mulheres é o uso de alcool, embora haja associa¢do
que merece atencdo. E preciso considerar que nem todo homem que usa
alcool e outras drogas agride suas companheiras e que muitos homens
gue cometem violéncia contra mulheres ndao dependem do efeito do
alcool ou de outras drogas para tal®s.

Entdo, embora nesta pesquisa o uso de alcool foi declarado por
mais de metade dos homens, o que corrobora com a ideia que 0 uso de
alcool seja fator de risco para a violéncia doméstica, é necessario
analisar esse dado com cautela, evitando colocar o uso de drogas como
fator isolado, considerando também as questfes de género envolvidas no
uso de alcool pelos homens. Além disso, o fato de os homens relatarem
gue na ocasido em que sofreram violéncia fisica perpetrada pela
companheira ela havia feito uso de &lcool chama a atencdo para a
necessidade de avaliar também a relacdo entre 0 uso desta droga pela
parceira e a VPI.

Quando observa-se a violéncia perpetrada nos ultimos meses,
percebe-se novamente que 0s homens permanecem em situagdes
conflituosas mesmo ap6s a separacdo, pois 3 (trés) dos homens que
cometeram violéncia psicoldgica e o Gnico que cometeu violéncia fisica
nos ultimos 3 meses, foram contra a ex-parceira.

Por outro lado, 20,93% dos homens relataram ter vivenciado
situacdo em que sentiram vontade de bater na parceira e conseguiram
evitar a ocorréncia do abuso, enquanto 79,07% declarou ser improvavel
bater na companheira, mudanca que pode ser atribuida a participacdo no
programa. O resultado positivo do programa também foi evidenciado
pelas categorias “influéncia do programa para evitar a violéncia”, com
relatos dos homens sobre como ao lembrar do que aprenderam no
programa conseguiram evitar a ocorréncia de violéncia fisica; e
“mudanca ap6s participar do programa’ quando os homens responderam
gue ndo voltariam a agredir a parceira com base no que aprenderam
durante o acompanhamento.

Dados semelhantes foram encontrados em pesquisas realizadas
em programas dos Estados Unidos e Reino Unido, que encontraram que
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entre 50 e 90% das pessoas que completam o programa de atencéo a
autores de violéncia ndo cometem violéncia durante periodos de
seguimento, que variam de 6 meses a trés anos**.

O fato de poucos homens terem relatado a perpetragdo de
violéncia pode indicar a efetividade do atendimento oferecido; mas
também pode estar relacionado ao pouco tempo de acompanhamento,
como ainda pode ser pelo programa estar vinculado a justica e o receio
gue as respostas pudessem influenciar no processo juridico, mesmo
informando que os dados coletados eram confidenciais. Esse receio
relacionado ao poder judiciario também foi percebido na categoria
mudanc¢a por medo das consequéncias, e evidencia a importancia de
organizar programas de atengdo a autores de violéncia no setor salde.
Além disso 19,76% dos homens ndo tiveram nenhum contato com a ex-
parceira nem estavam em novo relacionamento, ndo havendo
oportunidade de perpetrar violéncia, e consequentemente avaliar a
influéncia do programa.

Outra questdo que influencia no baixo relato de violéncia fisica
€ a naturalizacdo da violéncia que ocorre no ambito domeéstico. Em
muitos casos o homem, mesmo cometendo atos de violéncia, ndo se
reconhece enquanto agressor, nem como individuo violento. Tem
ciéncia de seu ato violento, contudo ndo se considera agressor. Os
homens atribuem & violéncia um carater de fenémeno natural, reflexo da
forma de ser homem, ou somente como resposta a determinado
comportamento feminino, sendo uma acéo educativa®®=°,

A ocorréncia de violéncia psicoldgica, embora relatada por
poucos homens (9,3%), deve servir como alerta, pois muitas vezes é a
forma inicial de violéncia, progredindo para outros atos. De acordo com
Ledncio et al*®, o autor de violéncia inicialmente ndo langa mdo de
agressOes fisicas, mas parte para o cerceamento da liberdade, para o
constrangimento e humilhacdo. Com o tempo a violéncia psicoldgica
passa a manifestar-se verbalmente, com humilha¢Ges privadas ou
publicas, para entdo mostrar-se na forma de violéncia fisica.

Quanto a violéncia fisica perpetrada pela companheira ou ex-
companheira, referida por 15,12% dos homens entrevistados nessa
pesquisa, evidencia que a violéncia por parceiro intimo é relacional,
portanto todos devem ser assistidos para que seja possivel transformar
padrbes de comportamento. Contudo, de forma geral, hd uma tendéncia
a defesa de medidas punitivas como forma de atuacdo junto aos homens
autores de violéncia, provavelmente devido a visdo do homem como
algoz e da mulher como vitima, que minimiza o aspecto relacional deste
tipo de violéncia'?.
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Outro aspecto que limita os estudos sobre violéncia por parceiro
intimo contra homens é a vergonha de denunciar os abusos sofridos, e
assim ndo corresponder ao que se espera do ser homem. Bourdieu®
defende que o privilégio masculino também é uma cilada pela tenséao e
contensdo permanentes, que impde a todo homem o dever de afirmar,
em qualquer circunstancia, sua virilidade. Que é entendida como
capacidade reprodutiva, sexual e social, mas também como aptidao ao
combate e ao exercicio da violéncia, porém é, acima de tudo, uma carga.

Segundo Pesquisa Nacional sobre Violéncia por Parceiro intimo
e Sexual, realizada nos Estados Unidos em 2010, 24,3% das mulheres
sofreram violéncia fisica severa em comparacgéo a 13,8% dos homens®.
Em estudo transversal de base populacional sobre violéncia fisica contra
0 parceiro, realizado no municipio de Floriandpolis, sofrer violéncia
fisica apresentou prevaléncia de 16,1% para os homens e de 17,5% para
as mulheres, mas diferencas maiores foram observadas na prevaléncia
de violéncia fisica grave (8,5% das mulheres e 5,7% dos homens)®’.

Embora os homens também sofram violéncia perpetrada pela
parceira, geralmente sdo agredidos com menor crueldade e gravidade
que as mulheres; o que foi percebido neste estudo, pois 0s entrevistados
gue se machucaram na ocasido, citaram apenas escoriacdes e arranhdes.
Por outro lado, pesquisas’ observaram que a agresséo contra o homem é
desencadeada como resposta a um ato de violéncia cometido por ele.
Essa realidade nédo foi evidenciada neste estudo, uma vez que 0s homens
negaram ter cometido violéncia na ocasido em que foram agredidos pela
parceira.

Quando questionados sobre perpetracdo de violéncia, poucos
relataram ter cometido violéncia psicologica e um violéncia fisica,
embora parte dos entrevistados afirmou ter sentido vontade de bater na
companheira. Assim ha indicios de que a atencdo a estes homens pode
ser efetiva para diminuir e prevenir casos de violéncia por parceiro
intimo. Parte dos homens também relatou ter sofrido violéncia fisica
perpetrada pela companheira, chamando a atencdo para a violéncia
relacional, e a necessidade de abordar o casal nos servicos de atengéo.

CONSIDERACOES FINAIS:

O enfrentamento da violéncia por parceiro intimo contra
mulheres é uma preocupacdo mundial, que se expressa em campanhas,
politicas publicas e leis. As propostas de prevencdo e os programas de
atencdo geralmente tem como publico alvo as mulheres, porém a
atencdo ao homem envolvido pode ser uma ferramenta para diminuir e
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prevenir esse tipo de violéncia, mas para isso precisa ser mais estudada e
melhor estruturada, sendo importante conhecer os servigos ja existentes
e quem sdo os homens acompanhados por eles.

Embora o estudo seja limitado a um servigo, ndo permitindo
extrapolar os dados encontrados, e as respostas dos participantes possa
ter sido influenciadas pelo receio de afetar o processo juridico, as
informagfes obtidas sugerem que a atengdo a homens autores de
violéncia pode interferir de forma positiva nas situacdes de violéncia
por parceiro intimo.

Considerando que a legislacdo brasileira, através da Lei N°
11.340, prevé a organizacdo desses servicos desde 2006 e que as
politicas de atengdo & salide do homem incluem a necessidade de atuar
junto a este publico, é necessario investir na construcdo de diretrizes
para o funcionamento e o financiamento dos programas de atengdo a
autores de violéncia.

Esses servicos devem ser organizados dentro da rede de
enfrentamento a violéncia contra a mulher, distribuidos no territério
nacional, organizados a partir de diferente setores mas financiados de
forma a funcionar independente de questdes politicas. E dentro de seu
funcionamento deve ser instituida uma forma de acompanhamento e
avaliacdo dos participantes, que permita flexibilizar o atendimento de
acordo com as necessidades do participante e também forneca
informacGes para a constante reestruturacédo do servico no pais.
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5.2 ARTIGO 2

Acompanhamento de homens autores de violéncia por parceiro
intimo: um estudo de caso

RESUMO: As mulheres sdo as principais vitimas de violéncia
doméstica, e 0s parceiros ou ex-companheiros considerados o0s
principais autores. No Brasil, leis, politicas puablicas e diferentes
estratégias de atencdo aos envolvidos tém auxiliado no enfrentamento
desta realidade, porém os servicos que atendem homens autores de
violéncia sdo recentes e o0s resultados do acompanhamento pouco
conhecidos. Assim, este trabalho tem como objetivo analisar o
acompanhamento de autores de violéncia contra a parceira intima. Para
tanto, foi desenvolvido um estudo de caso com abordagem quanti-
gualitativa no Nducleo de Atendimento a Familia e aos Autores de
Violéncia Doméstica (NAFAVD), que atende a regido do Distrito
Federal. Foram entrevistados 86 homens, utilizando o questionario de
Acompanhamento CDC (Centers for Disease Control and Prevention),
e 7 profissionais do servico, utilizando roteiro com perguntas abertas
construido a partir do relatério publicado por Rothman et al (2003).
Foram analisadas as mudancas ocorridas durante o tempo de
acompanhamento e as sugestdes de modificaces no servico; os dados
qualitativos foram analisados a partir da analise de conteldo descrita por
Minayo (1999). A partir do relato dos participantes foram selecionadas
duas categorias de estudo: estratégias de enfrentamento da violéncia
pelos homens acompanhados e vulnerabilidades do acompanhamento.
Entre os resultados observados a partir do acompanhamento no
NAFAVD estdo as mudangas de atitude dos homens frente a violéncia e
reflexdes sobre questbes de género. Contudo, também foram percebidas
vulnerabilidades no servico: dificuldades enfrentadas pelos homens para
participar, como o horario de acompanhamento e vinculo do servigo
com o judiciario, bem como a necessidade de avaliagcGes do programa e
de educacdo continuada para os profissionais. Assim, embora ndo seja a
Unica forma de enfrentar esse tipo de violéncia, e ndo leve todos os
participantes as mesmas mudancas, o servi¢co de atencdo a autores de
violéncia influencia na prevencdo de situacGes de violéncia e pode ser
uma ferramenta para a atengdo as situagdes de violéncia por parceiro
intimo.

Palavras chave: Violéncia contra a Mulher; Homem; Maus-tratos
Conjugais; Programas de Atendimento a Homens
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INTRODUCAO:

Violéncia por parceiro intimo (VPI) se refere a qualquer
comportamento dentro deste relacionamento que cause dano ao
companheiro, podendo também ser praticada pelo ex-parceiro. Inclui a
violéncia cometida na unidade doméstica ou em qualquer relagdo intima
de afeto, independente de coabitagdo; compreendendo as violéncias
fisica, psicologica, sexual, moral, patrimonial e comportamento
controladort?,

Essa forma de violéncia parece partir de uma ordem social que
coloca a mulher quase sempre em uma situacdo de submissdo frente a
um homem. A mulher deve ser controlada, para isso se utiliza a forca
fisica e emocional, portanto enfrentar a violéncia significa repensar e
romper com os modelos sociais que colocam um género em posigéo de
supremacia enquanto diminuem o outro®.

A propor¢do de mulheres que sofreram violéncia fisica
praticada pelo parceiro intimo varia de 6% na China, até 48% na Zambia
e no Peru*. No Brasil, das 75.633 mulheres que sofreram algum tipo de
violéncia entre 2009 e 2010, 17,5% foram vitimas do parceiro e 5,5%
dos ex-parceiros®. Essas mulheres s&o mais propensas a relatar dores de
cabeca frequentes, dor crbnica, dificuldade para dormir, limitagcGes nas
atividades, e apresentam salde fisica mais debilitada quando em
comparacdo as que nao sofreram este tipo de violéncia®.

Entre as formas de diminuir a VPl contra as mulheres esta a
implantacdo de servicos de atencdo aos homens autores de violéncia
(HAV), embasados na ideia que o0 sujeito pode reconhecer e
responsabilizar-se pela violéncia que comete, procurando formas de
expressdo ndo violentas. Esses servigos surgiram no final da década de
1970 e inicio de 1980, nos EUA e Canada, e posteriormente foram
multiplicados em diversos paises. Contudo, somente nos ultimos anos
ganharam espaco nas legislaces e politicas plblicas de cada pais’®.

Nos Estados Unidos e Reino Unido os programas de atencdo a
HAV tém alcancado resultados positivos: 50 a 90% das pessoas que
completaram o acompanhamento ndo cometeram violéncia durante
periodos de seguimento, que variaram de seis meses a trés anos®.

No Brasil, organizagbes ndo governamentais passaram a
desenvolver estudos, intervengBes sociais e mobilizagGes politicas com
um olhar especial para o puablico masculino na segunda metade da
década de 1990%°. Em 2006, a Lei N° 11.340, ou Maria da Penha,
importante marco no enfrentamento da violéncia contra a mulher no
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pais, incluiu o incentivo a criacdo e promocao de centros de educacéo e
reabilitacdo para agressores, e alterou a lei de Execucdo Penal,
permitindo que nos casos de violéncia doméstica contra a mulher o juiz
possa determinar o comparecimento obrigatério do agressor a programas
de recuperacéo e reeducacdo’®l,

Contudo, a legislagdo brasileira ndo inclui questbes sobre a
organizagdo e estrutura dos centros de atendimento aos HAV, nem sobre
0 que seriam as acdes de educacdo e reabilitacdo!®. Assim, as
dificuldades para a criacdo e manutencdo destes servicos no pais
incluem: politicas publicas ainda ineficientes, mudancas de gestdo por
questdes politicas que interrompem servicos iniciados, desconhecimento
sobre servigcos similares para troca de experiéncias, necessidade de
capacitacdo continuada, escassez de recursos e dificuldades de gestdo*?.
Todavia, € no ambito da avaliacdo que se encontra umas das maiores e
principais caréncias destes programas, pois os efeitos da participacdo
nestes programas sdo pouco analisados’.

A despeito das criticas e dificuldades, existem razGes
importantes para implementar os servicos de atencdo a HAV: as
mulheres que sofreram violéncia solicitam esse tipo de intervengdo; para
responsabilizar os que perpetram violéncia e erradica-la; mulheres
submetidas a violéncia nem sempre se separam do companheiro;
necessidade de intervir com homens que, mesmo que Se separem,
repetem seus padrdes violentos em novos relacionamentos; para romper
a transmissédo intergeracional da violéncial®. Diante do exposto, este
estudo tem como objetivo analisar o acompanhamento realizado pelo
programa de atencdo a autores de violéncia por parceiro intimo sob a
Otica dos homens e dos profissionais.

METODOLOGIA:

Este estudo faz parte da tese de doutorado que analisou as
situacdes de violéncia em casais cujo homem foi acompanhado pelo
Nucleo de Atendimento & Familia e aos autores de violéncia Domeéstica
- NAFAVD, localizado na regido do Distrito Federal (DF). Realizou-se
estudo de caso, com abordagem quanti-qualitativa, utilizado para
compreender fenbmenos sociais complexos, buscando entender como e
por que acontecem. Entre as aplicagdes deste método esté a de explorar
situacGes em que a intervencdo que estd sendo avaliada ndo apresenta
um conjunto claro e simples de resultados*“.
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Conceitos Utilizados

A violéncia por parceiro intimo é compreendida nesta pesquisa
como qualquer ato de violéncia entre parceiros ou ex-parceiros, sendo
uma violéncia relacional e de génerol®. Geralmente, as relacOes
estabelecidas entre homens e mulheres, especificamente as afetivo-
sexuais, sdo permeadas pela subordinagdo e opressdo, em que 0 género
masculino exerce sua supremacia sobre o feminino®®.

O conceito de género é socialmente construido e se refere a
organizacdo das relagbes sociais e econdmicas entre 0S Sexos,
especialmente na divisdo do trabalho e do poder. Essa situacdo permeia
0s niveis interpessoais, organizacionais e das politicas, e variam
segundo o grupo sociocultural que as sustenta. Contudo, na maior parte
das sociedades, tendem a dar mais valor as atribui¢fes e caracteristicas
associadas ao masculino. Mas € necessario considerar que as
construcdes de género também se modificam, devido a mudancgas nas
condicdes econdmicas, legais, politicas ou ambientais, sendo portanto
suscetiveis a alteragdes mediante intervengdes:®.

O acompanhamento do homem autor de violéncia é entendido
como um espaco para responsabilizacdo e reflexdo sobre diferentes
formas de se expressar, e ndo uma forma alternativa de punigéo. Este
servigo responde & Lei N° 11.340, que incentiva a criagdo e promogdo de
centros de educacdo e reabilitacdo para agressores, e altera a lei de
Execugdo Penal, permitindo que nos casos de violéncia doméstica contra
a mulher o juiz possa determinar o comparecimento obrigatorio do
agressor a programas de recuperacao e reeducacgao®!*.

No ambito da salde, 0 acompanhamento a este grupo também
esta de acordo com a Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude do
Homem (PNAISH), que entende que a integralidade desta atengdo
implica na visdo sistémica do processo da violéncia, requerendo a des-
essencializagdo de seu papel de agressor, por meio da consideracao
critica dos fatores que vulnerabilizam o homem a autoria da violéncia, a
fim de intervir preventivamente sobre as suas causas, € ndo apenas em
sua reparagdo’’.

Contextualizacdo do Local de Pesquisa

O Nudcleo de Atendimento a Familia e aos autores de violéncia
Domeéstica (NAFAVD) foi inaugurado em 20 de outubro de 2003, pelo
Conselho dos direitos da Mulher (CDM), por meio de convénio com o
Ministério Publico do Distrito Federal e Territérios (MPDFT). Atende a



125

concepcdo da Lei Maria da Penha de incluir o autor da agressdo no
acompanhamento, e embora tenha sido criado antes da promulgacao
desta lei, presta assisténcia psicossocial a estes homens com o objetivo
de responsabiliza-los pelas violéncias cometidas, promover a reflexdo
sobre as questdes relacionadas & violéncia doméstica e interromper o
ciclo da mesmat®2°,

O servigo foi desenvolvido pela Secretaria de Estado da Mulher,
é financiado pelo Governo do Distrito Federal e funciona com um termo
de cooperacdo técnica com o Ministério Publico, que disponibiliza o
espaco fisico. Atualmente é formado por 9 nucleos, um no Plano Piloto,
em Brasilia, os demais em regides administrativas (Santa Maria, Gama,
Ceilandia, Brazlandia, Planaltina, Samambaia, Paranod e Ndcleo
Bandeirante).

Os homens sdo encaminhados majoritariamente por decisdo
judicial, com participacdo obrigatéria ap6s serem indiciados por
violéncia doméstica. Ocorre a suspensao condicional do processo ou da
pena pelo MPDFT, em troca da participacdo no nucleo e de outras
medidas socioeducativas, com servigos prestados & comunidade. O
servico recebe ainda homens autores de violéncia encaminhados pelo
conselho tutelar, assisténcia social ou procura espontanea.

No inicio do atendimento ¢é preenchida a “Evolucdo
Administrativa”, que registra datas dos contatos e atendimentos, o
“Formulario de Acolhimento”, com a trajetéria de vida dos homens, a
“Evolugdo Psicoldgica”, alimentada em todos os atendimentos, e
assinado o “Termo de Acompanhamento Psicossocial”, pelo qual o
homem se compromete em participar e atender as normas estabelecidas
pelo servico®®. O acompanhamento dura no minimo trés meses,
inicialmente de forma individual, e na continuidade em grupo, com
encontros semanais, com duracdo de duas horas, sendo conduzido por
profissionais de diferentes formag8es, mas principalmente psicélogos.

Os profissionais que realizam o acompanhamento psicossocial
dos homens se baseiam em diferentes teorias feministas - Joan Scott,
Heleith Saffioti, Lourdes Bandeira, Tania Mara Campos e Glalcia Diniz
- e em autores que trabalham as questdes da masculinidade - Fernando
Acosta, Benedito Medrado e Luiz Henrique Aguiar'?. Na conducéo dos
grupos os profissionais consideram a dimensdo social da violéncia, a
perspectiva psicolégica de quem a cometeu e as construgbes sociais
sobre género, que incluem: divisdo sexual do trabalho, papéis
tradicionais de homem e mulher, paternidade, modelo de familia
tradicional, entre outros®°.
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Os temas abordados nestes grupos incluem: tipos de violéncia,
lei Maria da Penha, questdes do processo judicial, formas de
comunicacao, uso e abuso de alcool e outras drogas, construcdo social
de género e masculinidades, estratégias ndo violentas para resolucédo de
conflito, comunicagdo, reconhecimento e expressdo de sentimentos,
entre outros temas relacionados a violéncia contra a mulher?®.

O acompanhamento é finalizado com atendimento individual,
onde é avaliada a participacdo do homem autor da violéncia, realizados
outros encaminhamentos e enviado relatorio final ao judiciério.

Participantes do estudo

Foram elegiveis para a pesquisa homens autores de violéncia
contra a parceira acompanhados no NAFAVD, no periodo entre os
meses de margo e dezembro de 2015, por no minimo trés meses. Foram
convidados 167 homens que estavam no ultimo encontro do grupo;
destes, 86 aceitaram, representando sete diferentes nlcleos do programa
(Samambaia, Sobradinho, Planaltina, Brazlandia, Santa Maria, Gama e
Plano Piloto). Quanto aos profissionais que realizavam o0
acompanhamento psicossocial aos homens no NAFAVD, 13 foram
convidados em reunido de equipe, e destes, oito aceitaram,
representando seis nucleos do servico (Samambaia, Planaltina,
Brazlandia, Santa Maria, Gama e Plano Piloto).

Coleta dos dados

A entrevista com os homens foi agendada previamente, no
momento da finalizacdo da participagdo no programa, e realizada em
sala reservada do NAVAFD, pela pesquisadora, utilizando o
questionario Follow-up CDC (Centers for Disease Control and
Prevention), desenvolvido por Gondolf?, nos Estados Unidos, e
adaptado previamente para o portugués pelas autoras.

O questionario abrangeu as seguintes questdes: (1) “Qual a
probabilidade de vocé bater na companheira nos proximos meses? ”’; (2)
“O que levaria vocé nesse momento a agredir fisicamente a
companheira?”’; (3) “O que vocé tem feito para evitar incidentes
violentos nos ultimos trés meses?”’; (4) “No que vocé mudou, se mudou,
nos ultimos trés meses?”; (5) “Ha& alguma coisa que deveria ser
modificada ou melhorada no programa do homem?” e (6) “Vocé
recebeu ou procurou ajuda, assisténcia ou suporte de qualquer tipo além
do programa?”’.
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A probabilidade de bater na companheira (questdo 1) foi
categorizada em extremamente  provavel, pouco  provavel,
improvavel/muito improvavel; a questdo 2 forneceu os dados para a
variavel motivo para nova agressdo: nada/ndo serei violento, problemas
com filho, se ela me bater, se ela me trair. A atitude para evitar acidentes
violentos, referentes a questdo 3, foi classificada em: sai do cémodo ou
da casa, parei de brigar, pensei antes de agir/anunciei que daria um
tempo para me acalmar, discuti sobre os problemas e solucBes, me
afastei dela, outros. A mudanga autopercebida (questdo 4) foi
categorizada em: sai do cdmodo ou da casa, parei de brigar, pensei antes
de agir/dei um tempo para me acalmar, discuti sobre os problemas e
solugBes, me afastei dela, outros. A questdo 5, sobre mudanca no
programa, em; nada, terapia para a mulher, métodos de
orientagdo/terapia, estrutura do programa, outras. E a questdo 6 foi
categorizada em procurou ajuda sim ou ndo.

Estas questbes incluiam, além das opcbes de resposta, a
possibilidade do participante comentar mais a pergunta. Assim, esses
relatos, somados a resposta da questdo aberta (7) “Vocé gostaria de fazer
algum comentario sobre as coisas de que falamos, ou algo que vocé ache
que deveriamos saber? 7, formaram o banco de dados para a analise.

A entrevista com os profissionais foi agendada individualmente
e realizada em sala reservada, utilizando o roteiro de perguntas do
relatorio sobre servicos de atencdo a homens autores de violéncia
conjugal no mundo, publicado por Rothman et al®. Este continha as
seguintes questdes abertas: (1) “Qual a formag@o dos profissionais que
trabalham no servi¢o? Ha algum treinamento? », (2) “Ha alguma forma
de avaliag¢do do servigo? ”, (3) Como é a experiéncia de atender homens
autores de violéncia? ”.

Analise dos dados

Os dados foram registrados no software Epidata, utilizando uma
mascara construida a partir das perguntas do questionario para formar o
banco. Foram analisadas as porcentagens das respostas referentes a
possibilidade de bater na companheira, 0s motivos para nova agressdo
fisica, as atitudes para evitar acidentes violentos, as mudancas
percebidas ap6s o acompanhamento no NAFAVD e as mudancas
sugeridas para o programa. Os resultados foram apresentados em
tabelas.

As respostas foram transcritas em planilha construida no
software Excel. Para manter o anonimato, tanto os homens como o0s
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profissionais receberam um nimero de acordo com a entrada na planilha
de dados. Estes relatos foram categorizados conforme analise de
contetido descrita por Minayo?.

Apls a leitura flutuante dos relatos dos homens autores de
violéncia contra as parceiras e dos profissionais que realizam o
acompanhamento, foram identificadas duas categorias centrais para
analise: estratégias de enfrentamento da violéncia pelos homens
acompanhados e as vulnerabilidades do acompanhamento. Com a leitura
aprofundada e ordenacdo dos dados foi possivel identificar as
subcategorias, de acordo com a frequéncia que apareceram nos relatos,
conforme descritas no quadro 1.

