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Resumo

Este trabalho apresenta um levantamento dos casos atendidos no setor de Psicologia de uma Delegacia para a Mulher, em
municipio da regido metropolitana de Porto Alegre, no perfiodo de 2006 a 2008. A amostra empirica compreende 351
mulheres, com idades entre 12 e 78 anos, com relato de violéncia fisica, psicoldgica e sexual contra elas ou seus filhos. Foi
observada a presenca de violéncia nas familias de origem das mulheres e dos agressores. Os dados levantados confirmam
estudos que apontam que a maioria dos casos de agressao contra a mulher ocorre em seus proprios lares. Observou-se também
que o uso de élcool e drogas e a presenca de violéncia anterior nas familias podem ser apontados como fatores de risco para a
perpetuacdo do fendmeno. Destaca-se a importancia de projetos de prevencao e intervencao junto a essa populagao.

Unitermos: Mulher. Politica social. Psicologia forense. Violéncia contra a mulher.

Abstract

The aim of this study was to carry out a survey of the cases seen by the psychological service of a women’s police station unit, in acity in the
metropolitan area of Porto Alegre, between 2006 and 2008. The empirical sample consists of 351 women aged between 12 and 78. The
types of violence perpetrated included physical, psychological and/or sexual abuse against women or their children. The existence of previous
violence, in the victims’and aggressors’ families of origin, was observed. The data collected corroborated studies that demonstrate that the
majority of the cases of violence against women occur in their own homes. It was also noted that the use of alcohol or drugs and the
occurrence of previous violence in the families can be pointedto as risk factors. The importance is emphasized of prevention and intervention
projects for this population.

Uniterms: \Women. Public policy. Forense psychology. Violence against Women.
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Este trabalho tem por objetivo apresentar os re-
sultados do levantamento dos casos atendidos no setor
de Psicologia de uma Delegacia para a Mulher, em mu-
nicipio da regido metropolitana de Porto Alegre (RS),
no periodo de 2006 a 2008. A violéncia contra a mulher
passou a fazer parte da luta dos movimentos feministas
no Brasil de forma mais intensa a partir das décadas de
1970 e 1980, ocasiao em que o0 governo propds as pri-
meiras politicas publicas na édrea. A literatura especiali-
zada tem tratado essa forma de violéncia como uma
questao complexa e multifacetada, que viola os direitos
humanos das mulheres vitimizadas (Gadoni-Costa &
Dell’Aglio, 2009; Grossi & Aguinsky, 2001; Rovinski, 2004).
Também considerado um problema de satde publica,
avioléncia contra a mulher provoca perdas significativas
na saude fisica e mental das vitimas. Além disso, as rela-
¢bes sociais ficam prejudicadas e deixam de funcionar
como rede de apoio (Couto, Schraiber, d'Oliveira & Kiss,
2006; Monteiro & Souza, 2007). Devido ao nimero cres-
cente de notificacdes, o fendmeno passou a serampla-
mente estudado por diferentes areas do conhecimento.
Oimplemento de politicas publicas e servicos de atendi-
mento tem sido proporcional ao aumento da demanda.

A partir da criacdo das delegacias especializadas,
a mulher passou a ter um “ponto de partida” na busca
de apoio e acesso a rede publica e privada. Segundo
Brandao (2004), para que as delegacias funcionem com
eficacia, precisam operar de forma integrada e oferecer
um atendimento qualificado, evitando a revitimizacéo
da mulher que chega até ali. Pasinato (2006) salienta a
importancia do primeiro atendimento dado a mulhere
do papel que esse momento passar a ter sobre as deci-
sdes que ela tomard quanto a permanecer na relagéo
violenta ou buscar novas saidas para sua vida.

A delegacia para a mulher

O grande nimero de denuncias e manifestacoes
coletivas ocorridas em vérios paises, nas Ultimas déca-
das, desencadeou um processo que tirou a violéncia
contra a mulher do ambito doméstico, tornando-a pU-
blica (Grossi, Tavares & Oliveira, 2008). Em 1985, foi criada
em Sao Paulo a primeira delegacia especializada no
atendimento a mulher. Atualmente, sdo mais de 300,
em praticamente todos os Estados do Brasil, com dife-
rentes denominacoes: Delegacia de Defesa da Mulher

(DDM), Delegacia para a Mulher (DM) e Delegacia
Especializada no Atendimento a Mulher (DEAM). Apesar
dessas diferencas, estudos apontam que o perfil das
usuarias é semelhante, bem como as representacdes
dos policiais sobre seu trabalho e sobre o publico aten-
dido (Debert & Oliveira, 2007). Segundo Rifiotis (2004), 0
tipo de atividade que efetivamente se desenvolve nas
delegacias especializadas vai além de criar condicoes
para a resolugao de conflitos conjugais. Monteiro (2005)
salienta que o momento do registro de ocorréncia é
singular. A mulher que decide denunciar necessita de
apoio e acompanhamento, pois nem sempre esta pronta
para sair da situagao de violéncia.