Quadro 1. Categorias e subcategorias da analise do acompanhamento dos
homens autores de violéncia.

Categoria Subcategorias

Estratégias de Enfrentamento | Mudangas de atitude
Acompanhamento como espago para ser

da Violéncia pelos Homens ouvido

Acompanhados Experiéncias compartilhadas em grupo
Vulnerabilidades do Vinculo com o judiciario
Acompanhamento Auséncia de avaliagdo dos resultados

Auséncia de formagdo continuada para 0s
profissionais

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos (CEPSH) do Hospital Infantil Joana de Gusméao, de
acordo com a resolu¢do 466 de 2012 do CONEP, sob o parecer n°
882.761. Os sujeitos participaram mediante a assinatura do TCLE
(Termo de Consentimento Livre e Esclarecido).

RESULTADOS:

Os 86 homens autores de violéncia contra a parceira tinham
idade entre 20 e 69 anos, com média de 38 anos (DP 10,94). A maioria
(86,02%) estava na faixa etaria de 20 a 49 anos; 70,24% deles estudou
até o ensino médio, 70,93% estava empregado e 79,07% com renda
mensal de até trés salarios minimos.

Quanto ao relacionamento com a mulher que denunciou a
violéncia e resultou na participacdo no programa de atencdo, 67,44%
deles estavam separados, e destes, 56,90% tinham outro
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relacionamento, enquanto 19,76% afirmaram ndo ter contato com a ex-
parceira (nem por telefone, e-mail ou carta) e ndo ter novo
relacionamento. Sobre a reincidéncia de violéncia nos ultimos trés
meses, periodo em que participaram do programa, chama a atencéo que
cinco homens cometeram violéncia psicologica contra a companheira,
trés contra a ex-parceira e um agrediu fisicamente a ex-parceira.

Participaram do estudo oito profissionais que realizavam o
acompanhamento psicossocial aos homens, sendo cinco do sexo
feminino e trés do masculino; seis psicdlogos, uma pedagoga e um
publicitario. O tempo em que trabalhavam no NAFAVD variou entre 10
meses e nove anos, com uma média de quatro anos.

Em relagdo a categoria “estratégias de enfrentamento da violéncia
pelos homens acompanhados”, destaca-se que apds a participacdo no
programa, a maioria (97,67%) dos homens relataram ser improvavel ou
muito improvavel bater na companheira e 84,88% afirmaram que nada
os levaria a agredir fisicamente a parceira. Essa mudanca de atitude é
perceptivel nas falas a seguir: “ndo resolvo no impulso” (Sr.13);
“aprendi a ter paciéncia” (Sr.32); “pensar duas vezes antes de fazer
qualquer coisa com a mulher” (Sr. 53). Os profissionais também
perceberam mudancas positivas nos homens acompanhados: “da a
oportunidade de eles se repensarem” (P.7), “é gratificante, sdo poucos
mas vocé vé o resultado, tem retorno” (P.2).

No intuito de evitar situacdes violentas, a principal estratégia
utilizada pelos homens (31,40%) foi se afastar da companheira, seguida
de sair para se acalmar (22,09%) e discutir sobre os problemas e suas
solugdes (22,09%). De acordo com os homens, a principal mudanga
ocorrida apds o acompanhamento foi de comportamento (31,40%). A
partir das narrativas também foi possivel observar a reflexdo sobre as
questdes de género, levando a mudancas na forma de os participantes
perceberem a divisdo das tarefas entre homens e mulheres, como
evidenciado nos seguintes discursos: “ter sensibilidade que mulher ndo
é objeto, mesmo que trabalhe fora. Achava que ela tinha que fazer tudo,
hoje lavo vasilha” (Sr.5); “mudei, ajudo em casa, lavo louga, passo
pano na casa” (Sr.66).

As mudancas de atitude citadas pelos participantes vdo além do
ambito do relacionamento conjugal, como evidenciado nos relatos a
seguir: “refleti sobre estudar e me matriculei no supletivo, vou em frente
até fazer engenharia, parei de beber pinga” (Sr.55); “vi erros que a
gente comete em relacdo aos filhos, estou escutando mais ele” (Sr.60);
“ndo s6 na convivéncia com a familia, mas com os outros também”

(Sr.64).
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Por outro lado, 4,65% dos homens relataram que a o
acompanhamento ndo levou a nenhuma mudanca: “nada, vim por
obrigag¢do” (Sr.6). Pode se verificar que os resultados ndo sdo iguais
para todos os homens e nem sempre influenciam na forma com que
pensam as questdes relacionadas aos papéis de género, conforme
ilustrado pelos seguintes relatos: “embora ndo resolva em todos os
casos, as vezes volta a ocorrer” (P.3); “me irrita ela ndo cuidar direito
dos filhos” (Sr.12); “quando chego do servigo ela ndo fez nada em
casa” (Sr.24).

Os homens relataram que se sentiram acolhidos no servigo,
reconhecendo 0 acompanhamento como um espaco em que eram
ouvidos e respeitados: eles deixam a gente bem a vontade” (Sr.45),
“professores atenciosos, compreensivos” (Sr.57), “tratam bem demais
sem nem conhecer a gente” (Sr.64); “sem pressdo, podendo falar”
(Sr.61). Além disso, comentaram sobre a importancia das experiéncias
compartilhadas em grupo como forma de enfrentar a violéncia: “em
grupo escuta os outros, ouve historias e ajuda” (Sr.12); “pude aprender
ouvindo os outros” (Sr.49).

Outra categoria analisada diz respeito as vulnerabilidades do
acompanhamento e quanto a necessidade de melhoria no programa,
58,14% relataram ndo necessitar de modificagdo no mesmo. Entre as
sugestfes de mudancga, os homens citaram alteracdo na estrutura fisica
do programa, no tempo de acompanhamento e a inclusdo da mulher,
evidenciadas nas falas a seguir: “devia ter um espago melhor pra
trabalhar (Sr.78); “horario mais tarde porque prejudica o servico
(Sr.4); “flexibilizar para ficar mais tempo” (Sr.48); “a mulher deveria
participar do grupo, porque muitas vezes ela incita o deslize do
homem” (Sr.46). Alguns homens também relataram dificuldades
enfrentadas durante o acompanhamento: “aqui foi tudo maravilhoso, o
chato é ter que falar com o patrdo que vai sair pra vir’ (Sr.52);
“atrapalha a rotina, tem que explicar pros amigos porque esta indo no
forum” (Sr.55).

Ao analisar as sugestdes de melhoria, apareceram muitas
reclamacfes referentes ao processo de julgamento e a Lei Maria da
Penha, relacionando o servigo com o judiciario: “podia ter a mesma
Pena mas pelo menos sair com o sentimento que foi ouvido” (Sr.45);
“Homem ndo é ouvido, ja entra como vildo, ndo é acordo, se fosse ela
ndo estaria trabalhando e eu aqui” (Sr.40); “eu me senti vitima da lei
Maria da Penha” (Sr.46).

Ainda é importante destacar que 73,26% ndo procuraram outro
tipo de atendimento durante o periodo em que foram acompanhados
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pelo NAFAVD. A distribuicdo das respostas de acordo com estas
variaveis pode ser observada na tabela 1.

Tabela 1. Percepcéo das mudancgas ap6s a participacdo no NAFAVD em 2015,
n=86, Brasilia-DF.

Variavel N %
Probabilidade de bater na companheira
extremamente provavel 1 1,16
pouco provavel 1 1,16
improvavel/muito improvavel 84 97,67
Motivo para nova agressao fisica
nada/ndo serei violento 73 84,88
problemas com o filho 3 3,49
se ela me bater 8 9,30
se ela me trair 2 2,33
Atitude para evitar acidentes violentos
sai do cdbmodo ou da casa 19 22,09
parei de brigar 8 9,30
pensei antes de agir/dei um tempo 7 8,13
discuti sobre os problemas e solugdes 19 22,09
me afastei dela 27 31,40
outros 6 6,98
Mudanca auto percebida
mantém-se distante da mulher 5 5,81
controla a raiva, evita violéncia 6 6,98
mudanca de comportamento 27 31,40
mudanca no relacionamento 17 19,77
consciéncia quanto a violéncia cometida 19 22,09
outro 8 9,30
nenhuma mudanca 4 4,65
Mudanga no programa
nada 50 58,14
terapia para a mulher 3 3,49

métodos de orientacdo/terapia 5 5,81
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estrutura do programa 8 9,30

outras 20 23,25
Procura por outro tipo de assisténcia

sim 23 26,74

ndo 63 73,26

A partir das entrevistas com os profissionais, também foi
possivel identificar algumas vulnerabilidades no servico, especialmente
a auséncia de avaliagdo dos resultados e de formagdo continuada: “nédo
tem avaliagdo, nem do servico, nem de acompanhamento” (P.l);
“tivemos uma formacgdo muito boa em 2013 pra trabalhar questdo de
género, o resto a gente procura (P.5); “falta um treinamento formal e
continuado” (P.8).

Os relatos dos participantes evidenciam que o acompanhamento
reflete em mudancas na atitude dos homens, que passaram a usar
técnicas para evitar situagdes de violéncia e refletiram sobre questdes de
género. Embora alguns homens relatem que a participa¢do no programa
ndo trouxe nenhuma modificacdo, a maioria disse ndo ser necessario
melhorar nada no servico e na maior parte dos casos é a Unica
assisténcia procurada para discutir as situacdes de violéncia, e, portanto,
oportunidade privilegiada de incentivar e promover mudancas.

DISCUSSAO:

Os resultados deste estudo evidenciam que o acompanhamento
dos homens autores de violéncia pode auxiliar na prevencéo de novos
casos de violéncia, levando a utilizacdo de estratégias para evitar
episodios violentos e a reflexdo sobre aspectos relacionados a questdes
de género.

Os relatos demonstram que o servico de atencdo a HAV
analisado alcancou alguns dos objetivos sugeridos pelo Ministério da
Salde?® para 0 acompanhamento a este grupo: encoraja-los a
responsabilizar-se por seus pensamentos, percep¢fes e comportamentos;
auxilid-los a compreender a gravidade de seu comportamento violento;
auxilid-los a desenvolver uma forma mais positiva de pensar e sentir
sobre si mesmos, fortalecendo sua autoestima, e auxilid-los a exercitar
novas e mais adequadas formas de expressar sua agressividade.

Nesta pesquisa, a principal forma de evitar incidentes violentos
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foi se afastar da companheira (31,40%). Ao entrevistar homens acusados
de perpetrar violéncia contra a companheira, Cortez e Souza®* também
perceberam que eles utilizavam estratégias com o objetivo de evitar
conflitos e desentendimentos, dentre elas: sair da situacédo, identificacdo
de fatores estressores e consideracdes sobre término de relacionamento.

Utilizando o mesmo instrumento desta pesquisa, Gondolf?®
encontrou que 53% dos homens utilizaram métodos para interromper a
situacdo, 19% discutiram sobre o problema e 5% buscaram respeitar a
mulher. Porcentagem semelhante foi encontrada neste estudo quanto a
discutir sobre os problemas (22,09%). O autor?® também observou que
19% dos homens apresentaram mudancgas positivas em relacéo a atitude
para com a mulher; declararam que passaram a respeita-la e aprecia-la
mais; alguns reconheceram que suas companheiras tinham um ponto de
vista diferente e que eles ndo deviam dizer a parceira 0 que fazer o
tempo todo.

Para alcancar resultados, é importante que os programas de
atencdo a HAV trabalhem as questdes de género e busquem desconstruir
as ideologias tradicionais que justificam a violéncia exercida contra a
mulher. Os grupos devem levar a reflexdo sobre temas ligados a
equidade de género e a violéncia, para que os homens se relacionem a
partir de uma cultura ndo sexista, respeitando os direitos das
mulheres’26,

Embora os estudos evidenciem a forte associacdo entre
masculinidade e violéncia, ndo devemos fixar o estere6tipo de que ser
homem ¢ ser violento. O fendmeno da violéncia ndo é inerente ao
homem, mas sim construido socialmente e percebido, de forma natural,
como elemento constituinte da identidade masculina?’.

Cada um dos dois géneros é construido como corpo socialmente
diferenciado do sexo oposto. A divisdo entre 0s sexos parece natural, a
ponto de ser inevitavel, estando presente em estado objetivado nas
coisas, € em estado incorporado nos corpos, funcionando como sistemas
de esquemas de percepcéo, de pensamento e de agdo?e.

O servi¢o acompanhado nesta pesquisa atua junto aos homens
com esta perspectiva de género, e partir do relato dos entrevistados foi
percebido mudancas na percep¢do dos homens em relagdo ao papel da
mulher, e esse pode ser um dos motivos da baixa reincidéncia de VPI
durante o acompanhamento (nove casos). Contudo, alguns homens
permaneceram com discursos que cobram das companheiras o cuidado
da casa e dos filhos.

Essa diferenga na percepcdo dos participantes pode estar
relacionada com a curta duragdo do atendimento. Segundo Parra-
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Cardona et al?®, o tempo de acompanhamento influencia no tipo de
reflexdo dos participantes. Eles concluiram que homens das fases
iniciais de acompanhamento declaravam que o grupo auxiliou a
desenvolver uma nova perspectiva sobre os comportamentos violentos,
embora ndo se responsabilizassem pelos atos. Enquanto que 0s que
estavam em fases avangadas narravam de forma detalhada como foi
desafiador, gradual e lento tomar consciéncia e se tornar responsavel
pelo seu comportamento violento. Os homens que eram acompanhados
por mais tempo associavam 0 machismo a papeis de género rigidos,
identificando-o como um precursor de violéncia por parceiro intimo e
outros comportamentos abusivos.

De acordo com Montero e Bonino®, a duragdo e graduacdo do
atendimento aos autores de violéncia devem ser de acordo com o caso;
ndo deve durar menos de um ano, e o ideal é que combine intervencdo
em grupo e individual. Embora associe o atendimento em grupo e
individual, o programa estudado nesta pesquisa oferece
acompanhamentos que duram trés meses, algo bem abaixo do tempo
sugerido.

Bento®! destaca outra questdo a ser considerada, quanto a
diferenca de percepgéo sobre as questdes de género, que diz respeito ao
desafio que os homens enfrentam no processo de questionamento e
rompimento com as definicbes sociais do que é ser homem. As
transformac@es na identidade masculina consistem na dissociacdo entre
os valores com que os homens foram inicialmente socializados e 0s
valores que foram sendo incorporados no decorrer de suas vidas.

O fato de o programa ndo levar todos os participantes a mesma
mudanga também demonstra a necessidade de considerar que ha tipos
distintos de violéncia por parceiro intimo, que devem ser considerados
no momento de abordar as situacfes de violéncia, sendo importante que
0s servicos de atencdo a HAV tenham formas de atendimento variadas,
ndo se limitem a classificar os envolvidos em vitima e agressor, €
ofereceram 0 acompanhamento a todos os envolvidos na situacdo de
violéncia.

De acordo com Friend et al®, a VPl é caracterolégica
(characterological) quando violéncia emocional e psicol6gica severas
sdo usadas para dominar, controlar e manipular o parceiro. Autores deste
tipo de violéncia sdo propensos a apoiar e expressar atitudes a favor da
violéncia e podem apresentar personalidade antissocial ou limitrofes.
Violéncia Situacional compreende a agressao fisica entre 0s parceiros,
com atos de violéncia menos severos (como empurrar, agarrar, entre
outros) que sdo reciprocos e ocorrem com pouca frequéncia. Também
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inclui abuso psicolégico, mas em menor frequéncia do que na
caracteroldgica, e sem comportamento controlador. A violéncia
situacional tende a ocorrer como resultado de conflitos dificeis de
resolver, que se agravam e chegam a agressao fisica.

Johnson e Ferraro® identificaram quatro grupos principais de
violéncia conjugal: violéncia conjugal comum, terrorismo intimo,
resisténcia violenta e controle violento mdtuo. Apenas no terrorismo
intimo a violéncia é uma tatica em um padrdo controlador, e € motivada
pelo desejo de exercer total controle sobre o parceiro, nos demais a VPI
é pontual, e pode ser mitua ou em resposta ao comportamento do
parceiro.

Segundo Holtzworth-Munroe®* o perfil do homem autor de
violéncia conjugal é apresentado com uma certa homogeneidade, porém
eles formam um grupo heterogéneo que, quando analisado respeitando-
se as subcategorias, permite ampliar a compreensdo dos processos
envolvidos nesta violéncia. A pesquisadora propde um modelo tedrico
de analise da tipologia de homens autores de violéncia conjugal,
considerando trés dimensdes: severidade e frequéncia da violéncia
marital; generalidade da violéncia (apenas em relacdo a familia ou
também fora da familia); psicopatologias ou distlrbios de personalidade
apresentados pelos homens.

Assim, € necessario considerar os diferentes tipos de autores de
violéncia e compara-los com os tipos de violéncia conjugal, focando ndo
apenas no homem autor, mas em ambos o0s parceiros. Além disso,
Bento®' chama a atencdo para a necessidade de ponderar que cada
homem tem uma historia Unica, que explica seus questionamentos sobre
sua identidade de género.

Esse conhecimento seria Util para entender as causas das
agressdes e no desenvolvimento de programas de atencdo para autores
de violéncia. Essas questdes também seriam importantes para estudar os
fatores da infancia envolvidos na violéncia por parceiro, como ocorre 0
desenvolvimento de relacionamentos violentos, quais as formas para sair
desses relacionamentos, e questdes relacionadas a politicas publicas e
estratégias de intervengao®.

Outra questdo a ser considerada neste estudo é que o programa
atende majoritariamente homens encaminhados pelo servico judiciario, e
conforme os relatos observados - “ndo investiga quem é o homem antes
de condenar” (Sr.23); “na promotoria sim, deviam chamar o homem,
ninguém escutou nossa versao” (Sr.37) - eles ndo se sentem acolhidos
durante o julgamento. Esses discursos devem ser observados com
atencdo, pois ndo significam necessariamente que estes homens néo
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perpetraram violéncia por parceiro intimo, mas por outro lado podem ser
uma evidéncia que este tipo de violéncia é relacional, reforcando a ideia
de que os homens necessitam de espacos de atengdo para refletir sobre
seus comportamentos, além de politicas publicas que organizem a rede
de atencdo aos HAV.

Beiras et al'! criticam as intervencGes compulsérias ou que
reforcam a conduta patologizadora do autor de violéncia, e propdem
enfoques que ndo tratem o problema segundo o modelo médico
“paciente-doente”. Assim, as interven¢des deveriam propiciar um
entendimento de que estes homens também sdo influenciados
negativamente pelo sistema patriarcal, e as agbes devem estar
implicadas politicamente com movimentos feministas e com a
perspectiva de género, questionando relacdes de poder.

Por outro lado, profissionais que atuam em servi¢os que atendem
autores de violéncia observaram que embora a demanda obrigatoria gere
resisténcia no inicio, se for bem trabalhada pode possibilitar que o
sujeito identifique suas préprias demandas subjetivas'?. As falas dos
participantes deste estudo mostram que eles se sentiram bem recebidos
no programa, e que o0s que inicialmente viam a participagdo como uma
pena, passaram a perceber a importdncia do acompanhamento,
reforcando esse achado.

Esses dados também evidenciam a importancia de desenvolver
servicos semelhantes na esfera da salde, diminuindo a relagcdo do
acompanhamento com medidas punitivas e oferecendo mais
oportunidades de participacdo com horérios diferenciados, respondendo
as dificuldades que os homens relataram nesta pesquisa, como conciliar
o0 horario de trabalho com o do grupo e a vergonha de frequentar o
férum semanalmente.

Outros pontos-chave no atendimento dos HAV incluem o
profissional responsavel pela intervencdo e a avaliacdo dos resultados
encontrados. O fato de os homens se sentirem bem atendidos pode ser
mais um motivo das mudancas ocorridas e do baixo nimero de relatos
de violéncia. Parra Cardona et al?® perceberam que conversar com o
grupo sobre as lutas do dia a dia é uma forma de prevenir os
comportamentos abusivos, e que os homens consideravam os lideres do
grupo como peca-chave para o processo de mudanca; eles viam 0s
condutores do grupo como proximos a eles e motivadores das
mudangas, a0 mesmo tempo que eram rigorosos, metodicos e capazes de
conduzir o grupo sempre que necessario.

Em levantamento sobre programas de atencdo a HAV, Lima e
Biichele® elencaram consideragdes e recomendacdes sobre este tipo de
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atendimento, dentre elas que os programas tém efeitos modestos, mas
positivos; que ndo ha comprovacao cientifica de qual abordagem é mais
eficaz; os programas devem ser avaliados constantemente, devendo
serem garantidas capacitacdes e material didatico para os profissionais.

De acordo com os profissionais entrevistados ndo ha uma
formacéo continuada nem uma avaliagcdo formal do servico. Uma das
principais criticas as intervengGes com homens € a falta de avaliacdo dos
resultados, mas as avaliacGes dos programas de intervencdo com HAV
também sdo criticadas, pois 0s homens que participam destas acdes
podem se tornar mais habilidosos em ocultar novas agressoes;
consequentemente os resultados das avaliages serdo mais positivos do
que realmente sdo. Além disso, os efeitos das intervencdes sdo obtidos
apenas com os homens que completaram o programa®. Assim, 0s
programas devem incluir um sistema de avaliacdo bem estruturado, que
inclua as mulheres e permita alteracfes que influenciem positivamente
na sua organizacao e fortalecimento, a partir dos dados encontrados.

O grupo 25, formado por homens e mulheres que trabalham
com questdes relacionadas & violéncia de género na Espanha, prop6s 11
critérios que deveriam ser cumpridos pelos programas de intervencédo
com homens que cometeram violéncia por parceiro intimo®. Estes
critérios sdo baseados em pesquisas e metanalises sobre programas de
intervencdo, e incluem consideragdes como: 0s programas devem se
basear na orientacdo de género; os profissionais que desenvolvem o0s
programas devem ser qualificados e supervisionados de forma
permanente; o0 modelo multidimensional com perspectiva de género, que
inclua as dimensdes cognitiva, comportamental, emocional e histérica
do comportamento violento é o mais apropriado; a admissdo no
programa deve ser precedida de uma avaliagdo individual do
participante; a duracdo e graduacdo da intervencdo devem ser de acordo
com 0 caso; 0 programa ndo deve durar menos de um ano, e o ideal é
gue combine intervencgdo em grupo e individual; deve incluir um sistema
de avaliacédo, que inclua medidas pré e pos-intervencao.

De acordo com os relatos, o servico acompanhado segue alguns
destes critérios, como se basear na orientacdo de género e realizar uma
avaliacdo individual do participante, embora ndo preencha outros
requisitos, como o tempo de acompanhamento e a realizacdo de
avaliacdo. Essas fragilidades podem ser reflexo da falta de politicas
publicas e leis, focando especialmente a atencéo a autores de violéncia
por parceiro intimo. No Brasil, embora a lei Maria da Penha inclua a
necessidade de atuar junto aos autores de violéncia, essa atengéo ainda
ndo esta organizada, sendo importante a construcdo de diretrizes e
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parametros de atendimento a serem seguidas. Para isso, € primordial
acompanhar os servicos que ja funcionam no pais.

Pode se perceber, entdo, que embora a atencdo a HAV enfrente
dificuldades, a intervencdo tem resultados que incluem a prevencédo de
novo episodios de violéncia e que vdo além do ambito conjugal.
Contudo, esses dados devem ser observados com cautela, pois podem
ser influenciados pelo fato de ser um programa vinculado a justica,
gerando o receio de que as respostas possam interferir no processo
juridico, assim como ao pouco tempo de acompanhamento, e que parte
dos homens ndo tiveram nenhum tipo de contato com a ex-parceira nem
tinham uma nova parceira.

CONSIDERAGOES FINAIS:

A violéncia por parceiro intimo contra a mulher tem sido objeto
de diversas pesquisas e foco de leis e politicas publicas em todo o
mundo. Porém, a inclusdo dos homens autores de violéncia nos servicos
de atencdo ainda enfrenta dificuldades. Ao trabalharmos com um
fendmeno tdo complexo, com muitos fatores envolvidos, ndo podemos
ignorar a necessidade de intervir com os autores de violéncia, que na
maior parte das vezes sdo 0S parceiros ou ex-parceiros.

A atencdo aos homens autores de violéncia ndo é uma forma de
substituir as medidas juridicas, mas de ampliar os resultados das
intervenc@es e permitir a reflexdo de questfes de género que permeiam a
sociedade e estdo relacionadas a violéncia por parceiro intimo,
respondendo inclusive a legislacdo brasileira. Além disso, é necessario
considerar que a VPI inclui diferentes formas de violéncia, sendo
influenciada por diferentes fatores, e por isso € primordial construir
formas de atendimento aos HAV que respeitem essas variaveis.

Conquanto esta pesquisa seja limitada a um servico, nédo
permitindo extrapolar os dados encontrados, e as respostas dos homens
entrevistados possa ter sido influenciadas pelo receio de interferirem no
processo juridico, as informacgdes obtidas propdem que a atencdo a
homens autores de violéncia pode interferir de forma positiva nas
situacBes de violéncia por parceiro intimo, levando a mudancas de
comportamento e permitindo a reflexdo das diferentes formas de se
expressar.

Todavia, para que esses programas sejam fortalecidos no Brasil,
passando a fazer parte da rede de enfrentamento a violéncia contra a
mulher, é necessario construir diretrizes e parametros de funcionamento,
além de fundos para investimento e formacdo continuada para os
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profissionais envolvidos. Assim, os resultados poderdo ser melhor
avaliados e os programas modificados, a fim de se alcancar resultados
melhores, e evitar novos casos de violéncia contra a mulher no ambito
dos relacionamentos intimos.
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CONCLUSOES

A partir das analises realizadas nesta tese de doutorado, pode se
concluir que:

1. Homens com diferentes caracteristicas sdo acompanhados pelo
servico de atencdo a autores de violéncia doméstica, porém
homens separados, com menor escolaridade, baixa renda e que
consomem &lcool predominam no servigo acompanhado.

Quando analisados os dados referentes ao perfil
socioecondmico dos homens acompanhados, 67,44% finalizaram o
relacionamento com a mulher que denunciou o abuso, 70,24%
estudaram até o ensino médio, 79,07% possuiam renda mensal de até 3
salarios minimos e 55,82% bebiam com alguma regularidade. Esses
achados evidenciam a importancia de oferecer acompanhamento para 0s
homens mesmo ap6s o fim do relacionamento, e de considerar que
varios fatores podem interferir para um maior risco de violéncia por
parceiro intimo.

2. O acompanhamento dos HAV previne a ocorréncia de novos
casos de violéncia por parceiro intimo.

Verificou-se que apenas 9 homens cometeram violéncia contra
a parceira ou ex-parceira durante o tempo de acompanhamento, sendo
apenas um caso de violéncia fisica e os demais psicoldgica. Além disso
a maioria dos participantes (79,07%) afirmou ser improvavel bater na
companheira, enquanto 84,88% asseguram que nada os levaria a agredi-
la. Embora esse achado demonstre que o acompanhamento gera
resultados deve ser analisado com cuidado devido a participagédo
obrigatdria e a relagdo com o processo juridico. Também chama a
atencdo o predominio de relatos de violéncia psicolégica em
comparacdo com a fisica, o que evidencia a necessidade de
acompanhamentos mais longos, pois muitas vezes a violéncia
psicolégica pode progredir para outras formas de VPI.

3. O acompanhamento dos HAV auxilia para que estes homens
desenvolvam estratégias de enfrentamento da violéncia,
contudo possui vulnerabilidades.
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A andlise dos relatos dos homens e profissionais mostrou que o
acompanhamento resulta em mudanca de atitude nos homens, leva a
reflexdo sobre questbes de género e influencia em outros
relacionamentos, como com os filhos e colegas de trabalho. Contudo
ndo ha avaliagdo formal dos resultados nem formacéo continuada dos
profissionais, e entre as principais dificuldades citadas estdo as
reclamagles referentes ao processo juridico. Essas vulnerabilidades
podem ter relacdo com a falta de politicas publicas especificas no Brasil
para o atendimento aos HAV, com diretrizes que comportem
acompanhamentos mais longos, que respeitem as necessidades de cada
participante, incluam a formag&o profissional e processos de avaliagao.

Esses achados demonstram que 0 acompanhamento aos homens
autores de violéncia pode influenciar na prevencdo da violéncia por
parceiro intimo contra a mulher, ndo podendo substituir a atengdo as
vitimas, mas sendo uma ferramenta a ser incluida na rede de
enfrentamento da violéncia contra a mulher. Embora apresente
vulnerabilidades, 0 acompanhamento a este grupo é na maioria das
vezes a Unica oportunidade dos homens refletirem sobre questbes de
género e outros fatores envolvidos na VPI. A construcdo de diretrizes
nacionais para 0 acompanhamento destes homens, associada a
avaliagBes sistematizadas, e a organizacdo de metodologias que
considerem os diferentes tipos de VPI, sdo necessarias para que mais
resultados sejam obtidos e novas formas de atencdo as pessoas em
situacdo de violéncia no Brasil possam ser estruturadas.
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APENDICE A — Artigo da Adaptacéo Transcultural

Adaptagio transcultural para o portugués do questionario “Follow-
up CDC (Centers for Disease Control and Prevention)” utilizado no
acompanhamento de homens autores de violéncia conjugal, para
uso no Brasil
Autoras: Anne Caroline Luz Griidtner da Silva, Elza Berger Salema
Coelho

RESUMO: A atencdo as situacOes de violéncia por parceiro intimo é
direcionada especialmente as mulheres. Os servicos que atendem
homens s&o recentes no Brasil e apresentam dificuldades, especialmente
quanto a avaliacdo dos efeitos da intervencdo para evitar novas situacoes
de violéncia. Portanto o presente estudo tem como objetivo traduzir e
adaptar transculturalmente o questionario “Follow-up CDC (Centers for
Disease Control and Prevention)” para uso no Brasil, para utilizado
com casais cujo homem € atendido em programa de atencdo a autores de
violéncia por parceiro intimo. Foi utilizada a metodologia descrita por
Beaton et al (2000), que incluiu: tradugo, sintese, retraducdo e analise
por comité de especialistas. A versdo final foi aplicada em uma amostra
semelhante a populacéo alvo, composta por 30 homens e 30 mulheres,
que compareceram a uma delegacia especializada na atencdo a mulher,
devido a violéncia por parceiro intimo. O processo de adaptacéo
transcultural avaliou as equivaléncias semantica, idiomatica, empirica e
de conceito entre o instrumento original e a sua versdo em portugués. Os
resultados sugerem que 0 questionario podera ser aplicado no Brasil,
refletindo as mesmas informagGes que o instrumento original e
contribuindo na estruturacdo de programas de atencdo a casais em
situacdo de violéncia.

Palavras-Chave: Violéncia contra a Mulher; Maus-tratos Conjugais;
Questionarios; Validacao

INTRODUCAO:

Entre as formas de violéncia, a de género, especialmente a
praticada contra a mulher pelo parceiro intimo, ¢ uma das mais comuns.
Esse tipo de violéncia é um fenémeno complexo, que deixou de ser
apenas um objeto da justica, e passou a ser um problema para os
servicos de salde’.

No Brasil, 25,9% das mulheres e 2% dos homens relataram ter
sofrido violéncia fisica cometida pelo parceiro ou ex-parceiro?. Das
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75.633 notificagbes de mulheres que sofreram algum tipo de violéncia
no Brasil, registradas no SINAN (Sistema de Informacéo de Agravos de
Notificacdo) entre 2009 e 2010, 17,5% foram vitimas do c6njuge e 5,5%
dos ex-parceiros. Entre os homens vitimas de violéncia, 2,7% dos
38.010 casos notificados foram vitimas da parceira e 0,7% da ex-
parceiras.

Diversos paises tém respondido a esta questdo com recursos
legais, médicos e sociais para atender as mulheres em situacdo de
violéncia domestica e familiar, contudo 0 mesmo nédo ocorre em relagao
as intervencBes com os homens autores de violéncia. Portanto, €
necessario desenvolver metodologias de atendimento que considerem as
diferentes questBes culturais, e que busquem compreender as narrativas
dos homens*.

Assim, para reduzir os indices de violéncia baseada em género é
primordial implementar acBes mais eficazes de seguranca publica,
aliadas a acBes em saude dirigidas aos homens, tanto de carater
preventivo como voltadas para os autores de violéncia. O trabalho com
homens, em conjunto com trabalhos realizados junto as mulheres, seria
uma alternativa mais eficaz na reducdo, contencdo e prevencdo da
violéncia por parceiro intimo®®.

No Brasil, a Lei N° 11.340, ou Lei Maria da Penha, que
aumentou 0s mecanismos de protecdo as vitimas, incentiva a criacdo e a
promocao de centros de educacao e reabilitagdo para agressores, e altera
a lei de Execucdo Penal; permitindo que nos casos de violéncia
doméstica contra a mulher, o juiz possa determinar 0 comparecimento
obrigatério do agressor a programas de recuperacao e reeducacgao®’.

Em 2008 foi promulgada a Politica Nacional de Atengéo
Integral & Satde do Homem (PNAISH), que objetiva orientar as agdes e
servicos de salde para a populacdo masculina, com integralidade,
equidade, e atencdo humanizada. De acordo com esta politica, a
integralidade na atengdo & salde do homem implica na visdo sistémica
do processo da violéncia, evitando limitar o homem no seu papel de
agressor, por meio da consideracdo critica dos fatores que
vulnerabilizam o homem a autoria da violéncia, a fim de intervir
preventivamente sobre as suas causas, € ndo apenas em sua reparagao®.

As diretrizes para a rede de enfrentamento a violéncia contra as
mulheres no pais, incluem as diretrizes gerais dos Servigos de
Responsabilizacdo e Educacdo do Agressor. Este documento apresenta
conceitos, atribuicdes e objetivos desses servicos de responsabilizacdo e
educacdo a luz dos artigos 35 e 45 da Lei Maria da Penha. O principal
objetivo desse servico € o acompanhamento das penas e decisdes
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proferidas pelo juizo competente no que tange ao agressor, com carater
obrigatorio e pedagogico para o homem processado criminalmente, e
ndo um carater assistencial ou de ‘tratamento’; seja psicologico, social
ou juridico’.

Contudo, a intervengdo com homens que cometem violéncia
contra a companheira € uma medida controversa em diferentes &mbitos,
e as principais criticas a sua organizagdo sdo: utilizar recursos
econdmicos que poderiam ser destinados no amparo as vitimas; impor
medidas de ressocializacdo, reeducacdo ou tratamento ao invés de
medidas punitivas; considerar que homens que praticam violéncia ndo
mudam e portanto as intervencdes ndo sdo efetivas. Entre as pessoas
contrarias as intervengdes, predomina a visdo de que a prisdo dos
homens é o melhor dispositivo para a seguranca das mulheres*1°.

E no ambito da avaliagdo que se encontra umas das maiores e
principais caréncias destes programas, com poucas evidéncias sobre
seus efeitos 1. Para facilitar a estruturacdo de programas no Brasil é
importante acompanhar os seus efeitos entre os homens autores de
agressdo, e comparar os resultados as diferentes formas de atendimento.
Considerando que ndo identificou-se instrumento validado no Brasil
para avaliacdo dos programas de atencdo a homens autores de violéncia,
foi feita busca por instrumentos em outros paises, e selecionado o
questionario “Follow-up CDC (Centers for Disease Control and
Prevention)”, desenvolvido por Gondolf!213, nos Estados Unidos.

Este se estrutura em duas partes, uma aplicada ao homem e
outra a mulher. E utilizado para acompanhamento de homens que
participam de programas de atencdo a autores de violéncia por no
minimo 3 meses, podendo ser repetido a cada intervalo de 3 meses; e
contém perguntas abertas e fechadas sobre as situagdes de violéncia
vivenciadas pelo casal — incluindo as violéncias fisica, psicoldgica,
sexual e de comportamento controlador - uso de drogas, busca de ajuda
e participacdo no programa de atengéo.

O questionario foi aplicado pela primeira vez em um grupo de
840 homens e suas respectivas parceiras, selecionados em quatro
diferentes programas de atencdo, localizados em 4 estados dos Estados
Unidos. Estes casais foram acompanhados por 4 anos, e mais de 12000
entrevistas realizadas utilizando o instrumento. Posteriormente, o
questionario foi utilizado em estudo realizado em uma prisdo na
Califérnia, em um servico de aconselhamento especializado com
homens afro-americanos, e em estudo sobre tratamento suplementar e
salide mental com autores de violéncia presos'?1,
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Para ser utilizado no Brasil, o Follow-up CDC deve ser
traduzido e adaptado transculturalmente as circunstancias sociais e
culturais do pais. Portanto o presente estudo teve como objetivo traduzir
e adaptar o questionario Follow-up CDC para uso no Brasil.

METODOS:

O processo de adaptacdo iniciou ap6s a busca de instrumentos
para acompanhamento dos participantes de programas de atencdo a
homens autores de violéncia contra a parceira. Tanto na busca nas bases
de dados Scielo e LILACS, quanto no contato com servicos brasileiros
de atencdo as pessoas em situacao de violéncia por parceiro intimo, ndo
foi identificado um instrumento validado no Brasil com este objetivo.

Foi entéo realizada uma busca em bases de dados internacionais
e contatados servicos internacionais de atencdo a homens autores de
violéncia conjugal, sendo identificados dois questionarios. O primeiro
desenvolvido por Rothman et al'* para levantar as caracteristicas dos
servigos de atencdo a homens autores de violéncia conjugal no mundo.
Este questionario é aplicado com algum responsavel pelo programa e
busca informagdes sobre a organizagdo e funcionamento do programa;
como ano de fundagdo, tipo de atendimento, tipo de encaminhamento,
financiamento e outros, ndo abordando informac6es detalhadas sobre as
pessoas acompanhadas nem sobre os efeitos do acompanhamento.

O segundo instrumento encontrado foi o questionario Follow-up
CDC (Centers for Disease Control and Prevention). Este instrumento
foi selecionado por ser aplicado com os participantes do programa, tanto
com o homem quanto a mulher, e permitir a obtengéo de informacg6es
sobre as situagdes de violéncia e sobre o servico.

A Adaptacdo Transcultural foi desenvolvida conforme descrita
por Beaton et al'®, que busca maximizar a obtencdo de equivaléncia
semantica, idiomatica, experiencial e conceitual entre o questionario
original e o adaptado. A figura 1 descreve os estdgios da Adaptacdo
Transcultural seguidos neste estudo, segundo Beaton et al'®.
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Figura 1. Representacdo Grafica dos estagios recomendados para a Adaptagdo
Transcultural.
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Adaptado de Beaton et al, 2000.

Estégio Vi
Pré-Teste

v

Os estagios deste método incluem a traducdo do instrumento do
inglés para portugués, a producdo de uma sintese das duas versdes
traduzidas, seguida da retraducdo da versdo sintese. Entdo a versdo em
portugués é analisada por um comité de experts na area e é realizado um
pré-teste com esta versdo. Apds completar cada estagio, um relatério das
atividades e dificuldades é construido e na ultima fase o comité de
pesquisadores que coordenaram o processo avaliam estes relatorios e o
resultado do pré-teste, ajustando a versdo final do instrumento.

Traducdo, Sintese e Retraducdo

Inicialmente foi realizada a tradugdo do instrumento do inglés
para o portugués, por dois tradutores independentes, que tinham como
lingua materna o idioma alvo da traducdo. Um tradutor conhecia os
conceitos que estavam sendo analisados no questionario, enquanto o
outro ndo conhecia 0s conceitos abordados pelo questionério, e nao
pertencia a area da Saude.

sa.1opaAjoAuasap sop oederaide ;1 ordeisg
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A partir do questionario original, das versbes do primeiro
tradutor (T1) e do segundo (T2), uma das pesquisadoras sintetizou as
duas tradugdes produzindo T-12.

Entdo a versdo T-12 foi retraduzida para o inglés por dois
tradutores independentes que tinham como lingua materna o inglés
americano, e que desconheciam a versdo original do instrumento. Estas
versdes foram comparadas entre si e com a versdo original do
questionario por uma das pesquisadoras, sendo verificado que
mantinham o contetdo do questionario original, assim a versdo T-12 foi
aprovada e levada para o estdgio de andlise pelo Comité de
Especialistas.

Comité de Especialistas

A funcdo do comité é consolidar todas as versdes do
questionario — T1, T2 e T12 - e desenvolver a versdo do instrumento
para o teste em campo. Foi formado por 8 profissionais (4 enfermeiras, 2
psicologas, 1 médica e 1 fisioterapeuta), com experiéncia na area de
violéncia e trés com fluéncia na lingua inglesa. O questionario e 0s
relatérios com as incongruéncias das outras etapas foram analisados,
tendo sido avaliadas tanto as questBes quanto as opgdes de resposta,
analisando se estavam de acordo com a cultura brasileira.

As decisdes tomadas neste estadgio buscaram a equivaléncia
entre a versao original e a adaptada considerando quatro areas, conforme
descritas a seguir:

- Na equivaléncia Semantica observou-se se as palavras tinham o
mesmo significado, se tinham mdltiplos significados, e se
haviam problemas gramaticais na traducao;

- Considerando que as girias ou expressdes idiomaticas sdo
dificeis de traduzir, na equivaléncia idiomatica o comité buscou
encontrar expressdes equivalentes ou similares para a versdo
adaptada.

- Os itens do instrumento pretendem captar experiéncias da vida
diaria, porém, em um pais ou cultura diferentes, determinada
tarefa pode ndo ser experenciada embora possa ser traduzida.
Por isso, buscando a equivaléncia empirica, 0 comité procurou
substitui-los por um item similar que seja experimentado na
cultura brasileira;

- Por fim, na equivaléncia conceitual o Comité examinou, tanto o
questionario original quanto as versGes traduzidas, buscando



163

essa equivaléncia dos diferentes significados conceituais, além

de considerar as questdes, as instrugdes e as opcdes de resposta.

Ao final deste estagio foi consolidada a versao do questionario
para ser utilizada no proximo estégio, de pré-teste.

Pré-Teste da Versdo Final

Neste estagio a versdo do questionario, proposta pelo comité de
especialista, foi aplicada a sujeitos alvo do instrumento original. Esse
pré-teste foi realizado com homens e mulheres que compareceram a 62
Delegacia especializada na atencdo a Mulheres em Floriandpolis/SC
para acompanhamento devido a situacdo de violéncia por parceiro
intimo, e aceitaram participar da pesquisa apés informacdo sobre seus
objetivos.

Participaram 30 homens e 30 mulheres, que avaliaram as
questdes e opcdes de resposta do questionario, sinalizaram as que eram
incompreensiveis, justificando a escolha e sugerindo mudangas no
texto.. Esta etapa trouxe informagdes sobre a interpretacdo dos itens do
guestionario, analisado de acordo com a propor¢cdo de questbes
entendidas. Os itens classificados como incompreensiveis, por 10% ou
mais da amostra'®, foram reavaliados pelo comité de especialistas.

Submissdo da Documentacdo para os Criadores e para 0s
Coordenadores do processo

O ultimo estagio do processo de adaptacdo foi a submissdo de
todos os relatérios e versbes para os pesquisadores que conduziram o
processo de adaptacdo, e a versdo final para o idealizador do
instrumento original. Esta etapa teve por objetivo verificar se 0s estagios
recomendados foram seguidos, ou seja, fazer uma auditoria do processo.
Neste estagio ndo foram feitas alteragbes no contetido do instrumento,
pois se assume que seguindo todo o processo foi obtida uma tradugdo
correta.

A versdo final foi entdo traduzida para o inglés e enviada para o
autor do instrumento original, para avaliagdo se 0 processo de adaptacao
do questionario manteve as caracteristicas do instrumento original. O
processo foi considerado adequado pelo autor do questionario.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos (CEPSH) do Hospital Infantil Joana de Gusmao, de
acordo com a resolugdo 466 de 2012 do CONEP, sob o Parecer n°
715.461. Os sujeitos que participaram do pré-teste foram previamente
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informados sobre os objetivos do estudo e apds confirmarem seu
interesse em participar, assinaram o TCLE (Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido).

RESULTADOS:

O comité de especialistas avaliou a equivaléncia entre a versdo
adaptada e a original do questionario, nas quatro &reas: semantica,
idiomética, empirica e conceitual, conforme descrito na metodologia.
Assim pode ser observado que os conceitos de violéncia, utilizados no
guestionario original, se aplicam ao contexto cultural do Brasil e 0s
termos e girias foram traduzidos de forma a respeitarem a versdo
original.

Os especialistas concluiram que, de forma geral, os itens
selecionados para compor o questionario “Follow-up CDC” sao
suficientes para avaliar a participagdo do homem em um servico de
atencdo para autores de violéncia. Contudo, para obter mais dados sobre
0 homem autor de violéncia foi sugerido incluir no inicio do instrumento
questdes sobre o perfil do entrevistado: idade, escolaridade e renda.
Além disso, optou-se por substituir a forma de identificacdo do
entrevistado e da mulher que denunciou a violéncia, no original era
utilizado o nome, na traducéo utilizara um nimero.

Também foi sugerido incluir o termo centro de salde no item
sobre procura de médico ou hospital (questdo 17), pois o instrumento
original ndo incluia os diferentes niveis de atencéo do sistema de salde
brasileiro. A lista de alteracbes realizadas pelo comité de especialistas,
no estagio 1V, esta apresentada na tabela 1.

Tabela 1. Modificagdes realizadas pelo Comité de Especialistas.

Instrumento Versao ap6s Tradugéo Versdo ap6s Comité de
Original (T1-2) Especialistas
2a. letter or apenas contato por
apenas contato por carta .
phone contact carta/telefone/e-mail ou
ou telefone X
only rede social
4d.Poor sexual ~ - problemas de relacionamento
. relagdes sexuais ruins?
relations? sexual?
8. threatened to
take away the ameacou levar os filhos ou ameacou levar os filhos embora
children or harm  feri-los ou feri-los?

them



10a. Did you
have any close
calls (in which
you felt like
hitting you
partner)?

11. How many
different
incidents or
separate times of
physical abuse
were there in the
past 3 months?
18. How often
do you drink
alcohol or use
drugs?

19. How often
have you been
drunk or high,
during the past 3
months?

19b. relationship
of person to
you?

21. Have you
been arrested for
anything other
than domestic
violence in the
past 3 months?

31a. you are
drunk or high

37. For Alcohol
or drug abuse
treatment,
including AA
14. Were you
emotionally hurt
by MAN’S
NAME?

Vocé experimentou
alguma situacdo critica
(na qual sentiu vontade
de bater em sua
parceira)?

Quantos incidentes
diferentes houve, ou
quantas vezes houve
violéncia fisica nos
tltimos 3 meses?

Com que frequéncia vocé
consome alcool ou usa
drogas?

Com que frequéncia vocé
ficou bébado ou sob
efeito de drogas nos
altimos 3 meses?

qual o relacionamento da
pessoa com voce?

Vocé foi preso por outro
motivo que ndo seja
violéncia doméstica nos
altimos 3 meses?

Se eu estiver bébado ou
sob efeito de drogas

Para alcool ou tratamento
por abuso de drogas,
inclusive AA

Vocé foi ferida
emocionalmente pelo
companheiro?
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Vocé vivenciou alguma
situacdo critica (em algum
momento vocé sentiu vontade
de bater em sua parceira)?

Quantas situagdes diferentes
houve, ou quantas vezes
houve violéncia fisica nos
Gltimos 3 meses?

Com que frequéncia vocé
consome alcool ou usa outras
drogas?

Com que frequéncia vocé
ficou sob o efeito de alcool ou
outras drogas nos ultimos 3
meses?

qual o grau de parentesco da
pessoa com vocé?

Vocé foi preso ou detido por
outro motivo que ndo seja
violéncia doméstica nos
Gltimos 3 meses?

Se eu estiver sob efeito de
alcool ou outras drogas

Para tratamento por abuso de
alcool ou outras drogas,
inclusive AA

vocé sofreu violéncia
psicolégica cometida pelo
companheiro?
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16. Did you seek
any medical

help for injuries
caused by your
partner's
behavior?

17. Have you
gone to a doctor
or hospital for
any other reason
during the past 3
months?

29. family
planning agency
32. 1) better; 2)
same; 3) worse

38. getting
pressured in
sexual relations

Vocé buscou algum tipo
de ajuda médica para os
ferimentos causados pelo
comportamento de seu
parceiro?

Vocé foi ao médico ou
hospital por qualquer
outra razdo nos altimos 3
meses?

agéncia de planejamento
familiar

1)mais; 2)mesmo;
3)menos

sentindo-se pressionada
em relagBes sexuais

Vocé buscou algum tipo de
ajuda para os ferimentos
causados pelo comportamento
de seu parceiro?

Vocé foi ao médico, hospital
ou centro de sadde por
qualquer outra razéo nos
Gltimos 3 meses?

servico de planejamento
reprodutivo

1)mais; 2)igual; 3)menos

sentindo-se forcada a ter
relacfes sexuais

No pré-teste da versdo elaborada pelos comité de especialistas
participaram no total 60 pessoas. A maioria dos homens, 36,6% (11),
tinha entre 41 e 50 anos de idade, seguido da faixa entre 31 e 40 anos
(30%), 56,6% estudou até o ensino fundamental. Entre as mulheres,
56,6% estava na faixa entre 31 e 50 anos de idade e 43,4% estudaram
até o ensino médio. A distribuicdo dos participantes conforme idade e
escolaridade esta apresentada na tabela 2.

Tabela 2. Perfil dos participantes do pré-teste, n= 60.

Homens Mulheres
n % n %

Idade
19 a 30 anos 5 16,7 11 36,6
31 a40anos 9 30,0 7 23,3
41 a 50 anos 11 36,6 10 33,3
acima de 51 anos 5 16,7 2 6.6
total 30 100 30 100
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Escolaridade

até ensino fundamental 17 56,6 8 26,6
até ensino médio 7 23,4 13 43,4
ensino superior 6 20 9 30

total 30 100 30 100

Os participantes deste estagio de pré-teste avaliaram as questdes
e opcOes de resposta do questionario, informando aquelas que ndo eram
compreensiveis, e sugerindo mudancas no texto dessas questdes, que
facilitassem a compreensdo. Duas questbes foram consideradas
incompreensiveis por 10% dos participantes e portanto alteradas pelo
comité de pesquisadores, a partir das sugestdes, conforme a tabela 3.
Esta versdo foi entdo aprovada pelos pesquisadores que conduziram o
processo de adaptacdo, e pelo autor do instrumento original, sendo
sugerida para uso na realidade brasileira.

Tabela 3. Modificagdes realizadas apds o estagio de pré-teste.

Instrumento

Original

Versdo Pré-teste

ApOs Pré-teste

12. Tell me what
happened (in the
most severe
incident)

40. Any comments
about the things we
talked about, or
things you think we
should know?

Diga-me o que
aconteceu (no
incidente mais grave)

Quaisquer
comentarios sobre as
coisas de que falamos,
ou algo que vocé ache
gue deveriamos
saber?

Diga-me o que
aconteceu no caso de
violéncia fisica mais
grave

Vocé gostaria de fazer
algum comentéario
sobre as coisas de que
falamos, ou algo que
vocé ache que
deveriamos saber?

DISCUSSAO:

Os programas de atencdo direcionados aos homens autores de

violéncia (HAV) surgiram no final da década de 70 e inicio da década
de 80, nos EUA e Canada. Posteriormente foram multiplicados em
diversos paises, contudo foi somente nos Ultimos anos que ganharam
espaco nas legislagdes e politicas publicas de cada pais*.

No Brasil, na segunda metade da década de 1990, organizacdes
ndo governamentais passaram a desenvolver estudos, intervencgdes
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sociais e mobilizacdes politicas com um olhar especial para o publico
masculino. Essas organiza¢es tiveram entdo, junto com os movimentos
feministas, papel de destaque ao mostrar a importancia de acdes em
salde voltadas a popula¢do masculina e jovem, buscando o bem estar de
homens, mulheres e criangas e a busca da equidade de género*.

Embora a legislacdo brasileira preveja o estabelecimento desses
servicos, eles ainda ndo estdo estruturados em rede e enfrentam
problemas. Entre as dificuldades para criacdo desses servigos estdo:
politicas publicas ainda ineficientes, mudangas de gestdo por questfes
politicas e fim de mandatos que interrompem servigos iniciados,
desconhecimento sobre servigos similares para troca de experiéncias,
necessidade de capacitacdo continuada dificultada pela falta de recursos
e dificuldades de gestéo, e dificuldades na captacéo de recursos’!’.

A utilizagdio de instrumentos para avaliar os efeitos destes
Sservigos, e que permitam comparar os achados de diferentes programas,
pode auxiliar na diminuicdo dessas dificuldades enfrentadas no Brasil.
Um dos instrumentos mais utilizados no pais para identificar violéncia
entre casais ¢ o “Revised Conflict Tactics Scales (CTS2)”. Ele foi
elaborado pelo Family Research Laboratory nos Estados Unidos da
América e tem uma versao adaptada para a lingua portuguesa e utilizada
em pesquisas sobre violéncia por parceiro intimo no Brasil', porém ndo
inclui questdes referentes ao atendimento do autor da violéncia.

Por ndo encontrar instrumento ja utilizado no Brasil para
analisar o atendimento a homens autores de violéncia e considerando a
importancia de comparar o resultados dos servicos brasileiros, foi
proposta a adaptacdo de um instrumento internacional.

Entre o0s instrumentos encontrados foi selecionado o
guestionario Follow-up CDC (Centers for Disease Control and
Prevention), desenvolvido a partir da revisao das limitacGes encontradas
em avaliacOes de programas para atencdo a homens autores de violéncia
desenvolvidos anteriormente, como: avaliagfes delimitadas a programas
ou locais especificos; a variacdo nos procedimentos de cada avaliacdo
dificultando a comparacdo dos resultados; se basear apenas nha
declaracdo das mulheres; fazer a avaliacdo apds um longo periodo (6
meses a um ano); entrevistar apenas a parceira inicial; desconsiderar a
mudanca de circunstancias durante o tempo de acompanhamento. Outro
ponto positivo do instrumento é incluir os atos da escala de violéncia
fisica do Conflict Tactics Scale (CTS)*3.

Assim esse questionadrio tem a finalidade de examinar o
programa como foi implementado na sua respectiva comunidade,
considerando sua complexidade e contexto; e de forma comparativa por
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poder ser aplicado em diferentes programas, sendo aplicado inicialmente
apos 3 meses de participagdo no programa, podendo acompanhar 0s
participantes por 4 anos, repetindo a aplicagdo do instrumento a cada 3
meses. Mesmo assim o instrumento tem limitagdes, como a auséncia de
um grupo controle que permita distinguir os efeitos exclusivos do
programa , a incerteza de que componentes podem explicar 0s
resultados, e a dificuldade de comparar diferentes programas uma vez
que cada sistema de intervencédo tem suas caracteristicas®s.

O uso de instrumentos validados em outros contextos
linguistico-sdcio-culturais permite comparar achados de pesquisas,
agiliza processos e reduz custos. Porém ha diferentes abordagens
tedricas e propostas para conduzir a Adaptacdo Transcultural (ATC) de
um instrumento, e ndo ha consenso quanto as estratégias de execucéao®®.

Pesquisadores de diferentes areas vem sugerindo entdo que o
processo de ATC de um instrumento seja uma combinacdo entre um
componente de traducéo literal de palavras e frases de um idioma para o
outro, e um processo de sintonizacdo que considere o contexto cultural e
estilo de vida da populacdo alvo da versdo adaptada do instrumento. O
termo ATC seria entdo o processo que considera tanto as questdes
relacionadas a traducdo quanto as diferencas culturais ao preparar um
questionario para uso em um cendrio diferente!®16,

Ao revisar 45 artigos sobre adaptagdo de questionarios,
buscando quais as semelhancas e diferencas dos diferentes métodos de
ATC, Acquadro et al'® encontraram em comum um processo com varias
etapas, com pelo menos uma retraducdo e alguma forma de pré-teste, e
nos demais itens analisados 0s métodos variaram consideravelmente.
Embora os pesquisadores ndo tenham encontrado evidéncias em favor
de um método especifico para adaptacdo, sugerem o uso de uma
abordagem com vérias etapas como garantia de qualidade.

O processo de Adaptacdo Transcultural descrito por Beaton et
al® foi escolhido neste estudo porque segue as diretrizes das revisoes
sistematicas sobre a tematica, e recebeu destaque na revisdo realizada
por Acquadro et al'®, que selecionou trés descricdes do método de ATC
entre os 45 encontrados. Estes receberam destaque por ndo terem sido
desenvolvidos para um instrumento especifico e sim para uma variedade
de questionarios, e apresentarem uma caracteristica que os distinguia
dos outros.

Os estagios da metodologia proposta por Beaton et al'> foram
seguidos, tomando cuidado na sele¢do dos tradutores e buscando um
comité de especialistas na area. O questionario Follow-up CDC pode
entdo ser recomendado para 0 uso no contexto brasileiro, sendo
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considerado compreensivel no pré-teste realizado com amostra
semelhante ao pablico alvo do instrumento, sendo a amostra composta
por individuos de diferentes idades e escolaridade. Contudo o
instrumento ainda deve ser mais explorado e outras formas de adaptacédo
e validacdo devem ser utilizadas, buscando refinar o instrumento e
buscar uma maior equivaléncia cultural entre a versdo original e a
adaptada. Também é importante comparar se 0s resultados dos estudos
que utilizem esse instrumento no Brasil serdo semelhantes aqueles
encontrados em outras culturas.

CONSIDERACOES FINAIS

A adaptacdo transcultural do referido questionario avaliou as
equivaléncias semantica, idiomatica, empirica e de conceito entre 0
instrumento original e a sua versdao em portugués. Além do contetdo das
questdes, foram analisadas as opcOes de resposta e as instruces para
aplicacdo. Assim o questionario adaptado para uso na lingua portuguesa
podera ser aplicado refletindo as mesmas informacdes que o instrumento
original.

Com a utilizacdo deste questionario, espera-se dar subsidios
para a estruturagdo de programas de atengdo a casais em situagdo de
violéncia, considerando a percepgdo dos envolvidos, auxiliando na
prevencdo da violéncia por parceiro intimo. Contudo se sugere que o
questionario passe por outras formas de validacdo da consisténcia
interna, como por exemplo o teste de Cronbach e a andlise de itens de
Rasch. Assim, os resultados obtidos devem ser revistos com futuras
avaliagBes psicométricas.
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APENDICE B — Questionario para Homem Adaptado

ACOMPANHAMENTO CDC - HOMEM

Nota: Use a entrevista de 3 meses se o primeiro contato tiver ocorrido entre 6-
18 meses, substituindo “nos ultimos 3 meses” ou “desde o programa” por
“nos ultimos X meses” (sendo X = numero de meses desde o primeiro
contato). Pergunte ha quanto tempo o incidente (n°® 6-16) ou o pedido de
ajuda (n° 24-29) ocorreu e indique o nimero aproximado de meses na
margem esquerda do formulario da entrevista de 3 meses.

ENTREVISTA

36912 15 18 meses apds a entrada no programa (circule um)
Numero de Identificacdo:
Iniciais do entrevistador: Horério de inicio:

Nome do programa:

INFORMACOES SOBRE O SUJEITO
1.Qual a sua idade: anos

1a. Qual a sua escolaridade?
1( ) p6s-graduacéo
2( ) superior completo
3( ) superior incompleto
4( ) ensino médio completo
5( ) ensino médio incompleto
6( ) ensino fundamental completo
7( ) ensino fundamental incompleto
8( ) alfabetizado
9( ) analfabeto

1b. Vocé tem um emprego ou renda prépria (outra que ndo seja seguro-
desemprego ou alguma assisténcia social)?
1( )sim 2( )nédo

1c. Qual a sua situacdo ocupacional atual?
1( ) tempo integral (35-40 horas por semana)
2( ) meio periodo (menos de 35 horas por semana)
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3( ) desempregado (sem ocupacgéo formal)
4( ) outro (estudante, deficiente, etc.):

1d. Seu emprego ou ocupacao mais recente:

1d.Cadigo Brasileiro de Ocupacdes (adicione ap0s a entrevista):

le. Qual o valor da sua renda mensal?
1( ) até 3 sal&rios minimos
2( ) entre 4 e 6 salarios minimos
3( ) entre 7 e 10 salarios minimos
4( ) maior que 10 salarios minimos

2. Parceira mais recente: M1 M2 M3 M4 M5 (circule uma, marque M1
se é a mulher que denunciou o abuso, ou marque o niUmero que
corresponda a ordem de relacionamentos depois dela)

2a. Com que frequéncia vocé tem visto M1 ultimamente (nos Gltimos 3
meses)? (selecione uma op¢éo)

1( ) quase todos os dias

2( ) algumas vezes por semana

3( ) cerca de uma vez por semana

4( ) 1-2 vezes por més

5( ) apenas ocasionalmente (menos de uma vez por més)

6( ) apenas contato por carta/e-mail/redes sociais ou telefone

7( ) NENHUM CONTATO (confirme AUSENCIA de contato por
carta/telefone /email ou redes social)

8( ) outro:

3. Vocé mora atualmente com M1?
1( )sim 2( )ndo 3( )ndo se aplica (NUNCA morei com ela)

SE “SIM”, VA PARA N° 4
SE “NAO”, VA PARA AS QUESTOES COM N°3
(DESCARTE SE A OPCAO TIVER SIDO “NAO SE APLICA”)
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3a. Quando vocés se separaram?
____ (ndmero de meses ou fracdo)
3b. SE “NAO” em n° 3: Onde vocé estd morando atualmente?
1( ) sozinho, em minha prépria casa/apartamento
2( ) em outra casa/apartamento que nao o proprio
3( ) abrigo temporério
4( ) com um parente ou amigo(a)
5( ) outro:

3c. SE “NAO” em n° 3: Com que frequéncia vocé tem visto (M2-M5 em
n° 2) (no ultimo més?) (marque uma op¢éo)

1( ) quase todos os dias

2( ) algumas vezes por semana

3( ) cerca de uma vez por semana

4( ) 1-2 vezes por més

5( ) apenas ocasionalmente (menos de uma vez por més)

6( ) apenas contato por carta/e-mail/redes sociais ou telefone

7( ) NENHUM CONTATO (confirme TOTAL AUSENCIA de
contato por telefone ou carta/e-mail/redes sociais)

8( ) outro:

3d. SE “NAO” em n° 3: Vocé mantém algum relacionamento com outra

mulher atualmente?
1( )sim 2( )ndo 3( ) outro:

SE TIVER OPTADO PELO ITEM 7 NA QUESTAO
ANTERIOR, VA PARA n° 16;

SE TIVER OPTADO POR ALGUM ITEM ENTRE 1 E 6 NA
QUESTAO ANTERIOR, VA PARA n°4 usando M1

Se “SIM” em 3d:
3e. Vocé mora atualmente com essa mulher? 1( ) sim 2( )ndo 3( )

outro:

SE “SIM” em 3d (com outra mulher) E NAO HA QUALQUER
CONTATO COM M1 (“SIM” em 3c, item 7), VA PARA n° 4,
perguntando sobre a outra mulher (M2, M3, M4, M5)

SE “SIM” em 3d (com outra mulher) E HA CONTATO COM M1
(“SIM” em 3c, itens 1-6), FACA ITENS a-d a seguir, € no n° 4 pergunte
sobre M1 (mulher vitima do abuso)
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3f. a) Como esta seu relacionamento com M2?

b) Algum conflito ou problema?
1( )sim 2( )ndo Quais?

¢) Vocé ja a ameagou por alguma razéo?
1( )sim 2( )ndo Por qué?

d) Vocé a agarrou ou bateu nela por alguma razéo?
1( )sim 2( )ndo Por qué?

4. Como tem sido seu relacionamento com M1/M2 desde nosso ultimo
contato, 3 meses atras? (Faca a pergunta mesmo se estiverem separados,
dizendo “talvez vocé ainda tenha algum contato, por telefone ou de
outra forma.” Coloque “NAO SE APLICA” se nio houver
absolutamente nenhum contato. Elenque o0s pontos principais nos
espagos a seguir. Peca que a pessoa “explique” ou “elabore”, se
necessario. Estimule com: “Algum problema relevante, conflitos,
desentendimentos?”’; destaque os itens mais relevantes no resumo apds a
entrevista).

4a. Algum problema ou dificuldade importante?
1( )sim 2( )ndo Quais?

4b. Algum problema de comunicacdo?
1( )sim 2( )ndo Quais?

4c. Algum conflito ou discusséo?
1( )sim 2( )ndo Quais/Por qué?

4d. Problemas de relacionamento sexual?
1( )sim 2( )ndo Quais?
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5. Resumo: (ndo pergunte ao entrevistado; complete apds a entrevista)

1( ) muito bom (sem violéncia ou abuso, mais solidario, comunica¢do
positiva)

2( ) OK/bom (sem violéncia ou abuso, ndo elaborado, alguma
comunicagao)

3( ) tenso (sem violéncia fisica - mas ainda com problemas
financeiros, com bebida, de comunicacdo ou envolvendo as criangas)

4( ) relacionamento terminado (sem violéncia fisica - platdnico, ndo
se falam)

5( ) violéncia verbal/emocional (sem violéncia fisica, com ameacas,
gritos, humilhacgdes; assédio)

6( ) violéncia fisica (por parte de um dos parceiros ou dos dois)

7( ) outro:

COMPORTAMENTO ABUSIVO

LEIA PARA O ENTREVISTADO: "Preciso fazer algumas perguntas
especificas sobre seu comportamento apenas para conferir alguns
dados..”

SE HA “apenas contato por carta/e-mail/redes sociais ou
telefone”, USE SOMENTE OS ITENS MARCADOS COM * NOS
n° 6-8; E ENTAO VA PARA N° 16.

6. Vocé tentou controlar MULHER de algumas das seguintes maneiras,
nos ultimos 3 meses? (Pergunte em blocos 1-2,3-4,5-6; marque
todas as respostas afirmativas)

1( ) impedindo-a de usar o telefone
2( ) impedindo-a de passar tempo com 0s amigos(as) dela

*3( ) impedindo-a de ir a algum lugar onde ela gostaria de ir
*4( ) sequindo-a contra sua vontade ou sem que ela soubesse
*5( ) impedindo-a de usar o dinheiro dela (ou negou ajuda financeira
ou pensdo a filho caso estejam separados)
6( ) tomou dinheiro dela

7( ) outro:
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7. Nos dltimos 3 meses, vocé: (Pergunte em blocos 1-3 € 4-6 e entdo
margue todas as respostas afirmativas)

*1( ) xingou MULHER ou gritou com ela (por telefone, caso
estejam separados)

*2( ) acusou-a de estar envolvida com outro homem (por telefone,
carta, e-mail/rede social, caso estejam separados)

*3( ) humilhou-a, insultou-a ou chamou-lhe nomes (por telefone,
carta, e-mail/rede social, caso estejam separados)

4( ) jogou, quebrou, atingiu ou chutou alguma coisa
5( ) destruiu propriedade
6( ) machucou algum animal de estimacao

7( ) outro:

8. *VVocé ameacou MULHER de alguma forma nos ultimos 3 meses (por
telefone ou carta, e-mail/rede social, caso estejam separados)?
(Estimule-o a falar com a lista a seguir e marque todas as
respostas afirmativas.)

1( ) ameacou bater nela, ataca-la ou feri-la

2( ) ameagou mata-la

3( ) ameagou levar os filhos embora ou feri-los

4( ) ameagou matar ou ferir seriamente outra pessoa (que ndo

os filhos ou outro parceiro)
5( ) ameagou se matar ou se ferir
6( ) outro:

8a. SE “SIM” para qualquer item em 8 (especialmente “matar” [2]),
elabore ou descreva:

9. E vamos conferir mais uma vez: nos Gltimos 3 meses, vocé, de
alguma maneira, empurrou, agarrou, eshofeteou, bateu ou confrontou
fisicamente MULHER?

1( )sim 2( )nédo
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10. Explore a lista abaixo na medida do necessario, fazendo
interrupcBes entre 0s grupos de itens. Faca perguntas especificas sobre
atividade sexual (11). (Marque todas as respostas afirmativas.)

Vocé:
1( ) apertou-a, agarrou-a ou empurrou-a (incluindo “torcer o brago”)
2( ) eshofeteou-a
3( ) chutou, mordeu ou a atingiu com um soco

4( ) puxou seu cabelo

5( ) queimou-a

6( ) apertou seu pescoco

7( ) atingiu-a com alguma coisa, ou tentou atingi-la com alguma
coisa: com o qué?

8( ) bateu nela

9( ) ameagou-a com uma faca ou arma
10( ) usou uma faca ou arma contra ela

11( ) forgou-a a ter relagBes sexuais contra sua vontade
SE “SIM” para 11; por favor
descreva:
12( ) outro:
13( ) outro:

SE “NAO” PARA 9 e todos os itens em 10, FACA 10a e VA PARA 16

10a. Vocé vivenciou alguma situacdo critica (em algum momento vocé
sentiu vontade de bater em sua parceira)?
1( )sim 2( )ndo 3( ) outro:
SE “SIM”, o que aconteceu:

SE “SIM” em qualquer item de 10, FACA itens 11-14

11. Quantas situac@es diferentes houve, ou quantas vezes houve
violéncia fisica (conforme descritos no nimero 10) nos ultimos 3
meses?
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12. Diga-me o que aconteceu no caso de violéncia fisica mais grave.
(Estimule-o a falar com as palavras contidas entre parénteses nos itens
12a-12f, conforme necessario.)

12a. circunstancias (onde, quando, quem):
12b. motivacéo (por que, causa, motivo):
12c. agdes do agressor (o que fez):
12d. acBes da vitima (o que fez):
12e. reacdo do agressor (0 que fez depois):
12f. reacdo da vitima (o que fez depois):

13. Vocé havia bebido ou usado outras drogas antes do incidente (nas
trés horas que o antecederam)?
1( )sim 2( ) ndo

14. Vocé de alguma maneira feriu fisicamente MULHER nos Gltimos 3
meses, incluindo causar hematomas ou dores?
1( )sim 2( ) ndo

SE “NAO”, VA PARA 16

14a. SE “SIM” em 14, por favor descreva (estimule-o a falar de cada
tipo e lugar onde os ferimentos ocorreram e quantos incidentes
diferentes houve; numere cada incidente separadamente):

14h. Cédigo de Ferimentos (adicione apds a entrevista):

15. SE “SIM” em 14: Ela buscou algum tipo de ajuda para os ferimentos
causados por seu comportamento?
1( )sim 2( )nédo

SE “NAO”, VA PARA 16

15a. SE “SIM”, que tipo de ajuda ela recebeu? (ndo leia a lista, marque
0 que se aplicar e elabore)

1( ) de um(a) conhecido(a) ou amigo(a)
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2( ) farmacia para prescri¢do de medicamentos

3( ) paramédicos/ambulancia

4( ) médico pessoal

5( ) dentista ou outro especialista; especialidade:

6( ) emergéncia hospitalar

7( ) testes ou exames em hospital

8( ) internagdo (numero de dias)

9( ) acompanhamento ambulatorial ou clinico

10( ) clinica especializada em saude mental ou psiquiatrica

11( ) outro:
15b. Elabore (tratamento; por exemplo, pontos, gesso, comprimidos):

16. Vocé tem criangas morando com vocé (ou com a mulher, caso sejam

2 . ,
separados)’ i SE “NAO”, VA PARAN°17
1( )sim 2( )nédo

16a. SE “SIM” em 16: Vocé puniu fisicamente ou bateu em alguma
crianca, por alguma razao, nos Ultimos 3 meses?
1( )sim 2( )ndo

16b. SE “SIM’’ em 16a, por favor, descreva:

16¢c. SE “SIM” em 16a: Houve hematomas ou ferimentos?
1( )sim 2( ) ndo

16d. SE “SIM’ em 16c¢: por favor descreva:

16¢. Codigo de ferimentos (adicione ap0s a entrevista):

DROGAS E OUTRAS VIOLENCIAS

17. Vocé tem usado mais ou menos alcool ou outras drogas nos Ultimos
3 meses?
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1( ) nunca bebi ou usei outras drogas
2( ) mais

3( ) a mesma quantidade

4( ) menos
5( ) outro:
9( ) ndo sabe ao certo/recusou-se a responder

SE “NUNCA”, VA PARA N° 20

18. Com que frequéncia vocé consome alcool ou usa outras drogas?
(Marque o mais comum para os Ultimos 3 meses.)
1( ) nunca/quase nunca
2( ) 1-2 vezes em 3 meses
3( ) 1 vez por més
4( ) 2-3 vezes a0 més
5( ) uma vez por semana
6( ) algumas vezes por semana

7( ) quase todos os dias
8( ) outro (incluindo “em recupera¢do”):

9( ) ndo sabe ao certo/recusou-se a responder

19. Com que frequéncia vocé ficou sob efeito de &lcool ou outras drogas
nos Ultimos 3 meses (marque um)?

1( ) nunca/quase nunca

2( ) 1-2 vezes em 3 meses

3( ) 1 vez por més

4( ) 2-3 vezes ao més

5( ) uma vez por semana

6( ) algumas vezes por semana

7( ) quase todos os dias

8( ) outro (incluindo “em recuperacdo”):

9( ) ndo sabe ao certo/recusou-se a responder

19a. SE “SIM(item 2 a0 7) em 19: Vocé agarrou ou bateu em alguém
enquanto estava sob efeito de &lcool ou outras drogas?

1( )sim 2( ) nédo SE “NAO”, VA PARA N° 20
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19h. SE “SIM” em 19a: qual o grau de parentesco da pessoa com vocé?

1( ) parente; tipo:

2( ) amigo (a)
3( ) conhecido(a)/vizinho(a)
4( ) desconhecido (a)

5( ) autoridade (por exemplo, policial), tipo:

6( ) outro:

20. Vocé ja ameacou ou atingiu alguém diferente de um membro da sua

familia, nos Gltimos 3 meses?

1( )sim 2( )nédo

SE “NAO”, VA PARA N° 21

20a. SE “SIM” em 20, quem era essa pessoa (qual sua relagdo com ela)?

1( ) parente; tipo:

2( ) amigo (a)
3( ) conhecido(a)/vizinho(a)
4( ) desconhecido (a)

5( ) autoridade (por exemplo, policial), tipo:

6( ) outro:

20b. SE “SIM” em 20, o que vocé fez: (indique também se houve mais
de um incidente ou se o incidente se repetiu, numerando cada incidente

separadamente):

20c. Codigo CTS (apds a entrevista):

21. Vocé foi preso ou detido por outro motivo que néo seja violéncia

domeéstica nos ultimos 3 meses?
1( )sim 2( )ndo 9( ) incerto/ndo se aplica

SE “NAO”, VA PARA N° 22

21a. SE “SIM” em 21, por favor descreva o(s) delito(s)(numere cada um

separadamente):
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21b. Cdadigo de delitos (ap6s a entrevista)

COMPORTAMENTO DA MULHER

22. Alguma mulher com quem vocé esteve envolvido ja o atacou
fisicamente de alguma maneira desde que vocé entrou no programa?
Isso inclui jogar objetos em vocé, empurra-lo ou agarra-lo, até
eshofetead-lo ou bater em vocé, ou mesmo usar uma arma.

1( ) sim; SE “SIM”, circule qual das mulheres: M1 M2 M3 M4 M5

2( ) ndo SE “NAO”, VA PARA N° 23

22a. SE “SIM” em 22: por favor descreva o que ela fez (indique também
se mais de um incidente ocorreu ou se repetiram, numerando cada
incidente separadamente)

22b. Cdadigo CTS (apos a entrevista):

22c. SE “SIM” em 22, vocé se machucou, incluindo hematomas?

1( )sim 2( )nédo —
SE “NAO”, VA PARA N° 22e

SE “SIM” em 22c, descreva (tipo e lugar do ferimento, e tratamento):

22d. Codigo de ferimentos (adicione apds a entrevista):

22e. SE “SIM” em 22: VVocé a agarrou ou bateu nela primeiro?
(adicione mais detalhes, caso sejam fornecidos, na linha abaixo)
1( )sim 2( )ndo 9( ) ndo se aplica

Elabore:
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23. Ha algo mais que ela tenha feito para irrita-lo ou que o tenha feito
perder a paciéncia nos ultimos 3 meses?
1( )sim 2( )ndo 9( ) ndo se aplica

O qué?

BUSCA POR AJUDA

24-29. Alguma mulher com quem vocé se envolveu nos ultimos 3
meses tomou qualquer uma das seguintes atitudes, por causa de seu
comportamento? (Leia cada item numerado; em caso positivo, leia 0s
sub-itens marcados com letras; em caso negativo, use 0s itens
marcados com *; marque todas as respostas afirmativas; use 9 para
“ndo sei” ou “incerto”)

24. () Entrou em contato com abrigos ou servi¢o/programa de apoio a
mulheres

24a.( ) passou a noite em um abrigo: QUANTAS NOITES?

24b.( ) frequentou abrigo ou orientacdo/terapia individual ou
em grupo? QUANTAS VEZES?

24c¢.( ) telefonou para abrigos ou servigos/programas em busca
de conselho ou informagBes: QUANTAS VEZES?

24d. () recebeu ligacdo de funcionarios de abrigos, advogados
ou de membros do programa:

Fonte:

Motivo:

24e.( ) outro:

25.( ) Pensou em, ou chegou a, adotar alguma medida legal — incluindo

chamar a policia:

25a.( ) chamou a policia por causa de seu comportamento

25b.( ) solicitou protecdo, medidas de afastamento ou protecdo
contra abusos (PFA)

25¢.( ) registrou ocorréncias contra vocé (excluindo-se o caso
que o levou ao programa)

25d.( ) solicitou o divorcio

25e.( ) consultou um advogado ou aconselhamento legal

25f.( ) outro:

26.( ) Outros tipos de orientacdo/terapia ou tratamento de salde mental
que ela possa ter recebido nos Gltimos 3 meses:
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26a.( ) terapia individual

26b.( ) terapia de casal ou em familia

26¢.( ) outro tipo de orientacdo em grupo (exceto AA ou NA)
26d.( ) aconselhamento religiosos

26e.( ) clinica de saide mental ou hospital psiquiatrico

26f.( ) outro:
264.( ) ndo sabe

26h.( ) RECUSOU-SE A RESPONDER

27.( ) Tratamento para uso de &lcool ou outras drogas, inclusive AA?
27a.( ) nenhum/ndo se aplica
27b.( ) desintoxicacéo (internacOes de 1-3 dias em centros de

reabilitacdo ou hospital para isolamento)
27c.( ) tratamento com internacdo (internacdo e sessdes em
centros de reabilitacéo ou hospital, mais de 3dias)

27d.( ) tratamento sem internacdo (sessdes de
terapia/aconselhamento individual ou em grupo)

27e.( ) autoajuda ou programa dos doze passos (AA ou NA)

27f. ( ) outro

279. ( )RECUSOU-SE A RESPONDER

28. () Outros tipos de assisténcia, treinamento ou servigos sociais
recebidos nos dltimos 3 meses:
*28a.( ) assisténcia legal, advocacia ou auxilio (outro, além
daqueles voltados a violéncia doméstica)
*28b.( ) assisténcia de moradia ou moradia temporaria (outro,
além de abrigos para vitimas de violéncia doméstica)
*28c.( ) treinamento profissional, estagio ou programa de
emprego
*28d.( ) ajuda governamental, assisténcia social ou seguro-
desemprego
*28e.( ) bolsa emergencial
*28f.( ) conselho tutelar ou outro programa voltado a educacao
infantil
*289g.( ) creche ou programa de ensino pré-escolar
*28h.( ) servico de planejamento reprodutivo
*28i. () outro:

29.( ) Outras reagdes (informais/sem agéncias) em resposta ao seu
comportamento ou em busca de ajuda, de uma maneira geral?
*29a.( ) telefonou ou falou a seu respeito com um(a) amigo(a)
ou parente
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*29b.( ) falou a seu respeito com um lider religioso ou alguém
ligado a igreja

*29c¢.( ) ameagou se divorciar ou se separar

*29d.( ) passou a noite na casa de amigo(a) ou parente

*29e.( ) outro:
*29f. () outro:

SEGURANCA

30. Qual a probabilidade de vocé bater em MULHER nos préximos
meses?

1( ) extremamente provavel

2( ) muito provavel

3( ) pouco provavel

4( ) improvavel

5( ) muito improvavel

6( ) outro:

9( ) ndo sabe/indeciso

31. O que levaria vocé nesse momento a agredir fisicamente MULHER?
Especifique, se necessario:

3la. Marque todas as respostas afirmativas:

1( ) nada/ndo serei violento

2( ) se ela me deixar ou levar embora as criancas

3( ) ciume

4( ) desobediéncia (se fizer algo de que eu ndo goste)

5( ) se gritar comigo

6( ) se perder o controle ou estiver sob efeito de alcool ou outras
drogas

7( ) se me desprezar

8( ) se reclamar ou importunar

9( ) se o “stress” aumentar

10( ) se eu estiver bébado ou sob efeito de outras drogas

11( ) se ela usar uma roupa que ndo me agrade

12( ) outro:

99( ) ndo sabe/indeciso

32. O que vocé tem feito para evitar incidentes violentos nos Gltimos 3
meses?
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(Anote a resposta abaixo e marque tudo que for mencionado em 34a)
Especifique:

32a. NAO LEIA A LISTA: Marque tudo que for mencionado em 34.

a( ) NADA

b( ) sai do cdmodo ou da casa (por pouco tempo)

c( ) parei de brigar/me retirei

d( ) pensei antes de agir

e( ) sai por um tempo determinado (anunciei que “daria um
tempo” para me acalmar)

f( ) conversei comigo mesmo (pensamentos e falas positivas)

g( ) discuti sobre os problemas e suas solucdes

h( ) falei sobre meus sentimentos (frases com “Eu”)

i( ) liguei para amigos, terapeuta ou programa de ajuda (pensei nos
amigos)

j( ) ndo bebi ou usei outras drogas

k( ) me afastei dela

I( ) respeitei e valorizei a mulher e seu ponto de vista

m( ) outro

n( ) outro

PROGRAMA DO HOMEM E MUDANCA

33. No que vocé mudou, se mudou, nos Gltimos 3 meses?
(Anote a resposta abaixo e marque tudo que for mencionado em 33a.)

Especifique:

33a. NAO LEIA A LISTA: Marque tudo que for mencionado em 33.

a( ) resistente (programa sem sucesso, pessoa resistente, “ndo ha
problema’)

b( ) escape (mantém-se distante da mulher, percebe que “néo vale a
pena”, mantém-Se quieto)

¢( ) contencdo (controla a raiva, evita violéncia, controla-se)

d( ) mudanca de comportamento (afasta-se, utiliza técnicas; por
exemplo: “da um tempo” e outras)

e( ) mudanca no relacionamento (mais extrovertido, fala sobre os
problemas, melhor comunicagao, novos amigos)

f( ) consciéncia (admite o abuso, trabalha problemas relacionados,
tenta se modificar)
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g( ) transformacdo (tudo vai bem, renovacéo, perspectivas positivas,
profundo envolvimento com o programa)

h( ) outro:

i( ) outro:

j( ) nenhuma mudanga (continua 0 mesmo que na Ultima entrevista,
de acordo com o entrevistado)

34. H& alguma coisa que deveria ser modificada ou melhorada no
programa do homem?
(Anote a resposta a seguir e marque tudo que for mencionado em 36a.)

Especifique:

34a. NAO LEIA A LISTA: Marque tudo que for mencionado em 34.

a( ) ndo sabe/indeciso

b( ) nada (bom como esta, ndo ha muito que o programa possa fazer,

depende da pessoa)

¢( ) contato com a mulher (solicitada contribuicdo, pediu mais

informac&o sobre o programa)

d( ) orientacdo/terapia para a mulher (ambos precisam de orientacéo,
incluir a mulher de alguma forma, grupos separados)

e( ) métodos de orientacdo/terapia (mais contato com terapeuta, menos
controle do terapeuta, tocar em outros assuntos, falar sobre alcool e
outras drogas)

f( ) estrutura do programa (mais longo, horarios mais flexiveis,

alteragdo nos custos, localizagéo)

g( ) mais consequéncias (puni¢do em caso de faltas, prisdo, mais multas

ou penalidades por atos de violéncia)

h( ) outro:

i( ) outro:

35. Vocé se afastou ou foi afastado do programa por alguma razdo?
1( )sim 2( )ndo 3( ) outro:

SE “NAO” EM 35, VA PARA 36

35a. SE “SIM” EM 35: Qual (quais) a(s) consequéncia(s) de ndo ter
completado o programa?
(Anote resposta abaixo e marque tudo que for mencionado em 35b.)
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Especifique:

35b. Marque tudo que for mencionado em 37a; Estimule-o a falar nos
itensde 7.

1( ) nada

2( ) mulher ameagou deixa-lo/mulher o abandonou

3( ) mulher chamou a policia

4( ) terapeuta/grupo falou com ele *

5( ) comunicou ao 6rgao responsavel pelo condicional

6( ) foi preso

7( ) mandado a novo julgamento *

8( ) mandado de volta ao programa (ou o tempo do programa foi
expandido)

9( ) teve a prisdo decretada

10( ) foi multado

11( ) outro:

99( ) nédo sabe/indeciso

36. VVocé recebeu ou procurou ajuda, assisténcia ou suporte de qualquer
tipo além do programa, nos ultimos 3 meses? (Estimule-o a falar com as
categorias genéricas abaixo; marque tudo que se aplicar)

1( )sim 2( )ndo 9( ) ndo sabe

37. Para tratamento por abuso de alcool ou outras drogas, inclusive AA

a( ) nenhum/néo se aplica

b( ) desintoxicacdo (internagdes de 1-3 dias em centros de
reabilitacdo ou hospital para isolamento)

¢( ) tratamento com internacdo (internacgdo e sessfes em centros de
reabilitacdo ou hospital por mais de 3 dias)

d( ) tratamento sem internacdo (sessdes de terapia/aconselhamento
individual ou em grupo)

e( ) autoajuda ou programa de doze passos (AA ou NA)

f( ) outro:

38. Para terapia, além do programa de violéncia doméstica:
a( ) terapia/orientagdo individual
b( ) terapia/orientacdo em familia ou de casal
¢( ) outro grupo de terapia ou apoio (exceto AA ou NA)
d( ) aconselhamento religioso, grupo ou membro da igreja
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e( )_clinica de saude mental ou hospital psiquiatrico:
Tipo (com ou sem internacao):
medicamento:

f( ) outro:

39. Para Outra Assisténcia ou Atividade (estimule-o a falar com a lista,
nao deixe de estimula-lo a falar sobre cuidados médicos e “algo mais” -
outros)

a( ) assisténcia de igreja

b( ) atividades de lazer (boliche, jogos de cartas, corrida)

tipo:

c( ) programa para pais

d( ) clubes especiais ou grupos de apoio (exceto AA ou NA)

e( ) treinamento profissional ou estagio

f( ) leitura de livros ou material de auto-ajuda

g( ) assisténcia médica, hospitalar; motivos:

h( ) outro:

COMENTARIOS:

40. Vocé gostaria de fazer algum comentario sobre as coisas de que
falamos, ou algo que vocé ache que deveriamos saber? (Escreva abaixo
€ Use 0 Verso Se Necessario.)

(Pergunte se necessario. “Como vocé estd se sentindo neste momento?”
Siga para Formulario de Contato Atualizado. Agradeca e avise que
poderé entrar em contato com ele novamente apds 3 meses. Avise que é
possivel que vocé também entre em contato com a parceira anterior e a
atual. Complete as CAIXAS DE CODIGOS ap6s a entrevista e retorne a
secdo IMPRESSOES.

kkhkkkhkhkkkkkkkkkhkkkhkkhkhkkhkhkhhhkhhhkhkhkhkhkkkhkhkkhkhkhkkhkhhhhhhkhkhkhkhkkkkkhkkhikikikx
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IMPRESSOES DO ENTREVISTADOR (complete ap6s a entrevista
baseando-se em suas impressfes; marque uma resposta para cada
pergunta)
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41. Faca uma estimativa da precisdo da informacéo obtida:
1( ) extremamente precisa
2( ) muito precisa
3( ) relativamente precisa
4( ) pouco precisa
5( ) bastante imprecisa
6( ) outro:
9( ) sem opinido/indeciso(a)

Evidéncia:

42. Faca uma estimativa da cooperacéo do entrevistado:

1( ) muito cooperativo (fala com facilidade, revela informagéo pessoal,
vai além da entrevista)

2( ) submisso (segue a entrevista e as perguntas, atende as expectativas
minimas da entrevista)

3( ) confuso (desorientado, sob efeito de alcool ou outras drogas,
respostas ndo sao relevantes)

4( ) resistente (recusa-se a responder, foge das respostas, da respostas
vagas)

5( ) ndo cooperativo (questiona o entrevistador, faz objecdes, demanda
persuasdo)

6( ) hostil (tem raiva da entrevista, das perguntas pessoais, do
programa, da situacéo)

7( ) outro:
9( ) sem opinido/indeciso(a)

Evidéncia:

43. Faca uma estimativa da mudanca do homem baseada nas
informac@es da entrevista:

1( ) continua abusivo

2( ) nega ou minimiza (ndo esta fisicamente violento, mas nega
abuso anterior e culpa 0s outros)

3( ) desencorajado, mas busca mudancga (baixa autoestima, confuso,
sem esperancas)

4( ) mudancas comportamentais apenas (emoges reprimidas, evita
confrontos, teme a priséo e outras consequéncias)

5( ) consciéncia ou mudanca de comportamento (admite o abuso,
trabalha temas relacionados, autoconhecimento)
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6( ) transformacéo (tudo vai bem, renovagéo, perspectivas positivas,
profundo envolvimento com o programa)

7( ) outro:

9( ) sem opinido/indeciso(a)

Evidéncia:

44. Fagca uma estimativa das reacfes da mulher aos abusos, baseada na
entrevista:

1( ) negacdo (nunca foi um problema, ndo tem importancia, a policia
exagerou, foi s6 um acidente)

2( ) culpa/justificativas (foi sua culpa, se um ndo quer dois ndo brigam,
muito stress e conflitos; outras justificativas)

3( ) cooperagdo por medo (constrangida pelo medo)

4( ) persistente (tolera e persiste em um relacionamento dificil)

5( ) procura ajuda (tenta ativamente acabar com a violéncia)

6( ) desligada (separada e afastada da situacao)

7( ) autoajuda (realiza agdes para se cuidar, recuperar-se, curar-se)

8( ) unido (trabalhando ativamente com o parceiro para manter um bom
relacionamento)

9( ) outro:
10( ) sem opinido/indeciso

11( ) ndo se aplica/nenhum contato

Evidéncia:

45. Horario final: : TEMPO TOTAL DA
ENTREVISTA: min.

46. Outros comentarios (se necessario):
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APENDICE C - Questionario para Mulher Adaptado

ACOMPANHAMENTO CDC - MULHER

NOTA: Se algum acompanhamento anterior ndo foi feito, use “nos ultimos 6
(ou 9, 12, etc.) meses”, ao invés de “nos ultimos 3 meses”. Nas questdes com o
sinal mais (+), pergunte “ha quanto tempo” o incidente registrado aconteceu e
indique o nimero aproximado de meses na margem esquerda. Na primeira
entrevista, vocé pode usar “desde que entrou no programa” ao invés de “nos
ultimos 3 meses”. especialmente se a entrevista estiver atrasada.

ENTREVISTA

369 12 15 18 meses ap0s a entrada no programa (circule um)
NUmero de Identificag&o:

Iniciais do entrevistador: Horario de inicio:
Nome do programa:
Mulher: M1 M2 M3 M4 M5 (marque M1 se é a mulher que denunciou o
abuso, ou marque o nimero que corresponda a ordem de
relacionamentos depois dela)

INFORMA(;OES SOBRE O SUJEITO
1. Idade: anos

2. Qual a sua escolaridade?
1( ) p6s-graduacéo
2( ) superior completo
3( ) superior incompleto
4( ) ensino médio completo
5( ) ensino médio incompleto
6( ) ensino fundamental completo
7( ) ensino fundamental incompleto
8( ) alfabetizado
9( ) analfabeto

3. Vocé mora atualmente com HOMEM?
1( ) sim 2( )néo 3( ) nédo se aplica (NUNCA morou com ele)

SE “SIM”, VA PARAN° 4
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3a. SE “NAO” em 3: Quando vocés se separaram? (PASSE ADIANTE
SE A RESPOSTA EM 3 TIVER SIDO “NAO SE APLICA” [3])
(nimero ou fragdo de meses)

3b. SE “NAO” em 3: Onde vocé estd morando agora?
1( ) sozinha, em minha propria casa/apartamento
2( ) em outra casa/apartamento que ndo o préprio
3( ) abrigo temporario
4( ) com um parente ou amigo(a)
5( ) outro:

3¢ SE “NAO” em 3: Com que frequéncia vocé o tem visto ultimamente
(nos dltimos 3 meses)? (selecione uma opgéo)

1( ) quase todos os dias

2( ) algumas vezes por semana

3( ) cerca de uma vez por semana

4( ) 1-2 vezes por més
5( ) apenas ocasionalmente (menos de uma vez por més)
6( ) apenas contato por carta/e-mail/redes sociais ou telefone
7( ) NENHUM CONTATO (confirme TOTAL AUSENCIA de
contato por carta/telefone/e-mail/rede social)
8( ) outro:

3d. SE “NAO” em 3: Vocé mantém algum relacionamento com 0utro
homem atualmente?
1( )sim 2( )ndo 3( ) outro:

SE “NAO HA CONTATO” (“SIM” em 3c, item 7), VA PARA N° 17
SE “HA CONTATO” (“SIM” em 3c, itens 1-6), VA PARA N° 4 perguntando
sobre 0 homem acusado de cometer violéncia
SE “SIM” EM 3d (com outro homem) E “NAO HA CONTATO” (“SIM” em 3c,
item 7), FACA A PROXIMA PERGUNTA.

Pergunte sobre o “outro homem” nos itens 3e-f.

SE “SIM” EM 3d (com outro homem) E “HA CONTATO” (“SIM” em 3c, itens
1-6), FACA itens abaixo.
Use o nome do “primeiro homem” para NOME DO HOMEM no n°4
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3e. Vocé mora com esse homem atualmente?
1( )sim 2( )ndo 3( ) outro:

3f. a) Como esta seu relacionamento com esse homem?

b) Algum conflito ou problema?
1( )sim 2( )ndo O qué?

c) Ele Ihe faz alguma ameaca?
1( )sim 2( )ndo Qual?

d) Ele ja a agarrou vocé ou bateu em vocé por qualquer razdo?
1( )sim 2( )ndo Por qué?

4. Como tem sido seu relacionamento com HOMEM nos ultimos 3
meses? (Pergunte mesmo se estiverem separados, dizendo “talvez vocés
ainda mantenham algum contato, por telefone ou de outra forma”. Use
N.A. se ndo ha absolutamente nenhum contato. Elenque os pontos
principais nos espagos em branco. Peca a pessoa que “explique” ou
“elabore”, se necessario. Estimule-a a falar com: “Algum problema,
conflito, discussdo importante?” Destaque o0s itens mais relevantes no
resumo apdés a entrevista.)

4a. Algum problema ou dificuldade importante?
1( )sim 2( )ndo Qual?

4b. Algum problema de comunicagdo?
1( )sim 2( )ndo Qual?

4c. Algum conflito ou discusséo?
1( )sim 2( )ndo Qual?

4d. . Problemas de relacionamento sexual?
1) sim; 2) ndo; Qual?

5. Resumo: (ndo pergunte ao entrevistado; complete apds a entrevista)
1( ) muito bom (sem violéncia ou abuso, mais solidario, comunicacédo
positiva)
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2( ) OK/bom (sem violéncia ou abuso, nao elaborado, alguma
comunicacao)

3( ) tenso (sem violéncia fisica - mas ainda com problemas
financeiros, com bebida, de comunicagdo ou envolvendo as
criancas)

4( ) relacionamento terminado (sem violéncia fisica - platdnico, ndo
se falam)

5( ) violéncia verbal/emocional (sem violéncia fisica, com ameacas,
gritos, humilhacdes; assédio)

6( ) violéncia fisica (por parte de um dos parceiros ou dos dois)

7( ) outro:

COMPORTAMENTO ABUSIVO

LEIA PARA A ENTREVISTADA: "O programa quer que eu faca algumas
perguntas especificas sobre HOMEM. E s6 para verificar a eficiéncia do
programa.”

SE HOUVER “APENAS CONTATO POR CARTA/E-MAIL/REDES
SOCIAIS/TELEFONE” (3¢, item 6),
USE APENAS * ITENS 6-8; ENTAO VA PARA N° 17.

+6. Seu marido ou parceiro tentou controlar vocé de alguma das
seguintes maneiras nos ultimos 3 meses? (Agrupe as perguntas 1-2,3-
4,5-6; estimule-a a falar com “algo mais” para “outro”. Marque todas
as respostas afirmativas.)

1( ) impediu-a de usar o telefone

2( ) impediu-a de encontrar seus amigos(as)

* 3( ) impediu-a de ir a algum lugar que vocé gostaria de ir
* 4( ) sequiu-a contra sua vontade ou sem seu conhecimento

*5( ) impediu-a de usar a renda da familia (negou apoio a crianga ou
pensdo se separados)
6( ) tirou ou roubou dinheiro de vocé

7( ) outro:

SE “NAO HA CONTATO”, VA PARA N° 17.
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+7. Ele foi verbalmente agressivo ou quebrou objetos nos Gltimos 3
meses? Por exemplo, ele:

*1( ) xingou, gritou ou insultou vocé (por telefone, caso sejam
separados)

*2() acusou vocé de estar envolvida com outro homem (por
telefone, carta, e-mail/redes sociais, caso sejam  separados)

*3( ) enfrentou vocé, insultou vocé ou usou palavrdes contra vocé
(por telefone, carta, e-mail/rede social, caso estejam separados)
4( ) jogou, quebrou, atingiu, rasgou ou chutou alguma coisa

5( ) destruiu propriedade (caso, carro, motocicleta, outro)
6( ) feriu seus animais de estimacéo
7( ) outro:

+8. * Ele a ameagou de alguma maneira nos ltimos 3 meses (por
telefone, carta, e-mail/rede social, caso estejam separados)? (Estimule-a
a falar com a lista a seguir e marque todas as respostas afirmativas.

1( ) ameacou bater, ataca-la ou feri-la
2( ) ameagou mata-la
3( ) ameagou levar embora os filhos ou feri-los

4( ) ameagou matar ou ferir seriamente outras pessoas (ndo vocé
0u as criancas)
5( ) ameagou se matar ou se ferir

6( ) outro:

+8a. SE “SIM” em qualquer item de 8, (especialmente item 2, “matar”),
elabore ou descreva:

9. E deixe-me conferir alguns detalhes: nos ultimos 3 meses, HOMEM
empurrou, agarrou, eshofeteou, bateu ou atacou vocé fisicamente de
alguma maneira?

1( ) sim 2( )néo

+10. Estimule-a a falar com a lista a seguir, fazendo uma pausa entre 0s
grupos de perguntas. Pergunte especificamente sobre atividades sexuais
(11). (Marque todas as respostas afirmativas.)
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Ele:

1( ) apertou, agarrou ou empurrou vocé (incluindo “torcer o brago™)
2( ) esbofeteou vocé

3( ) chutou, mordeu ou atingiu vocé com um soco

4( ) puxou seu cabelo

5( ) queimou vocé
6( ) apertou seu pescoco

7( ) atingiu vocé com alguma coisa, ou tentou atingi-la com alguma
coisa: com o qué?
8( ) espancou vocé

9( ) ameacou vocé com uma faca ou arma
10( ) usou uma faca ou arma contra vocé

11( ) forgou-a a ter relagBes sexuais contra sua vontade. SE “SIM”, no
item (11); por favor descreva:
12( ) outro:
13( ) outro:

+11. Quantas situac@es diferentes houve, ou quantas vezes houve
violéncia fisica (conforme descritos no nimero 10) nos Gltimos 3
meses?

+12. Diga-me 0 que aconteceu no caso de violéncia fisica mais grave.
(Estimule-a a falar com as palavras contidas entre parénteses nos itens
12a-12f, conforme necessario.)

12a. circunstancias (onde, quando, quem):

12h. motivagdo (por que, causa, motivo):

12c. a¢des do agressor (o que fez):

12d. a¢des da vitima (o que fez):

12e. reacdo do agressor (o que fez depois):
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12f. reacdo da vitima (o que fez depois):

13. HOMEM havia bebido ou usado outras drogas antes do incidente
(nas trés horas que o antecederam)?
1( )sim 2( ) ndo

14. Vocé sofreu violéncia psicolégica cometida pelo companheiro, de
alguma maneira, nos ultimos 3 meses?
1( )sim 2( )ndo 9( ) ndo se aplica; ndo pode responder

14a. SE “SIM” em 14, por favor descreva:

+15. Vocé foi fisicamente ferida nos ltimos 3 meses, incluindo
hematomas ou dores?

1( ) sim 2( ) néo SE “NAO”, VA PARA 17

15a. SE “SIM” em 15, por favor descreva (estimule-a a falar de cada
tipo e lugar onde os ferimentos ocorreram, e quantos incidentes
diferentes houve; numere cada incidente separadamente):

15h. Cédigo de Ferimentos (adicione apds a entrevista):

16. SE “SIM” em 15: vocé buscou algum tipo de ajuda para 0s
ferimentos causados pelo comportamento de seu parceiro?
1( ) sim 2( ) néo

SE “NAO”, VA PARA 17

16a. SE “SIM” em 16, que tipo de ajuda ela recebeu? (ndo leia a lista,
marque todas as respostas afirmativas e elabore)
1( ) de um(a) conhecido(a) ou amigo(a)
2( ) farmacia para prescricdo de medicamentos
3( ) paramédicos/ambulancia
4( ) médico pessoal
5( ) dentista ou outro especialista; especialidade:
6( ) emergéncia hospitalar
7( ) testes ou exames em hospital
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8( ) internagdo (numero de dias)
9( ) acompanhamento ambulatorial ou clinico

10( ) clinica especializada em satide mental ou psiquiatrica
11( ) outro:

16 b. Elabore (tratamento; por exemplo: pontos, gesso, comprimidos):

+17. Vocé foi ao médico, hospital ou Centro de Saude por qualquer
outra razdo nos ultimos 3 meses?

1()sim 2( ') nao SE “NAO”, VA PARA I8

17a. SE “SIM” em 17, especifique se “médico” ou “hospital”, quantas
vezes e as razdes das visitas.

( ) Médico - nimero de vezes:
motivos:  a)

b)

c)

( )Hospital: nUmero de vezes:
motivos:  a)

b)

c)

( ) Centro de Saude: - nimero de vezes:
motivos: a)

b)

c)

+18. Houve alguma ocasido em que vocé quis ou precisou ir ao medico,
hospital ou Centro de Saide, mas ndo o fez — nos ultimos 3 meses?
1( )sim 2( )nédo

SE “NAO”, VA PARA 19

18a. SE “SIM” em 18, por que vocé quis ou precisou ir?

18h. SE “SIM” em 18, por que vocé ndo foi?

18c. SE “SIM” em 18: seu PARCEIRO a impediu de ir?
1( )sim 2( )néo
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Explique:

19. Vocé tem criancas morando com vocé?
1( )sim 2( ) ndo

SE “NAO”, VA PARA 20

+19a. SE “SIM” em 19: HOMEM puniu fisicamente ou bateu em
alguma crianca, por alguma razéo, nos ultimos 3 meses?

1( )sim 2( )ndo 9( )ndo se aplica
Descreva:

+19aa. SE “SIM” em 19a: Houve hematomas ou ferimentos?
1( )sim 2( ) ndo
Descreva:

19aaa. Cadigo de ferimentos (adicione apds a entrevista):

+19b. SE “SIM”” em 19: HOMEM foi violento com as criangas de
alguma maneira (com agressdes verbais ou abusos sexuais nos ultimos 3
meses?

1( )sim 2( )ndo 9( ) ndo se aplica
Descreva:

19c. SE “SIM” em 19 e forem SEPARADOS: tem havido algum

problema em relagdo & guarda das criangas ou aos horarios de visitacdo?
1( )sim 2( )ndo 9( ) ndo se aplica

Descreva:

DROGAS E OUTRAS VIOLENCIAS

20. HOMEM tem usado mais ou menos alcool ou outras drogas nos
Gltimos 3 meses?
1( ) nunca bebeu ou usou outras drogas
2( ) mais
3( ) a mesma quantidade
4( ) menos
5( ) outro:
9( ) ndo sabe/indecisa
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SE “NUNCA” OU “NAQ SABE”, VA PARA N° 22

21. Com que frequéncia HOMEM tem consumido éalcool ou usado
outras drogas (nos dltimos 3 meses)? (marque um)
1( ) nunca/quase nunca
2( ) 1-2 vezes em 3 meses
3( ) 1 vez por més
4( ) 2-3 vezes a0 més
5( ) uma vez por semana
6( ) algumas vezes por semana
7( ) quase todos os dias
8( ) outro (incluindo “em recupera¢do”):
9( ) ndo sabe ao certo/recusou-se a responder

SE “NUNCA” OU “NAO SABE”, VA PARA N° 22

21a. SE “SIM(item 2 a0 7) em 21: Ele agarrou ou bateu em alguém
enquanto estava sob efeito de alcool ou outras drogas?
1( )sim 2( )ndo 9( )ndo sabel/indecisa

SE “NAO” ou “NAO SABE”, VA PARA N°22

21b. SE “SIM” em 21a, qual o grau de parentesco da pessoa com
HOMEM?
1( ) parente; tipo:
2( ) amigo (a)
3( ) conhecido(a)/vizinho(a)
4( ) desconhecido (a)
5( ) autoridade (por exemplo, policial), tipo:
6( ) outro:

22. HOMEM ameacou ou atingiu alguém fora de sua familia, nos
Gltimos 3 meses?
1( )sim 2( )ndo 9( ) ndo sabel/indecisa

SE “NAO” ou “NAO SABE”, VA PARA N°23

22a. SE “SIM” em 22: quem era essa pessoa (qual a relagdo dele com
ela)?
1( ) parente; tipo:
2( ) amigo (a)
3( ) conhecido(a)/vizinho(a)
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4( ) desconhecido (a)
5( ) autoridade (por exemplo, policial), tipo:
6( ) outro:

22b. SE “SIM” em 22, o que ele fez:

22c. Codigo CTS (ap0s a entrevista):

23. HOMEM foi preso ou detido por outro motivo que nao seja
violéncia doméstica nos Gltimos 3 meses?
1( )sim 2( )ndo 9( ) ndo sabe/indecisa

SE “NAO” ou “NAO SABE”, VA PARA N°24

23a. SE “SIM em 23, por favor descreva o(s) delito(s) (numere cada
um separadamente):

23b. Cdadigo de delitos (ap6s a entrevista)

COMPORTAMENTO DA MULHER

+24. Vocé, por acaso, confrontou HOMEM fisicamente de alguma
maneira, nos Ultimos 3 meses? Isso inclui jogar objetos nele, empurra-lo
ou agarra-lo, até eshofeteéd-lo ou bater nele, ou mesmo usar uma arma.

1()sim 2(') ndo SE “NAO” ou “NAO SABE”, VA PARA N°25

24a. SE “SIM” em 24, por Tavor, descreva o que VOCE fez:

24b. Codigo CTS (ap06s a entrevista):
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24c. SE “SIM” em 24: Por que vocé o confrontou fisicamente — no caso
mais grave? (Marque tudo que ela disser).

1( ) retaliacdo (ele me bateu primeiro)

2( ) legitima defesa (para me proteger e interromper a agressao dele)

3( ) vinganca (para que ele pague pelo que fez)

4( ) raiva (Eu estava brava com ele porque )

5( ) temi pelas criangas (achei que ele fosse feri-los)

6( ) temi pela minha vida (tive medo de que ele me matasse)

7( ) outro:

24d. SE “SIM” em 24: Ele bateu em vocé primeiro? (adicione
elaboracdo na linha abaixo, se necesséario)
1( )sim 2( )ndo 9( )ndo seaplica

Elabore:

BUSCA POR AJUDA

25-30. Vocé tomou qualquer uma das seguintes atitudes, por causa do
comportamento de seu parceiro nos Gltimos 3 meses? (Leia cada item
numerado; em caso positivo, leia os sub-itens marcados com letras; em
caso negativo, use os itens marcados com *; marque todas as respostas
afirmativas.)

+25. () Entrou em contato com abrigos ou servigo/programa de apoio
a mulheres
25a.( ) passou a noite em um abrigo: QUANTAS NOITES?
25b.( ) frequentou abrigo ou orientacdo/terapia individual ou em
grupo? QUANTAS VEZES?
25c¢.( ) telefonou para abrigos ou servigos/programas em busca de
conselho ou informagdes: QUANTAS VEZES?
*25d. () recebeu ligacdo de funcionarios de abrigos, advogados ou de
membros do programa:
Fonte:
Motivo:
25e.( ) outro:

+26. ( ) Chegou a, adotar alguma medida legal — incluindo chamar a
policia;
26a.( ) chamou a policia por causa do comportamento de seu
parceiro
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26b.( ) solicitou protecdo, medidas de afastamento ou protecéo
contra abusos (PFA)

26¢.( ) registrou ocorréncias contra ele (excluindo-se o caso
que levou 0 homem ao programa)

26d.( ) solicitou o divorcio

26e.( ) consultou um advogado ou aconselhamento legal

26f.( ) outro:

+27.( ) Outros tipos de orientacdo/terapia ou tratamento de satde
mental que vocé possa ter recebido nos Gltimos 3 meses?
27a.( ) orientacdo/ terapia individual
27b.( ) terapia de casal ou em familia
27c¢.( ) outro tipo de orientagcdo em grupo (exceto AA ou NA)
27d.( ) orientagdo de um lider religioso
27e.( ) clinica de salde mental ou hospital psiquiatrico
27f.( ) outro:
27h.( ) RECUSOU-SE A RESPONDER

+28.( ) Tratamento para uso de alcool ou outras drogas, inclusive AA?

28a.( ) nenhum/ndo se aplica

28b.( ) desintoxicacdo (internagcfes de 1-3 dias em centros de
reabilitagdo ou hospital para isolamento)

28c.( ) tratamento com internacdo (internacdo e sessdes em
centros de reabilitacdo ou hospital, mais de 3dias)

28d.( ) tratamento sem internacdo (sessdes de
terapia/aconselhamento individual ou em grupo)

28e.( ) autoajuda ou programa dos doze passos (AA ou NA)

28f. ( ) outro

28g. ( )RECUSOU-SE A RESPONDER

+29.( ) Outros tipos de assisténcia, treinamento ou servicos sociais
recebidos nos ultimos 3 meses
*29a.( ) assisténcia legal, advocacia ou auxilio (outro, além
daqueles voltados a violéncia doméstica)
*29b.( ) assisténcia de moradia ou moradia temporéria (outro,
além de abrigos para vitimas de violéncia doméstica)
*29c.( ) treinamento profissional, estagio ou programa de
emprego
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*29d.( ) ajuda governamental, assisténcia social ou seguro-
desemprego

*29e.( ) bolsa emergencial

*29f.( ) conselho tutelar ou outro programa voltado a educacao
infantil

*299.( ) creche ou programa de ensino pré-escolar

*29h.( ) servico de planejamento reprodutivo

*29i. () outro:

+30.( ) Qutras reacdes (informais/sem agéncias) em resposta ao
comportamento do parceiro ou em busca de ajuda, de uma
maneira geral?
*30a.( ) telefonou ou falou a seu respeito com um(a) amigo(a)
ou parente
*30b.( ) falou a seu respeito com um lider religioso ou alguém
ligado a igreja
*30c.( ) ameacgou Se divorciar ou se separar
*30d.( ) passou a noite na casa de amigo(a) ou parente
*30e.( ) outro:
*30f. () outro:

QUALIDADE DE VIDA

Facga cada uma das perguntas abertas listadas a seguir e escreva a resposta
da mulher no lugar indicado (use o verso, se necessario). Instrua as perguntas
abertas com as listas fornecidas, usando-as para acrescentar clareza e
precisdo. (Se algum item j& tiver sido mencionado especificamente na
pergunta aberta, ndo h& necessidade de repeti-lo.) Marque as colunas
apropriadas para cada item e adicione no espago ‘“outro” qualquer
informacg&o mencionada que ndo tiver sido listada anteriormente. Coloque um
0 a frente do item que ndo se aplicar ao caso, e um 9 se ndo for possivel

31. Gostariamos de saber como sua vida mudou nos Gltimos 3 meses. De
uma maneira geral, vocé diria que sua vida ficou melhor, igual ou pior
durante esse periodo? (elabore nas linhas abaixo — estimule com “Por
que essa mudanga ocorreu?”’)

1( ) melhor 2( )igual 3( ) pior

Explique:
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32. O que mudou em termos financeiros?

Agora vocé tem:

Mais | Igual | Menos

a. dinheiro para gastar ou economizar (vs.
pagamentos e dividas, passar necessidade)

b. liberdade para gastar (por exemplo, gastar mais
com coisas que vocé quer ou considera necessarias)
c. acesso ao dinheiro “dele” (por exemplo, conta
conjunta, pagamentos suplementares)

d. outro:

33. Vocé tem um emprego ou renda prépria (outro que nao seja seguro-
desemprego ou alguma assisténcia social)?
1( )sim 2( )nédo

SE “NAO”, VA PARA N° 34

33a. SE “SIM” em 33: Com o que vocé trabalha (ou qual a fonte de sua
renda?):

33b. Codigo Brasileiro de Ocupac6es (adicione apds a entrevista):

33c. SE “SIM” em 33: Quantas horas por semana?

33d. Qual o valor da sua renda mensal?
1( ) até 3 sal&rios minimos
2( ) entre 4 e 6 salarios minimos
3( ) entre 7 e 10 salarios minimos
4( ) maior que 10 salérios minimos

34. Que mudancas vocé observa nos seus relacionamentos com parentes
e amigos(as)?
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Vocé tem mais ou menos:

Mais | Igual | Menos | NA

a. tempo com amigos (vs. isolada)

b. conflitos com parentes (por exemplo: vs. bom
relacionamento com parentes)

c. liberdade para se expressar (por exemplo: sorrir
abertamente, dar risadas, falar alto e claro)

d. problemas com as criangas (por exemplo: tenséo ou
agitacdo, menos desavencas entre as criangas)

e. outro:

35. Que mudancas houve com seus habitos e sua salde fisica?

Vocé tem mais ou menos:

Mais | Igual | Menos | NA

a. dores e sofrimentos

b. dores de cabeca

c. dores na regido abdominal (por exemplo:
problemas estomacais, Ulceras, problemas com a
menstruacgao)

d. distdrbios do sono (por exemplo, noites
insones, problemas para adormecer, pesadelos)
e. maus habitos alimentares (por exemplo, comer
em excesso, hdo comer o bastante, ndo ingerir
alimentos apropriados)

f. alcool ou drogas; tipo:
g. outro:

36. Que alteracGes houve em suas emogdes e sentimentos?
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Vocé estd mais ou menos:

Mais | Igual | Menos

a. relaxada, tranquila (vs. ansiosa, com raiva,
perturbada, confusa)

b. deprimida, solitéaria, triste (vs. feliz, otimista,
com pensamentos positivos)

c. alteracdes de humor (por exemplo: altos e baixos,
explosdes, lembrancas do passado)

Vocé se sente melhor ou pior:

Melhor | Igual | Pior

d. em relacdo a vocé mesma (vs. baixa
autoestima, sentindo-se inadequada, perdedora)

e. outro:

37. Que mudancas espirituais vocé percebe em sua vida nos Gltimos 3
meses?

Vocé tem mais ou menos:

Mais | Igual | Menos | NA

a. boas expectativas (por exemplo: menos
desilus@es, sensacéo de vazio)

b. fé religiosa (por exemplo: maior
crenga em um poder superior)

c. frequéncia ou envolvimento com a igreja

d. outro:
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38. Sua percepgdo em relacdo a sua liberdade pessoal ou independéncia
foi alterada?

Vocé estd mais ou menos:

Mais | Igual | Menos | NA

a. tomando decisdes por conta propria (vs. ordens,
regras e “acordos”)

b. saindo de casa (vs. confinada)

c. fazendo coisas sozinha (vs. depender dos
outros)

d. sentindo-se forcada a ter em relagdes sexuais

e. outro:

39. Como sua sensacdo de seguranca foi alterada nos ultimos 3 meses?

Vocé estd/tem mais ou menos:

Mais | Igual | Menos | NA

a. medo de ser atacada, agredida, assediada
b. sensagdo de estar “pisando em ovos” (por
exemplo, apreensao, precaucao)

¢. medo de que as criancas sejam feridas

d. medo de que seu parceiro se machuque ou
tente o suicidio

e. outro:

SEGURANCA
40. Qual a probabilidade de HOMEM bater em vocé nos préximos
meses?

1( ) extremamente provavel

2( ) muito provavel

3( ) pouco provavel
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4( ) improvavel
5( ) muito improvavel
6( ) outro:

41. Quao segura voceé se sente a essas alturas? (marque uma)
1( ) muito segura
2( ) um pouco segura
3( ) um pouco amedrontada
4( ) totalmente amedrontada
5( ) outro:

PROGRAMA DO HOMEM

42. O que HOMEM tem feito para evitar situacGes violentas nos
Gltimos 3 meses?

Elabore/especifique:

42a. Marque todos que forem citados. N&o leia a lista, exceto para
esclarecer alguma davida.

a( ) NADA

b( ) saiu do cémodo ou da casa (por pouco tempo)

c( ) parou de brigar/se isolou

d( ) pensou antes de agir

e( ) saiu por um tempo determinado (anunciou que “daria um
tempo” para me acalmar)

f( ) conversei consigo mesmo (pensamentos e falas positivas)

g( ) discutiu sobre os problemas e suas solucdes

h( ) falou sobre sentimentos (frases com “Eu”)

i( ) liguei para amigos, terapeuta ou programa de ajuda (pensou
nos amigos)

j( ) ndo bebeu ou usou outras drogas

k( ) afastou-se

I( ) respeitou-me e valorizou meu ponto de vista

m( ) outro
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43. HOMEM mudou de alguma forma nos dltimos 3 meses? (selecione
a resposta mais apropriada e elabore abaixo)
Elabore/especifique:

43a. Marque tudo que for mencionado; ndo leia a lista, exceto para
esclarecer alguma davida.

a( ) ndo mudou (programa sem sucesso, pessoa resistente, “ndo ha
problema”)

b( ) escape (mantém-se distante da mulher, percebe que “néo vale a
pena”, mantém-Se quieto)

¢( ) contencdo (controla a raiva, evita violéncia, controla-se)

d( ) mudanca de comportamento (afasta-se, utiliza técnicas; por
exemplo: “da um tempo” e outras)

e( ) mudancga no relacionamento (mais extrovertido, fala sobre os
problemas, melhor comunicagao, novos amigos)

f( ) consciéncia (admite o abuso, trabalha problemas relacionados,
tenta se modificar)

g( ) transformacdo (tudo vai bem, renovacao, perspectivas positivas,
profundo envolvimento com o programa)

h( ) outro:

i( ) outro:

43b. HOMEM agora admite que tem um problema?
1( )sim 2( )ndo 9( ) indecisa/ndo sabe

Explique, se necessario:

44. O que vocé acha que deveria ser modificado ou melhorado no
programa do homem? (Da segunda a quinta entrevista de
acompanhamento, adicione “Algo além daquilo apontado em nossa
Gltima entrevista?”)

Elabore/especifique:

44a. Marque tudo que for mencionado em 44 abaixo:

a( ) ndo sabe/indecisa

b( ) nada (bom como esta, ndo ha muito que o programa possa fazer,
depende da pessoa)
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¢( ) contato com a mulher (ligou para subsidio, pediu mais informacao

sobre o0 programa)

d( ) orientacdo/terapia para a mulher (ambos precisam de orientacéo,
incluir a mulher de alguma forma, grupos separados)

e( ) métodos de orientacdo/terapia (mais contato com terapeuta, menos
controle do terapeuta, tocar em outros assuntos, falar sobre alcool e
outras drogas)

f( ) estrutura do programa (mais longo, horarios mais flexiveis,

alteracdo nos custos, localizacdo)

g( ) mais consequéncias (punicdo em caso de faltas, prisdo, mais multas

ou penalidades por atos de violéncia)

h( ) outro:

i( ) outro:

45. Seu parceiro recebeu ou procurou ajuda, assisténcia ou apoio de
qualquer tipo, além do programa nos Gltimos 3 meses? (Estimule-a a
falar com as categorias genéricas abaixo; marque todas as respostas
afirmativas.)

1( )sim 2( )ndo 9( )ndo sabe

SE “ABSOLUTAMENTE NENHUM CONTATO?”,
VA PARA N° 49

+46. Para abuso de alcool ou tratamento por abuso de outras drogas,
inclusive AA

a( ) nenhum/néo se aplica

b( ) desintoxicacdo (internacGes de 1-3 dias em centros de
reabilitagdo ou hospital para isolamento)

c( ) tratamento com internacdo (internacdo e sessdes em centros de
reabilitacdo ou hospital por mais de 3 dias)

d( ) tratamento sem internacdo (sessdes de terapia/aconselhamento
individual ou em grupo)

e( ) autoajuda ou programa de doze passos (AA ou NA)

f( ) outro:

g( ) ndo sabe

+47. Para terapia, além do programa de violéncia doméstica:
a( ) terapia/orientagdo individual
b( ) terapia/orientacdo em familia ou de casal
¢( ) outro grupo de terapia ou apoio (exceto AA ou NA)
d( ) aconselhamento religioso, grupo ou membro da igreja
e( )_clinica de saude mental ou hospital psiquiatrico:
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Tipo (com ou sem internacao):
medicamento:
f( ) outro:
g( ) ndo sabe

+48. Para QOutra Assisténcia ou Atividade (estimule-a a falar com a
lista, ndo deixe de estimula-lo a falar sobre cuidados médicos e “algo
mais” - 0Utros)

a( ) frequentar a igreja

b( ) atividades de lazer (boliche, jogos de cartas, corrida) tipo:

c¢( ) programa para pais

d( ) clubes especiais ou grupos de apoio (exceto AA ou NA)
e( ) treinamento profissional ou estagio

f( ) leitura de livros ou material de auto-ajuda

g( ) assisténcia médica, hospitalar; motivos:
h( ) outro:

COMENTARIOS:

49. Vocé gostaria de fazer algum comentario sobre as coisas de que
falamos, ou algo que vocé ache que deveriamos saber? (Escreva abaixo.)

(Faca perguntas, se necessario. Siga para Formulario de Contato
Atualizado, Agradeca e avise que poderd entrar em contato com ela
novamente apds 3 meses. Complete as CAIXAS DE CODIGOS ap6s a
entrevista e retorne a se¢do IMPRESSOES.)

*hkkkhkhhkhkhkhhkhhhhkhhkihkhkhhhkhhhkhkhkhrhkrhrhkhhhhkhhihkhhhhkhhhhhihhiiikx

kkhkkhhkhkkkkkkkkkhkkkhkkhkkhkkhkhkhhkhkhhhkhkkhkhkkkhkikkhkikikikik

IMPRESSOES DO ENTREVISTADOR (Complete ap6s a entrevista
baseando-se em suas impressdes; marque uma resposta para cada
pergunta.)

50. Faga uma estimativa da precisdo da informagao obtida:
1( ) extremamente precisa
2( ) muito precisa
3( ) relativamente precisa
4( ) pouco precisa
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5( ) bastante imprecisa
6( ) outro:
9( ) sem opinido/indeciso(a)

Evidéncia:

51. Faga uma estimativa da cooperacdo da entrevistada:

1( ) muito cooperativa (fala com facilidade, revela informacéo
pessoal, vai além da entrevista)

2( ) submissa (segue a entrevista e as perguntas, atende as
expectativas minimas da entrevista)

3( ) confusa (desorientado, sob efeito de alcool ou outras drogas,
respostas ndo séo relevantes)

4( ) resistente (recusa-se a responder, foge das respostas, da
respostas vagas)

5( ) ndo cooperativa (questiona o entrevistador, faz objecdes,
demanda persuaséao)

6( ) hostil (tem raiva da entrevista, das perguntas pessoais, do
programa, da situagéo)

7( ) outro

9( ) sem opinido/indeciso(a)

Evidéncia:

52. Faga uma estimativa da mudanca do homem baseada nas
informacdes da entrevista:

1( ) continua abusivo

2( ) nega ou minimiza (ndo esta fisicamente violento, mas nega
abuso anterior e culpa os outros)

3( ) desencorajado, mas busca mudanca (baixa autoestima, confuso,
sem esperancas)

4( ) mudangas comportamentais apenas (emocdes reprimidas, evita
confrontos, teme a prisdo e outras consequéncias)

5( ) consciéncia ou mudancga de comportamento (admite 0 abuso,
trabalha temas relacionados, autoconhecimento)

6( ) transformacdo (tudo vai bem, renovacgdo, perspectivas positivas,
profundo envolvimento com o programa)

7( ) outro:

8( ) ndo se aplica/sem contato

9( ) sem opinido/indeciso
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Evidéncia:

53. Faga uma estimativa das reacdes da mulher aos abusos, baseada na
entrevista.

1( ) negacdo (nunca foi um problema, ndo tem importancia, a policia
exagerou, foi s6 um acidente)

2( ) culpa/justificativas (foi sua culpa, se um ndo quer dois ndo
brigam, muito stress e conflitos; outras justificativas)

3( ) cooperagdo por medo (constrangida pelo medo ou deprimida
para fazer qualquer coisa)

4( ) persistente (tolera e persiste em um relacionamento dificil)

5( ) procura ajuda (tenta ativamente acabar com a violéncia)

6( ) desligada (separada e afastada da situacao)

7( ) autoajuda (realiza agBes para se cuidar, recuperar-se, curar-se)

8( ) unido (trabalhando ativamente com o parceiro para manter um
bom relacionamento)

9( ) outro:

10( ) sem opinido/indeciso(a)

Evidéncia:

54. Horério final: : TEMPO TOTAL DA
ENTREVISTA: min.
55. Outros Comentarios (se necessario):
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APENDICE D - TCLE para Adaptagio do Questionario

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE SAUDE PUBLICA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
TCLE

O(A) Sr(a) estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa
sobre  “Adaptacdo  Transcultural do  Questionario de
Acompanhamento CDC (Centers for Disease Control and
Prevention) para o idioma portugués”. Sua colaboragdo neste estudo
¢ MUITO IMPORTANTE, mas a decisdo de participar ¢
VOLUNTARIA, o que significa que o(a) Senhor(a) tera o direito de
decidir se quer ou ndo participar, bem como de desistir de fazé-lo a
gualquer momento.

Esta pesquisa tem como objetivo fazer a adaptacdo transcultural
do questionario de Acompanhamento CDC para o idioma portugués.
Tem como objetivo avaliar os programas de atencdo a autores de
violéncia conjugal, a partir das informagGes dos casais cujo homem
participa do programa.

Garantimos que serd mantida a CONFIDENCIALIDADE das
informacGes e o ANONIMATO. Ou seja, 0 seu nome ndo seréd
mencionado em qualquer hip6tese ou circunstancia, mesmo em
publicacdes cientificas. HA UM RISCO MINIMO para sua salde
emocional, pois podera lhe trazer recordages sobre alguma situacéo
vivenciada anteriormente, porém vocé podera interromper a pesquisa
sempre que achar necessario. E o BENEFICIO serd adaptar um
questionario para conhecer a realidade dos programas de atencdo a
homens autores de violéncia conjugal, o qual poderd fornecer
informacges para melhorar os servicos de atencdo a pessoas em situacdo
de violéncia.
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Seré realizada uma entrevista para avaliar se as perguntas do
guestionario estdo compreensiveis. Para issO Sera necessario
aproximadamente 40 minutos.

Em caso de divida o(a) senhor(a) podera entrar em contato com
Professora Elza Berger Salema Coelho, coordenadora deste projeto de
pesquisa, no enderego abaixo:

DADOS DO PESQUISADOR RESPONSAVEL PELO PROJETO
DE PESQUISA:

Nome completo: Professora Elza Berger Salema Coelho

Doc. de Identificacdo: CPF 43328946934

Endereco completo: Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC
Departamento de Salde Publica - Trindade / Floriandpolis/SC - 88040-
900

Fone: (+55 48) 3721-9388 ramal 202 ou (+55 48) 99471177

Endereco de e-mail: elzacoelho@gmail.com

IDENTIFICACAO E CONSENTIMENTO DO VOLUNTARIO:

Nome completo

Documento de Identificagdo

CONSENTIMENTO POS-INFORMADO:
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“Declaro que, em __ / /. concordei em participar, na
qualidade de participante do projeto de pesquisa intitulado “Adaptag¢ao
Transcultural do Questionario de Acompanhamento CDC (Centers
for Disease Control and Prevention) para o idioma portugués”, apés
estar devidamente informado sobre os objetivos, as finalidades do
estudo e os termos de minha participacdo. Assino o presente Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias, que serdo assinadas
também pelo pesquisador responsavel pelo projeto, sendo que uma cépia
se destina a mim (participante) e a outra ao pesquisador.”

“As informagdes fornecidas aos pesquisadores serdo utilizadas na exata
medida dos objetivos e finalidades do projeto de pesquisa, sendo que
minha identificacdo sera mantida em sigilo e sobre a responsabilidade
dos proponentes do projeto.”

“Ndo receberei nenhuma remuneracdo e ndo terei qualquer Onus
financeiro (despesas) em funcdo do meu consentimento espontaneo em
participar do presente projeto de pesquisa. Independentemente deste
consentimento, fica assegurado meu direito a retirar-me da pesquisa em
qualquer momento e por qualquer motivo, sendo que para isso
comunicarei minha decisdo a um dos proponentes do projeto acima
citados.”

(local e data)

(Assinatura do voluntario)
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APENDICE E - Ficha de levantamento para Programas de Atencéo
ao Autor de Violéncia

Nome do Programa:
Local/Endereco:
Telefone:
e-mail:
Responsavel/Contato:
Ha quanto tempo o programa funciona (data de
fundacéo):
Tipo de Atendimento:

¢ Profissionais que atuam:
Horario atendimento:
Dias de atendimento:
Trabalho em grupo: __sim __néo
Atendimento individual: __ sim __ndo

Publico atendido:
e homens: __sim__néo
mulheres: __ sim __néo
criangas: __sim __ndo
idosos: __ sim__ndo
ntmero de atendimentos/més:
area atendida: __municipio _ Estado __ Regional de Salde
outro:

Forma de entrada no programa:

e procura espontanea: __ sim __ndo
encaminhamento juridico: __ sim __ndo
encaminhamento por profissional da salide: __ sim __ndo
outro:

Forma de financiamento do Programa:
e publico: __sim__ndo
e ONG:__sim__néo
e Outro:

Conhece outro programa que atende homens agressores (nome, local
e/ou contato):
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APENDICE F — TCLE para Entrevistas com Homens

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE SAUDE PUBLICA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
TCLE

O(A) Sr(a) esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa
sobre “Atencdo a casais em situacdo de violéncia por parceiro
intimo: a abordagem ao homem autor de violéncia”. Sua colaboracdo
neste estudo é MUITO IMPORTANTE, mas a decisdo de participar é
VOLUNTARIA, o que significa que o(a) Senhor(a) tera o direito de
decidir se quer ou ndo participar, bem como de desistir de fazé-lo a
qualquer momento.

Esta pesquisa tem como objetivo analisar os programas de
atencdo a autores de violéncia conjugal, a partir das informacdes dos
casais cujo homem participa do programa.

Garantimos que serd mantida a CONFIDENCIALIDADE das
informacGes e 0 ANONIMATO. Ou seja, 0 seu nome ndo seréd
mencionado em qualquer hip6tese ou circunstancia, mesmo em
publicagdes cientificas. HA UM RISCO PEQUENO para sua saude
emocional, pois podera lhe trazer recordacBes sobre alguma situacéo
vivenciada anteriormente, porém vocé podera interromper a pesquisa
sempre que achar necessario. E o BENEFICIO serd4 conhecer a
realidade dos programas de atengdo a homens autores de violéncia
conjugal, o que podera fornecer informacdes para melhorar 0s servigos
de atencdo a pessoas em situagdo de violéncia.

Seré realizada uma entrevista utilizando um questionario sobre
suas informacdes pessoais, seu relacionamento com a(o) companheira(o)
e 0 programa de aten¢do a pessoas em situacdo de violéncia conjugal.
Para isso seré necessario aproximadamente 50 minutos.

Em caso de davida o(a) senhor(a) podera entrar em contato com
Professora Elza Berger Salema Coelho, coordenadora deste projeto de
pesquisa, no endereco abaixo:
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DADOS DO PESQUISADOR RESPONSAVEL PELO PROJETO
DE PESQUISA:

Nome completo: Professora Elza Berger Salema Coelho

Doc. de Identificacdo: CPF 43328946934

Endereco completo: Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC
Departamento de Salde Publica - Trindade / Florian6polis/SC - 88040-
900

Fone: (+55 48) 3721-9388 ramal 202 ou (+55 48) 99471177

Endereco de e-mail: elzacoelho@gmail.com

IDENTIFICACAO E CONSENTIMENTO DO VOLUNTARIO:
Nome completo

Documento de Identificacéo
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CONSENTIMENTO POS-INFORMADO:

“Declaro que, em _ / /| concordei em participar, na
qualidade de participante do projeto de pesquisa intitulado “Atencdo a
casais em situacdo de violéncia por parceiro intimo: a abordagem ao
homem autor de violéncia”, apds estar devidamente informado sobre
0s objetivos, as finalidades do estudo e os termos de minha participagéo.
Assino o presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas
vias, que serdo assinadas também pelo pesquisador responsavel pelo
projeto, sendo que uma copia se destina a mim (participante) e a outra
ao pesquisador.”

“As informagdes fornecidas aos pesquisadores serdo utilizadas na exata
medida dos objetivos e finalidades do projeto de pesquisa, sendo que
minha identificacdo sera mantida em sigilo e sobre a responsabilidade
dos proponentes do projeto.”

“Nao receberei nenhuma remuneragdo e ndo terei qualquer Onus
financeiro (despesas) em funcdo do meu consentimento espontaneo em
participar do presente projeto de pesquisa. Independentemente deste
consentimento, fica assegurado meu direito a retirar-me da pesquisa em
qualquer momento e por qualquer motivo, sendo que para isso
comunicarei minha decisdo a um dos proponentes do projeto acima
citados.”

(local e data)

(Assinatura do voluntario)
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APENDICE G — TCLE para Entrevista com Profissionais

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE SAUDE PUBLICA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
TCLE

O(A) Sr(a) esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa
sobre “Atencdo a casais em situacdo de violéncia por parceiro
intimo: a abordagem ao homem autor de violéncia ”. Sua
colaborag&o neste estudo € MUITO IMPORTANTE, mas a deciséo de
participar € VOLUNTARIA, o que significa que o(a) Senhor(a) tera o
direito de decidir se quer ou ndo participar, bem como de desistir de
fazé-lo a qualquer momento.

Esta pesquisa tem como objetivo analisar os programas de
atencdo a autores de violéncia conjugal, a partir das informacdes dos
casais cujo homem participa do programa e dos profissionais que atuam
nestes servigos.

Garantimos que serd mantida a CONFIDENCIALIDADE das
informac6es e 0 ANONIMATO. Ou seja, 0 Seu nome ndo serd
mencionado em qualquer hip6tese ou circunstancia, mesmo em
publicacdes cientificas. HA UM RISCO PEQUENO para sua salde
emocional, pois podera lhe trazer recordaces sobre alguma situacéo
vivenciada anteriormente, porém vocé podera interromper a pesquisa
sempre que achar necessario. E o BENEFICIO sera conhecer a
realidade dos programas de atencdo a homens autores de violéncia
conjugal, o que poderd fornecer informagdes para melhorar os servicos
de atencdo a pessoas em situacdo de violéncia.

Seré realizada uma entrevista utilizando um questionario sobre
0 servico no programa de atencdo a pessoas em situacdo de violéncia
conjugal. Para isso serd necessario aproximadamente 40 minutos.

Em caso de divida o(a) senhor(a) podera entrar em contato com
Professora Elza Berger Salema Coelho, coordenadora deste projeto de
pesquisa, no enderego abaixo:
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DADOS DO PESQUISADOR RESPONSAVEL PELO PROJETO
DE PESQUISA:

Nome completo: Professora Elza Berger Salema Coelho

Doc. de Identificacdo: CPF 43328946934

Endereco completo: Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC
Departamento de Salde Publica - Trindade / Florian6polis/SC - 88040-
900

Fone: (+55 48) 3721-9388 ramal 202 ou (+55 48) 99471177

Endereco de e-mail: elzacoelho@gmail.com

IDENTIFICAQAO E CONSENTIMENTO DO VOLUNTARIO:
Nome completo

Documento de Identificagdo
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CONSENTIMENTO POS-INFORMADO:

“Declaro que, em _ / /| concordei em participar, na
qualidade de participante do projeto de pesquisa intitulado “Atencgéo a
casais em situacdo de violéncia por parceiro intimo: a abordagem ao
homem autor de violéncia ”, apés estar devidamente informado sobre
0s objetivos, as finalidades do estudo e os termos de minha participagéo.
Assino o presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas
vias, que serdo assinadas também pelo pesquisador responsavel pelo
projeto, sendo que uma copia se destina a mim (participante) e a outra
ao pesquisador.”

“As informagdes fornecidas aos pesquisadores serdo utilizadas na exata
medida dos objetivos e finalidades do projeto de pesquisa, sendo que
minha identificacdo sera mantida em sigilo e sobre a responsabilidade
dos proponentes do projeto.”

“Nao receberei nenhuma remuneragdo e ndo terei qualquer Onus
financeiro (despesas) em funcdo do meu consentimento espontaneo em
participar do presente projeto de pesquisa. Independentemente deste
consentimento, fica assegurado meu direito a retirar-me da pesquisa em
qualquer momento e por qualquer motivo, sendo que para isso
comunicarei minha decisdo a um dos proponentes do projeto acima
citados.”

(local e data)

(Assinatura do voluntario)
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ANEXO A — Aprovacao CEP para Adaptacéo do Questionario

HOSPITAL INFANTIL JOANA Plataforma
DE GUSMAO/ SES -SC %oﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Adaptagdo Transcultural do Questionario de Acompanhamento CDC (Centers for
Disease Control and Prevention) para o idioma portugués
Pesquisador: Elza Berger Salema Coelho
Area Tematica:
Versédo: 2
CAAE: 31045614.3.0000.5361
Instituicdo Proponente:
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 715.461
Data da Relatoria: 10/07/2014

Apresentagéo do Projeto:

Entre as formas de violéncia contra a mulher, a praticada pelo parceiro intimo € uma das mais comuns.
Apesar de na maioria dos casos 0 homem ser o autor da agressao, é necessario considerar que ele também
demanda assisténcia. Entdo na abordagem a estes homens, é fundamental conhecer os fatores associados
a este comportamento, para evitar condutas culpabilizadoras ou vitimistas. E enfatizar que a violéncia
conjugal é relacional, portanto todos devem ser assistidos para ser possivel transformar padrées de
comportamento. O questionario se estrutura em duas partes, uma aplicada ao homem e outra a mulher, e foi
desenvolvido para acompanhamento de homens que participam de programas de aten¢éo a autores de
violéncia por no minimo 3 meses. Contém informagdes sobre o sujeito, comportamento abusivo,busca por
ajuda, programa de atengéo e outros. O processo de Adaptagdo Transcultural iniciou com a tradugéo do
inglés para portugués por dois tradutores independentes. Em seguida foi produzida uma sintese das duas
versdes traduzidas, e a versdo resultante foi retraduzida para o inglés por dois tradutores americanos,
avaliando se ndo houve perda do sentido. A versdo em portugués foi analisada por um comité de experts na
area, considerando a

equivaléncia com o original. Para analisar se esta vers&o do questionério esta adaptada para uso

Enderego: Rui Barbosa, n° 152

Bairro: Agronémica CEP: 88.025-301
UF: SC Municipio:

Telefone: (483)251.-9092 Fax: (483)251.-9092 E-mail: cephijg@saude.sc.gov.br

Pagina 01 de 03
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HOSPITAL INFANTIL JOANA Plataforma
DE GUSMAO/ SES -SC %nﬂ

Continuagéo do Parecer: 715.461

no contexto brasileiro, ela sera aplicada com uma amostra semelhante ao publico alvo. Assim, homens e
mulheres que comparecerem a uma delegacia especializada na atengdo a mulher, para consulta com o
psicélogo da instituicdo serdo convidados a analisar o

questionario.Os sujeitos que aceitarem participar da entrevista vao avaliar a compreensédo de cada questao
do questionario, com o uso de uma escala numérica de 0 a 10, onde 0 significa incompreensivel e 10
totalmente compreensivel. Os participantes poderdo ainda escrever o que entenderam da pergunta ou
expressar o que néo ficou claro.

Critério de Inclusdo: Homens e mulheres que comparecerem a instituicdo para acompanhamento devido a
situagao de violéncia conjugal

Critério de Exclusao: Homens e mulheres que comparecerem a instituicdo para acompanhamento devido a
outro tipo de violéncia As respostas dos participantes serdo compiladas em planilha e analisadas
estatisticamente, sendo que as questdes consideradas incompreensiveis ou pouco compreensiveis por mais
de 15% dos participantes serdo readaptadas.

Desfecho Primério: Validar a adaptagéo do instrumento para uso no Brasil.

Obijetivo da Pesquisa:

Avaliar a adaptagdo Transcultural do Questionario de Acompanhamento CDC (Centers for Disease Control
and Prevention) para o idioma Portugués.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Beneficios: Adaptar um questionario para conhecer a realidade dos programas de atencdo a homens
autores de violéncia conjugal, o qual podera fornecer informagdes para melhorar os servigos de atengéo a
pessoas em situagdo de violéncia.

As pesquisadoras colocam que interromperao a avaliagdo se houver qualquer desconforto durante a
execugdo do questionario.

C arios e Cor sobre a Pesquisa:
Pesquisa bem fundamentada na literatura e de grande importancia, visto a relevancia do assunto na
atualidade e da necessidade de projetos e servigos que atendam nédo somente as vitimas, mas também

seus agressores.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacéo obrigatéria:
As pesquisadoras responderam adequadamente todas as pendéncias que foram levantadas no Parecer
6882575.

Endereco: Rui Barbosa, n° 152

Bairro: Agronémica CEP: 88.025-301
UF: SC Municipio:
Telefone: (483)251.-9092 Fax: (483)251.-9092 E-mail: cephijg@saude.sc.gov.br

Pagina 02 de 03
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HOSPITAL INFANTIL JOANA Plataforma
DE GUSMAO/ SES -SC %orl

Continuagao do Parecer: 715.461

Recomendacbes:

Na&o se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

O projeto encontra-se bem formulado e fundamentado, ndo apresentando questdes éticas relevantes que
contra indiquem sua aprovagéo.

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Conforme preconizado na Resolugéo 466/2012, XI.2, item d, cabe ao pesquisador elaborar e apresentar os
relatérios parciais e final.

Assim sendo, o(a) pesquisador(a) deve enviar relatorios parciais semestrais da pesquisa ao CEP (a partir de
janeiro de 2015) e relatério final quando do seu encerramento.

Um modelo deste relatério estda disponibilizado no site
http://www.saude.sc.gov.br/hijg/cep/deveresdopesquisador.htm

11 de Julho de 2014

Assinado por:
Vanessa Borges Platt

(Coordenador)
Endereco: Rui Barbosa, n° 152
Bairro: Agronémica CEP: 88.025-301
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ANEXO B - Entrevista para Profissionais do Servico de Atengdo

1) Por que o servigo foi criado?

2) Como o servigo é financiado?

3) Como os usuarios sdo encaminhados ao servi¢o?

4) Qual publico o servico atende?

5) Qual a definicdo de violéncia por parceiro intimo é utilizada?
(inclui violéncia psicologica e outros tipos?)

6) Qual a orientagdo teorica seguida pelo programa?

7) Quais assuntos séo discutidos no programa de atengao?

8) Ha algum grupo que ndo é atendido no servico, ou alguma
condicdo do usuario que inviabiliza sua participacdo?

9) Como funciona o contato com a vitima?
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10) Qual o principal objetivo da intervencdo com 0s autores de
violéncia?

11) Ha algum grupo que ndo é atendido no servico, ou alguma
condicdo do usuario que inviabiliza sua participacdo?

12) Qual a formacgdo dos profissionais que trabalham no servico e
se ha algum treinamento?

13) Ha alguma forma de avaliacdo do servi¢co?

14) Por que vocé decidiu trabalhar nessa area e como é a
experiéncia de atender homens autores de violéncia?
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ANEXO C - Aprovacdo do CEP para as Entrevistas com os
Homens

HOSPITAL INFANTIL JOANA Plataforma
DE GUSMAO/ SES -SC g%gmﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: ATENGAO A CASAIS EM SITUAGAO DE VIOLENCIA POR PARCEIRO INTIMO: a
abordagem ao homem autor de violéncia
Pesquisador: Elza Berger Salema Coelho
Area Tematica:
Versédo: 2
CAAE: 36493214.1.0000.5361
Instituicao Proponente:
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 882.761
Data da Relatoria: 12/11/2014

Apresentacao do Projeto:

A violéncia ndo é um tema recente, sendo caracterizada como um fenémeno social, despertou a
preocupagéo do poder publico assim como de pesquisadores de varias areas, tais como: Ciéncias Sociais,
Histéria, Geografia, Economia, Medicina, Psicologia e Direito. Entretanto, a questao sobre a violéncia
comegou a ser debatida em maior nimero principalmente a partir da década de 1980, quando se toma
consciéncia da dimensao do problema que passa a fazer parte do modo de viver do homem em sociedade,
ou seja, a violéncia torna-se banalizada, passa a ser algo comum entre os homens. (HAYECK, 2009). Entre
as formas de violéncia, a de género, principalmente aquela praticada contra a mulher pelo parceiro intimo, &
uma das mais comuns. Sendo considerado um fenémeno complexo, este tipo de violéncia deixou de ser
apenas um objeto da justiga, € passou a ser um problema para os servigos de salde e tema de diversas
pesquisas na area. (DOSSI et al, 2008; FRANK et al, 2010). A atengdo a homens que cometem violéncia
contra as mulheres é recente e este pode ser o motivo das dificuldades enfrentadas por estes programas;
como o abandono dos usuarios, a auséncia de suporte financeiro e a falta de reconhecimento. Contudo é no
ambito da avaliagdo que se encontra umas das maiores e principais caréncias destes programas, pois os
efeitos da participagdo nestes programas sdo pouco analisados. (TONELI et al, 2010). Considerando estas
questdes, este trabalho
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visa responder quem sdo os homens que participam de programas de atengdo a autores de violéncia
conjugal, e se as situagdes de violéncia sédo alteradas a partir da participagdo dos homens nestes
programas.

TIPO DE PESQUISA:

Sera realizada uma pesquisa descritiva com abordagem quanti-qualitativa, através de um estudo de caso de
um servico de atengdo a autores e violéncia, com a aplicagdo do questionario de Acompanhamento CDC
(Centers for Disease Control and Prevention), previamente adaptado para uso no Brasil.

Metodologia:

Utiliza-se o estudo de caso para compreender fendmenos sociais complexos, buscando entender como e
por que eles acontecem. Este método é utilizado de forma extensiva nas ciéncias sociais, e para Yin (2005)é
uma investigagdo empirica, um método que abrange planejamento, técnicas de coleta de dados e anélise
dos mesmos. Entre as aplicagdes deste método estdo explicar os possiveis vinculos causais em
intervencgdes da vida real que sdo complexos demais para as estratégias experimentais ou as utilizadas em
levantamentos, e para explorar aquelas situacdes em que a intervengdo que esta sendo avaliada néao
apresenta um conjunto claro e simples de resultados. (YIN, 2005).

Instrumento:

Para alcangar os objetivos propostos pela pesquisa sera aplicado o questionario CDC (Centers for Disease
Control and Prevention) Follow-up, que foi desenvolvido por Gondolf (1997, 2000). Ele se estrutura em duas
partes, uma aplicada ao homem e outra a mulher; e foi desenvolvido para acompanhamento de homens que
participam de programas de atengdo a autores de violéncia por no minimo 3 meses. Contém informagdes
sobre o sujeito, comportamento abusivo, busca por ajuda, uso de drogas e outras violéncias, busca por
ajuda, programa de atengéo e outros. Assim este instrumento foi selecionado por ser aplicado com os
participantes do programa, tanto com o homem quanto a mulher, e permitir a obtengéo de informagdes
sobre as situagdes de violéncia e sobre o servigo.Este instrumento foi adaptado para uso no Brasil,
seguindo a metodologia proposta por Beaton et al (2000), em pesquisa realizada previamente.O
questionario previamente adaptado para o contexto brasileiro sera aplicado com casais cujo homem
participa de um programa de atencéo a autores de violéncia conjugal.
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Para selecionar o servigo a ser estudado, primeiramente foram levantados os locais de atengdo a homens
autores de violéncia contra a parceira no Brasil. O levantamento iniciou pelo contato telefonico com as
delegacias especializadas no atendimento a mulheres registradas no site da Secretaria de Politicas para as
mulheres. Depois foi realizado contato telefénico e por e-mail os locais de atendimento informados pelas
delegacias, e utilizada a técnica de Bola de Neve para levantar novos locais de aten¢édo. Dessa forma, cada
programa informava se conhecia outros servicos semelhantes. No total foram encontrados 17 servicos de
ateng@o ao homem em situagéo de violéncia, que incluiam interven¢des no ambito da satde. Estes
programas receberam uma ficha para preencher com dados do servigo, como: tempo de funcionamento, tipo
de atendimento, profissionais envolvidos, populagéo atendida, nimero de atendimentos por més, forma de
entrada e financiamento do programa, conforme apéndice B.

Amostra:

A amostra sera composta por homens que estejam sendo atendidos pelo NAFAVD, ha pelo menos 3 meses
e que aceitem participar da pesquisa; e por mulheres cujo companheiro esteja participando do programa ha
pelo menos 3 meses. A amostra incluira todos os homens e mulheres que aceitarem participar do estudo,
sendo que eles serao contatados primeiramente pelo servigo, e depois pela pesquisadora, sendo agendado
um horario para a realizagdo da entrevista no servigo de atengdo. As companheiras dos homens que
responderem ao questionario, e que também estejam sendo acompanhadas pelo servico também serdao
convidadas a participar.

Coleta de Dados:

Os dados referentes aos casais serdo obtidos por meio de entrevista utilizando o questionario previamente
adaptado. Apds esta etapa os dados quantitativos serdo registrados no programa Epidata
(LAURITSEN,2002), através de uma mascara construida a partir dos dados presentes no questionario, para
formar um banco de dados. Enquanto os dados qualitativos serdo transcritos em uma planilha prépria. Para
manter o anonimato, cada casal recebera um nimero, de acordo com a entrada na planilha de dados, sendo
0 homem identificado como Sr.1 e a mulher Sra.1, e assim sucessivamente.

Anélise dos Dados:

As informagdes quantitativas serdo analisadas com o uso do programa Stata 9, para obtencdo das
porcentagens, médias e relagdes entre as variaveis, sendo apresentados em tabelas. Serdo
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analisados que fatores apresentaram relagdo com os casos de reincidéncia de violéncia. Para os dados
qualitativos sera adotada a analise de contetido, proposta por Bardin (1977) e sintetizada por Minayo (1999).

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL:

Analisar as situagées de violéncia em casais cujo homem participa de programa de atengéo a autores de
violéncia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

« Identificar o perfil dos homens atendidos nos programas de atengao a autores de violéncia conjugal;

« Caracterizar os tipos de violéncia cometida e sofrida no contexto dos relacionamentos;

- Buscar quais as estratégias que os homens que participam dos programas de atencéo utilizam para nao
agredir a parceira;

- Analisar os fatores envolvidos na reincidéncia de violéncia;

« Identificar qual a percepgdo do homem em relagao ao programa de atengdo a autores de violéncia
conjugal.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Ha um risco para a satde emocional dos participantes, pois podera trazer recordagdes sobre alguma
situagéo vivenciada anteriormente, porém o participante podera interromper a pesquisa sempre que achar
necessario.

Beneficios:
Conhecer a realidade dos programas de atengdo a homens autores de violéncia conjugal, o que podera
fornecer informagdes para melhorar os servigcos de atencédo a pessoas em situagdo de violéncia.

C arios e Consi Oes sobre a P

Pesquisa relevante principalmente por ser um tema de grande repercussé@o que comegou a ser abordado
recentemente.
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Consideragoes sobre os Termos de apresentacéo obrigatdria:
Parcialmente respondidos, ainda faltando consideragées sobre orgamento e cronograma da pesquisa.

Recomendacdes:

Sugere-se acrescentar na metodologia o que ficou faltando:

1..sobre Orgamento

sabe-se que em toda a pesquisa ha gastos - material de expediente, reprografia, etc. O pesquisador deve
apresentar uma planilha orgamentaria, deixando claro que nao havera gastos para a

instituicdo e nem para o sujeito de pesquisa.

2. sobre Cronograma sugere-se acrescentar o cronograma de realizagcdo da pesquisa, reforgcando que a
coleta de dados deve ser iniciada ap6s a aprovacdo do CEP da instituicdo onde a pesquisa sera
desenvolvida, considerando-se desvio ético grave o inicio da mesma sem a referida aprovagédo

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
O parecer ora em tela refere-se a apreciagado das respostas as pendéncias elencadas por este CEP no
Parecer Consubstanciado nimero 829.661, datado de 09/10/2014, descritas e analisadas a seguir:

Solicita-se acrescentar na metodologia os seguinte topicos:

1.Sobre Monitoramento: citar como seréa realizado o monitoramento e seguranga dos dados coletados.
Recomenda-se que deverado ser arquivados em local seguro pelo periodo de cinco anos e posteriormente
incinerados.

Resposta: A pesquisadora apresenta a seguinte resposta: "Apos a coleta dos dados, os questionarios serdo
armazenados em local seguro, pelo periodo de cinco anos. Passado este periodo, estes documentos serdo
incinerados.".

Andlise: Pendéncia atendida.

2.Sobre Privacidade e Confidencialidade: a pesquisadora deve deixar claro que em nenhum momento o
participante de pesquisa sera identificado e que somente os pesquisadores terdo acesso aos dados
coletados.

Resposta: A pesquisadora apresenta a seguinte resposta: "Os dados obtidos na pesquisa seréo acessados
apenas pelas pesquisadoras responsaveis € em nenhum momento os participantes da
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pesquisa serdo identificados.".

Anélise: Pendéncia atendida.

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Conforme preconizado na Resolugdo 466/2012, XI.2, item d, cabe ao pesquisador elaborar e apresentar os
relatorios parciais e final.

Assim sendo, o(a) pesquisador(a) deve enviar relatorios parciais semestrais da pesquisa ao CEP (a partir de
maio/2015) e relatério final quando do seu encerramento.

Um modelo deste relatério esta disponibilizado no site
http://www.saude.sc.gov.br/hijg/cep/deveresdopesquisador.htm

FLORIANOPOLIS, 24 de Novembro de 2014

Assinado por:
Jucélia Maria Guedert

(Coordenador)
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: ATENGAO A CASAIS EM SITUAGAO DE VIOLENCIA POR PARCEIRO iNTIMO: a
abordagem ao homem autor de violéncia
Pesquisador: Elza Berger Salema Coelho
Area Tematica:
Verséo: 3
CAAE: 36493214.1.0000.5361
Instituicdo Proponente:
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.366.948

Apresentacéo do Projeto:
O presente Parecer Consubstanciado trata da solicitagdo de adendo/emenda
ao projeto de pesquisa acima nomeado e previamente aprovado por este CEP.

Devido a uma greve no local da pesquisa e a alteragées no financiamento do mesmo, houve atraso no inicio
da coleta de dados e uma diminuigcdo no nimero de profissionais e consequentemente no nimero de
pessoas atendidas. Isso resultara em uma amostra bem menor que a estimada para a pesquisa, e para que
nao prejudique os dados e respeite a metodologia do estudo de caso, em que a deve ser aprofundados os
dados do local selecionado para a pesquisa, solicitamos incluir na amostra os profissionais que atendem os
homens autores de violéncia atendidos pelo servigo.

O objetivo de incluir os profissionais € conhecer mais sobre a forma de organizagao do servigo, para isso
sera feita uma entrevista com estes profissionais, que seguem as perguntas utilizadas pela Organizagdo
Mundial de Saude para levantamento de servigos de atengéo a autores de violéncia, conforme Anexo A.
Nesta inclusdo serdo seguidos os mesmos cuidados éticos do restante da coleta, os dados serdo
confidenciais, acessados apenas pelas pesquisadoras responsaveis, as entrevistas serdo armazenadas por
5 anos em local seguro, e ap6s este periodo
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serdo incineradas, os profissionais que aceitarem participar ndo serao identificados e preencherao o TCLE
conforme anexo B.

Seréo convidados para participar da pesquisa todos os profissionais que trabalham no servigo de atengéo,
no atendimento aos homens autores de violéncia conjugal. S&o no total 10 profissionais, os que aceitarem
participar serao informados sobre a pesquisa, assinardo o TCLE e a entrevista sera feita em local e hora
combinada com o profissional.

Objetivo da Pesquisa:
Segundo documento PB_Informagdes_Basicas_632504_E1.pdf

Objetivo Primario:

Analisar as situagdes de violéncia em casais cujo homem participa de programa de atengéo a autores de
violéncia.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Ha um risco para a salde emocional dos participantes, pois podera trazer recordagdes sobre
alguma situagao vivenciada anteriormente, porém o participante podera interromper a pesquisa sempre que
achar necessario.

Beneficios: Conhecer a realidade dos programas de atencdo a homens autores de violéncia conjugal, o que
poderé fornecer informagdes para melhorar os servigos de atengéo a pessoas em situagéo de violéncia.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

O estudo é relevante do ponto de vista social pelo conhecimento a ser gerado. Nao ha impedimentos éticos
na solicitagdo em analise.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacgéo obrigatéria:

Todos adequadamente entregues.

Recomendacoes:

Cor oes ou éncias e Lista de

Né&o ha impedimentos éticos na solicitagdo em analise.

Consideracgdes Finais a critério do CEP:
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

HOSPITAL INFANTIL JOANA gaﬂlch'l!orm

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas| PB_LINFORMACOES_BASICAS_632504| 24/11/2015 Aceito
do Projeto E1.pdf 22:52:35
Outros adendo.docx 24/11/2015 |Elza Berger Salema | Aceito
22:44:47 |Coelho

Outros Respostas a¢s Pende;ncias do Projeto | 13/10/2014 Aceito

.doc 19:32:16

Folha de Rosto folha de rosto.jpg 22/09/2014 Aceito
10:09:25

Outros autorizacg,ag,0 instituic¢ a;,0.jpg 19/09/2014 Aceito
16:14:26

Outros Questionag rio Mulher.docx 19/09/2014 Aceito
16:11:42

Outros Questiona,,rio Homem.doc 19/09/2014 Aceito
16:11:10

TCLE /Termos de | TCLE.doc 19/09/2014 Aceito

Assentimento / 16:10:28

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | Projeto CEP.doc 19/09/2014 Aceito

Brochura 16:07:25

Investigador

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Né&o

FLORIANOPOLIS, 14 de Dezembro de 2015

Assinado por:
Jucélia Maria Guedert

(Coordenador)
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ANEXO E — Normas para Publicacdo na Revista de Saude Publica

Revista de Saude Publica — Informagdes aos Autores
Os manuscritos submetidos a publicagdo na Revista de Saide Pdblica
devem ser apresentados de acordo com as Instru¢Ges aos Autores.
S&0 aceitos manuscritos nos idiomas: portugués, espanhol e inglés.
O texto de manuscritos de pesquisa original deve seguir a estrutura
conhecida como IMRD: Introducdo, Métodos, Resultados e Discussao
(ver Estrutura do Texto). Em cada uma das partes néo se deve dividir o
texto em subtitulos, exceto nos casos que requerem maior detalhe,
sobretudo em Resultados e Discussdo. Manuscritos baseados em
pesquisa qualitativa podem ter outros formatos, admitindo-se Resultados
e Discuss@o em uma mesma secdo e Consideragdes Finais/Conclusdes.
Outras categorias de manuscrito (revisdes, comentarios, etc.) seguem 0s
formatos de texto a elas apropriados.
O texto submetido deve ter paginas e linhas numeradas para fins de
revisdo.
O uso de siglas deve ser evitado.
Recomendamos que o autor consulte o checklist correspondente
a categoria do manuscrito submetido.
Pormenores sobre os itens exigidos para apresentagdo do manuscrito
estdo descritos a seguir.

Categorias de artigos

Artigos Originais

Incluem estudos observacionais, estudos experimentais ou quase-
experimentais, avaliacdo de programas, analises de custo-efetividade,
andlises de decisdo e estudos sobre avaliacdo de desempenho de testes
diagndsticos para triagem populacional. Cada artigo deve conter
objetivos e hipoteses claras, desenho e métodos utilizados, resultados,
discusséo e conclusdes.

Incluem também ensaios tedricos (criticas e formulagéo de
conhecimentos tedricos relevantes) e artigos dedicados a apresentagéo e
discussédo de aspectos metodoldgicos e técnicas utilizadas na pesquisa
em salde publica. Neste caso, o texto deve ser organizado em topicos
para guiar os leitores quanto aos elementos essenciais do argumento
desenvolvido.


http://www.rsp.fsp.usp.br/mensagem/pub/mensagem.php?tipo=0&id_mensagem=custom_preparo
http://www.rsp.fsp.usp.br/mensagem/pub/mensagem.php?tipo=0&id_mensagem=custom_int_categoria
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Instrumentos de afericdo em pesquisas populacionais

Manuscritos abordando instrumentos de afericdo podem incluir aspectos
relativos ao desenvolvimento, a avaliagdo e a adaptacéo transcultural
para uso em estudos populacionais, excluindo-se aqueles de aplicacdo
clinica, que ndo se incluem no escopo da RSP.

Ao0s manuscritos novos de instrumentos de afericéo, recomenda-se que
seja apresentada uma apreciacdo detalhada do construto a ser avaliado,
incluindo seu possivel gradiente de intensidade e suas eventuais
subdimensdes. O desenvolvimento de novo instrumento deve estar
amparado em revisao de literatura, que identifique explicitamente a
insuficiéncia de propostas prévias e justifique a necessidade de novo
instrumental.

Deve ser detalhada a proposi¢éo, a selecéo e a confeccdo dos itens, bem
como o emprego de estratégias para adequa-los as defini¢des do
construto, incluindo o uso de técnicas qualitativas de pesquisa
(entrevistas em profundidade, grupos focais etc.), reunides com painéis
de especialistas, entre outras. O trajeto percorrido na definicdo da forma
de mensuragdo dos itens e a realizacdo de pré-testes com seus conjuntos
preliminares necessitam ser descritos no texto. A avaliagdo das
validades de face, conteddo, critério, construto e/ou dimensional deve
ser apresentada em detalhe.

Analises de confiabilidade do instrumento também devem ser
apresentadas e discutidas, incluindo-se medidas de consisténcia interna,
confiabilidade teste-reteste e/ou concordancia inter-observador. Os
autores devem expor o processo de sele¢do do instrumento final e situa-
lo em perspectiva critica e comparativa com outros instrumentos
destinados a avaliar o mesmo construto ou construtos semelhantes.

Para 0s manuscritos sobre adaptacao transcultural de instrumentos de
aferigdo, além de atender, de forma geral, as recomendacdes
supracitadas, faz-se necessario explicitar o modelo teérico norteador do
processo. Os autores devem, igualmente, justificar a escolha de
determinado instrumento para adaptagdo a um contexto sociocultural
especifico, com base em minuciosa reviséo de literatura. Finalmente,
devem indicar explicitamente quais e como foram seguidas as etapas do
modelo tedrico de adaptacdo no trabalho submetido para publicacéo.
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Obs: O instrumento de afericdo deve ser incluido como anexo dos
artigos submetidos.

Recomenda-se ao autor que antes de submeter seu artigo utilize o
"checklist" correspondente:

:CONSORT checklist e fluxograma para ensaios controlados e
randomizados

‘STARD checklist e fluxograma para estudos de acuracia diagnostica
-MOOSE checklist e fluxograma para meta-analise

‘PRISMA checklist e fluxograma para revisdes sistematicas
‘STROBE checklist para estudos observacionais em epidemiologia
‘RATS checklist para estudos qualitativos

Informacdes complementares:

-Devem ter até 3.500 palavras, excluindo resumos, tabelas, figuras e
referéncias.

-As tabelas e figuras, limitadas a 5 no conjunto, devem incluir apenas o0s
dados imprescindiveis, evitando-se tabelas muito longas. As figuras ndo
devem repetir dados ja descritos em tabelas.

-As referéncias bibliograficas, limitadas a cerca de 25, devem incluir
apenas aquelas estritamente pertinentes e relevantes a problematica
abordada. Deve-se evitar a inclusdo de nimero excessivo de referéncias
numa mesma citagdo. Citacfes de documentos ndo publicados e ndo
indexados na literatura cientifica (teses, relatorios e outros) devem ser
evitadas. Caso ndo possam ser substituidas por outras, ndo fardo parte da
lista de referéncias bibliograficas, devendo ser indicadas nos rodapés das
paginas onde estdo citadas.

Os resumos devem ser apresentados no formato estruturado, com até
300 palavras, contendo os itens: Objetivo, Métodos, Resultados e
Conclusoes. Excetuam-se 0s ensaios tedricos e os artigos sobre
metodologia e técnicas usadas em pesquisas, Cujos resumos sao no
formato narrativo, que, neste caso, terdo limite de 150 palavras.

A estrutura dos artigos originais de pesquisa é a convencional:
Introducdo, Métodos, Resultados e Discussao, embora outros formatos
possam ser aceitos. A Introdugdo deve ser curta, definindo o problema
estudado, sintetizando sua importancia e destacando as lacunas do
conhecimento que serdo abordadas no artigo. As fontes de dados, a
populacdo estudada, amostragem, critérios de sele¢do, procedimentos
analiticos, dentre outros, devem ser descritos de forma compreensiva e
completa, mas sem prolixidade. A se¢do de Resultados deve se limitar a
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descrever os resultados encontrados sem incluir
interpretacbes/comparagdes. O texto deve complementar e ndo repetir o
gue esta descrito em tabelas e figuras. A Discussao deve incluir a
apreciacdo dos autores sobre as limitagdes do estudo, a comparagao dos
achados com a literatura, a interpretacdo dos autores sobre os resultados
obtidos e sobre suas principais implicagdes e a eventual indicacéo de
caminhos para novas pesquisas. Trabalhos de pesquisa qualitativa
podem juntar as partes Resultados e Discussdo, ou mesmo ter diferencas
na nomeacdo das partes, mas respeitando a l6gica da estrutura de artigos
cientificos.

Comunicacdes Breves — S&o relatos curtos de achados que apresentam
interesse para a salde publica, mas que ndo comportam uma analise
mais abrangente e uma discussdo de maior folego.

Informacdes complementares

e Devem ter até 1.500 palavras (excluindo resumos tabelas,
figuras e referéncias) uma tabela ou figura e até 5 referéncias.

e Sua apresentacdo deve acompanhar as mesmas normas exigidas
para artigos originais, exceto quanto ao resumo, que nao deve
ser estruturado e deve ter até 100 palavras.

ARTIGOS DE REVISAO

Revisao sistematica e meta-analise - Por meio da sintese de resultados
de estudos originais, quantitativos ou qualitativos, objetiva responder a
pergunta especifica e de relevancia para a salde publica. Descreve com
pormenores o processo de busca dos estudos originais, os critérios
utilizados para sele¢do daqueles que foram incluidos na reviséo e 0s
procedimentos empregados na sintese dos resultados obtidos pelos
estudos revisados (que poderdo ou nao ser procedimentos de meta-
anélise).

Revisdo narrativa/critica - A revisdo narrativa ou revisao critica
apresenta carater descritivo-discursivo, dedicando-se a apresentacao
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compreensiva e a discussdo de temas de interesse cientifico no campo da
Saude Publica. Deve apresentar formulagdo clara de um objeto cientifico
de interesse, argumentacao logica, critica teérico-metodolégica dos
trabalhos consultados e sintese conclusiva. Deve ser elaborada por
pesquisadores com experiéncia no campo em questao ou por
especialistas de reconhecido saber.

Informacdes complementares:

e Sua extensdo é de até 4.000 palavras, excluindo resumos,
tabelas, figuras e referéncias.

e O formato dos resumos, a critério dos autores, sera narrativo,
com até 150 palavras. Ou estruturado, com até 300 palavras.

e Nao h4 limite de referéncias.

COMENTARIOS

Visam a estimular a discussao, introduzir o debate e "oxigenar"
controvérsias sobre aspectos relevantes da satde publica. O texto deve
ser organizado em tdpicos ou subitens destacando na Introducéo o
assunto e sua importancia. As referéncias citadas devem dar sustentacéo
aos principais aspectos abordados no artigo.

Informacdes complementares:

e Sua extensdo é de até 2.000 palavras, excluindo resumos,
tabelas, figuras e referéncias

e O formato do resumo € o narrativo, com até 150 palavras.

e As referéncias bibliogréaficas estdo limitadas a cerca de 25

Publicam-se também Cartas Ao Editor com até 600 palavras e 5
referéncias.

Identificacdo do manuscrito

Titulo no idioma original do manuscrito e em inglés

O titulo deve ser conciso e completo, contendo informacGes relevantes
gue possibilitem recuperacdo do artigo nas bases de dados. O limite é de
90 caracteres, incluindo espagos. Se 0 manuscrito for submetido em
inglés, fornecer um titulo em portugués.
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Titulo resumido
Deve conter até 45 caracteres, para fins de legenda nas paginas
impressas.

Descritores

Devem ser indicados entre 3 e 10, extraidos do

vocabulario "'Descritores em Ciéncias da Saude' (DeCS), nos idiomas
portugués, espanhol e inglés, com base no Medical Subject Headings
(MeSH). Se ndo forem encontrados descritores adequados para a
tematica do manuscrito, poderdo ser indicados termos ndo existentes nos
conjuntos citados.

Numero de figuras e tabelas

A quantidade de figuras e tabelas de cada manuscrito é limitada a cinco
em conjunto. Todos os elementos graficos ou tabulares apresentados
serdo identificados como figura ou tabela, e numerados
sequencialmente a partir de um, e ndo como quadros, graficos, etc.

Co-autores
Identificar os co-autores do manuscrito pelo nome, sobrenome e
instituicdo, conforme a ordem de autoria.

Financiamento da pesquisa
Se a pesquisa foi subvencionada, indicar o tipo de auxilio, 0 nome da
agéncia financiadora e o respectivo nimero do processo.

Apresentacdo prévia

Tendo sido apresentado em reuniéo cientifica, indicar o nome do evento,
local e ano da realizagdo.

Quando baseado em tese ou dissertagdo, indicar o0 nome do autor, titulo,
ano, nome do programa de pos-graduacéo e instituicdo onde foi
apresentada.

Preparo dos manuscritos

Resumo

Sé&o publicados resumos em portugués, espanhol e inglés. Para fins de
cadastro do manuscrito, deve-se apresentar dois resumos, um na lingua
original do manuscrito e outro em inglés (ou em portugués, em caso de
manuscrito apresentado em inglés). As especifica¢des quanto ao tipo
de resumo estdo descritas em cada uma das categorias de artigos.
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Como regra geral, o resumo deve incluir: objetivos do estudo,
principais procedimentos metodolégicos (populacdo em estudo, local e
ano de realizacdo, métodos observacionais e analiticos), principais
resultados e conclusdes.

Estrutura do texto

Introducéo — Deve ser curta, relatando o contexto e a justificativa do
estudo, apoiados em referéncias pertinentes ao objetivo do manuscrito,
que deve estar explicito no final desta parte. Ndo devem ser
mencionados resultados ou conclus@es do estudo que esta sendo
apresentado.

Métodos— Os procedimentos adotados devem ser descritos claramente;
bem como as variaveis analisadas, com a respectiva defini¢do quando
necessaria e a hipdtese a ser testada. Devem ser descritas a populacéo e
a amostra, instrumentos de medida, com a apresentacao, se possivel, de
medidas de validade; e conter informagdes sobre a coleta e
processamento de dados. Deve ser incluida a devida referéncia para os
métodos e técnicas empregados, inclusive 0s métodos estatisticos;
métodos novos ou substancialmente modificados devem ser descritos,
justificando as razdes para seu uso e mencionando suas limitagfes. Os
critérios éticos da pesquisa devem ser respeitados. Os autores devem
explicitar que a pesquisa foi conduzida dentro dos padrdes éticos e
aprovada por comité de ética.

Resultados — Devem ser apresentados em uma sequiéncia logica,
iniciando-se com a descri¢do dos dados mais importantes. Tabelas e
figuras devem ser restritas aquelas necessarias para argumentacéo e a
descricdo dos dados no texto deve ser restrita aos mais importantes. Os
graficos devem ser utilizados para destacar os resultados mais
relevantes e resumir relagdes complexas. Dados em graficos e tabelas
ndo devem ser duplicados, nem repetidos no texto. Os resultados
numéricos devem especificar os métodos estatisticos utilizados na
andlise. Material extra ou suplementar e detalhes técnicos podem ser
divulgados na verséo eletrbnica do artigo.

Discussdo — A partir dos dados obtidos e resultados alcangados, 0s
novos e importantes aspectos observados devem ser interpretados a luz
da literatura cientifica e das teorias existentes no campo. Argumentos e
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provas baseadas em comunicagdo de carater pessoal ou divulgadas em
documentos restritos ndo podem servir de apoio as argumentacdes do
autor. Tanto as limitagGes do trabalho quanto suas implica¢Ges para
futuras pesquisas devem ser esclarecidas. Incluir somente hip6teses e
generalizagBes baseadas nos dados do trabalho. As conclusdes devem
finalizar esta parte, retomando o objetivo do trabalho.

Referéncias

Listagem: As referéncias devem ser normalizadas de acordo com o
estilo Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to
Biomedical Journals: Writing and Editing for Biomedical
Publication, ordenadas alfabeticamente e numeradas. Os titulos de
periodicos devem ser referidos de forma abreviada, de acordo com o
Medline, e grafados no formato italico. No caso de publicagfes com
até seis autores, citam-se todos; acima de seis, citam-se 0s seis
primeiros, seguidos da expressdo latina “et al”. Referéncias de um
mesmo autor devem ser organizadas em ordem cronoldgica crescente.
Sempre que possivel incluir o DOI do documentado citado, de acordo
com os exemplos abaixo.

Exemplos:
Artigos de periddicos

Narvai PC. Cérie dentéria e flior:uma relacéo do século XX. Cienc
Saude Coletiva. 2000;5(2):381-92. DOI:10.1590/51413-
81232000000200011

Zinn-Souza LC, Nagai R, Teixeira LR, Latorre MRDO, Roberts R,
Cooper SP, et al. Fatores associados a sintomas depressivos em
estudantes do ensino médio de Sao Paulo, Brasil. Rev Saude Publica.
2008;42(1):34-40. DOI:10.1590/S0034-89102008000100005.

Hennington EA. Acolhimento como prética interdisciplinar num
programa de extensdo. Cad Saude Coletiva[lnternet].2005;21(1):256-
65. Disponivel

em:http://www.scielo.br/pdf/csp/v21n1/28.pdf DOI:10.1590/S0102-
311X2005000100028



http://www.scielo.br/pdf/csp/v21n1/28.pdf

Livros
Nunes ED. Sobre a sociologia em saude. Sdo Paulo; Hucitec;1999.

Wunsch Filho V, Koifman S. Tumores malignos relacionados com o
trabalho. In: Mendes R, coordenador. Patologia do trabalho. 2. ed. Sdo
Paulo: Atheneu; 2003. v.2, p. 990-1040.

Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for cancer
Washington: National Academy Press; 2001[citado 2003 jul 13]
Disponivel em: http://www.nap.edu/catalog.php?record_id=10149

Para outros exemplos recomendamos consultar as normas (“Citing
Medicine”) da National Library of Medicine
(http://mvww.nebi.nlm.nih.gov/bookshelf/br.fcgi?book=citmed).

Referéncias a documentos ndo indexados na literatura cientifica
mundial, em geral de divulgagéo circunscrita a uma instituicdo ou a
um evento (teses, relatorios de pesquisa, comunicaces em eventos,
dentre outros) e informagGes extraidas de documentos eletrnicos, ndo
mantidas permanentemente em sites, se relevantes, devem figurar no
rodapé das paginas do texto onde foram citadas.

Citacéo no texto: A referéncia deve ser indicada pelo seu nimero na
listagem, na forma de expoenteapds a pontuacdo no texto, sem uso
de parénteses, colchetes e similares. Nos casos em que a citagdo do
nome do autor e ano for relevante, o nimero da referéncia deve ser
colocado a seguir do nome do autor. Trabalhos com dois autores
devem fazer referéncia aos dois autores ligados por &. Nos outros
casos apresentar apenas o primeiro autor (seguido de et al. em caso de
autoria maltipla).

Exemplos:

A promocao da saude da populagdo tem como referéncia o artigo de
Evans & Stoddart,® que considera a distribuicédo de renda,
desenvolvimento social e reagdo individual na determinacdo dos
processos de satde-doenca.

Segundo Lima et al® (2006), a prevaléncia se transtornos mentais em
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estudantes de medicina é maior do que na populacéo em geral.

Parece evidente o fracasso do movimento de satde comunitaria,
artificial e distanciado do sistema de satide predominante.?1°

Tabelas

Devem ser apresentadas depois do texto, numeradas consecutivamente
com algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no texto. A
cada uma deve-se atribuir um titulo breve, ndo se utilizando tragos
internos horizontais ou verticais. As notas explicativas devem ser
colocadas no rodapé das tabelas e ndo no cabegalho ou titulo. Se
houver tabela extraida de outro trabalho, previamente publicado, os
autores devem solicitar formalmente autorizacdo da revista que a
publicou, para sua reproducao.

Para composi¢do de uma tabela legivel, o nimero maximo é de 12
colunas, dependendo da quantidade do conteido de cada casela.
Tabelas que ndo se enquadram no nosso limite de espaco gréafico
podem ser publicadas na versdo eletrdnica. Notas em tabelas devem ser
indicadas por letras, em sobrescrito e negrito.

Se houver tabela extraida de outro trabalho, previamente publicado, os
autores devem solicitar autorizagéo para sua reproducao, por escrito.

Figuras

As ilustracGes (fotografias, desenhos, gréficos, etc.) devem ser citadas
como Figuras e numeradas consecutivamente com algarismos arabicos,
na ordem em que foram citadas no texto e apresentadas apos as tabelas.
Devem conter titulo e legenda apresentados na parte inferior da figura.
S6 serdo admitidas para publicacéo figuras suficientemente claras e
com qualidade digital que permitam sua impressao, preferentemente no
formato vetorial. No formato JPEG, a resolugdo minima deve ser de
300 dpi. Ndo se aceitam graficos apresentados com as linhas de grade,
e 0s elementos (barras, circulos) ndo podem apresentar volume (3-D).
Figuras em cores sdo publicadas quando for necesséria a clareza da
informacéo. Se houver figura extraida de outro trabalho, previamente
publicado, os autores devem solicitar autorizacdo, por escrito, para sua
reprodugdo.

Submissao Online

A entrada no sistema é feita pela pagina inicial do site da RSP
(www.fsp.usp.br/rsp), no menu do lado esquerdo, selecionando-se a
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opcdo “submissdo de artigo”. Para submeter o manuscrito, o autor
responsavel pela comunicacdo com a Revista devera cadastrar-

se. Apos efetuar o cadastro, o autor deve selecionar a op¢éo
“submissao de artigos” e preencher os campos com os dados do
manuscrito.O processo de avaliacdo pode ser acompanhado pelo status
do manuscrito na opg¢ao “consulta/ alteragdo dos artigos submetidos”.
Ao todo sdo 8 situagdes possiveis:

e Aguardando documentagéo: Caso seja detectada qualquer
falha ou pendéncia, inclusive se os documentos foram
anexados e assinados.a secretaria entra em contato com o
autor. Enquanto o manuscrito néo estiver de acordo com as
InstrugBes da RSP, o processo de avaliagdo ndo sera iniciado.

e Em avaliacdo na pré-analise: A partir deste “status”, o autor
ndo pode mais alterar o manuscrito submetido. Nesta fase, o
editor pode recusar 0 manuscrito ou encaminha-lo para a
avaliacdo de relatores externos.

e Em avaliacdo com relatores: O manuscrito estd em processo
de avaliacdo por relatores externos, que emitem os pareceres e
0s enviam a Editoria.

e Em avaliacdo com Editoria: Os pareceres sdo analisados e 0
resultado é encaminhado ao autor responsavel. A decisdo pode
ser: condicionado a alteracGes , aprovado e reprovado.

e Condicionado a alterag6es: a) O autor recebe a decisdo da
Editoria, acompanhada dos pareceres dos relatores.

Estes podem indicar: alteragcGes mais sucintas ou amplas
alteragdes, condicionando a aprovacdo do manuscrito a
apresentacdo de uma versdo reformulada do manuscrito. O
autor, ap6s modificar 0 manuscrito, 0 encaminha
acompanhado de um documento explicando cada um dos itens
solicitados e atendidos, com as justificativas necessarias. b) O
editor faz a apreciacdo da nova versdo reformulada,

podendo solicitar novos esclarecimentos ao autor ou mesmo
encaminhar a nova versao para revisdo de outros relatores.

e Reformulagéo: O manuscrito reformulado é encaminhado
para nova avaliagdo da Editoria, acompanhado de documento
esclarecendo os itens atendidos e justificando casos de
discordéancias.

e Aprovado: Aprovado em sua Ultima versdo, 0 manuscrito
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é encaminhado para revisdo da redacgdo cientifica para ser
publicado. O autor recebe a comunicac¢do da Editoria e envia o
documento de transferéncia de direitos autorais,
imprescindivel para publicacéo.

Reprovado: Quando a avaliacdo final do manuscrito ndo foi
positiva, 0 autor responsavel é comunicado.