Estudos apontam que alguns mecanismos fun-
cionam como apoio e fortalecem a mulher no momento
de decisdo sobre a denuincia, como a Lei 11.340/2006,
sancionada em 7 de agosto de 2006 (Debert & Oliveira,
2007). Essa lei foi batizada como “Lei Maria da Penha’,
para homenagear uma cearense que ficou paraplégica
apos ser agredida pelo marido. Gragas a militancia de
grupos de defesa dos direitos humanos junto a Co-
missdo Interamericana de Direitos Humanos da Organi-
zacao dos Estados Americanos, o marido de Maria da
Penha foi punido, dezenove anos apos a ocorréncia do
crime (Debert & Oliveira, 2007). Conforme as autoras,
com a Lei Maria da Penha a violéncia doméstica deixou
de ser um crime de menor potencial ofensivo. A pena
maxima passou a ser de trés anos de detencao, e o afas-
tamento do agressor pode ser solicitado através de
medidas protetivas quando a mulher estd em situacao
derisco. Se as medidas forem desobedecidas, é admitido
o pedido de prisao preventiva do agressor. No entanto,
considerando que a lei ¢ muito ampla, entende-se que
hé ainda a necessidade de padronizar sua aplicacéo, de
forma que ndo ocorram distor¢oes na interpretacdo nos
diferentes ambitos em que ela é aplicada. Além disso,
considerando que a populacdo em geral desconhece
definicdes sobre o que € a violéncia doméstica, também
se faz necessario um trabalho de conscientizacdo para
que mais pessoas possam se utilizar da lei, de forma a
ter beneficios e ficar protegidas.

A Delegacia para a Mulher (DM) em que foram
coletados os dados deste estudo foi inaugurada em
marco de 2006, visando atender a crescente demanda
dos casos de violéncia contraa mulher naguele munici-
pio. O setor de Psicologia foi criado a partir de uma par-




ceria entre a DM e a Prefeitura Municipal, que disponi-
bilizou dois técnicos (uma psicdloga e uma assistente
social) para realizar os atendimentos no local. Essa par-
ceria se deu através do entendimento de que a policia
também pode ter uma funcao social que vai além da
repressao ao crime, e reforca a ideia de que a vontade
politica e o didlogo entre os diversos setores viabilizam
acdes concretas. Grossi et al. (2008) apontam que essas
parcerias possibilitam que se formalizem papéis e vin-
culos entre servicos e instituicdes publicas. Dessa forma,
uma rede de atendimento que visa a assisténcia integral
se constitui, correspondendo a um conceito de colabo-
racao e integragao de servicos, que é recomendado pelas
experiéncias mundiais e locais na area da violéncia. A
partir daf, foi criado o setor de Psicologia na Delegacia,
que funciona em um prédio contiguo ao da Policia Ci-
vil e conta, como recursos humanos, além das técnicas,
com a delegada titular, trés policiais, trés estagiarios
(dois de ensino médio e uma de Psicologia) e uma se-
cretaria.

Ao chegar a DM, a mulher toma conhecimento
da existéncia do servico de Psicologia e pode solicitar
atendimento. Outra possibilidade é o encaminhamento
da vitima pelos policiais, conforme o estado emocional
em que se encontra na ocasiao do registro de ocorrén-
cia. Nesse local também sdo realizados atendimentos
individuais e em grupo. Apds o acolhimento ou entre-
vista inicial, as mulheres podem permanecer em atendi-
mento na DM ou ser encaminhadas para a rede publica.
Nos atendimentos psicolégicos, as maiores queixas s&o
relativas ao parceiro. Muitas dessas mulheres ainda ndo
se sentem em condicbes de romper o ciclo de violéncia
e procuram a delegacia para orientacdo ou apenas para
ter uma escuta diferenciada, para um “desabafo”.

Além das mulheres vitimas, séo atendidos seus
filhos (criancas e adolescentes) ou familiares préximos,
quando solicitado por elas. Algumas dessas criangas e
adolescentes apresentam sintomas decorrentes da
situacao de violéncia doméstica presente nafamilia. Os
atendimentos estendem-se também aos casos de abuso
sexual e violéncia contra criancas e adolescentes, bem
como elaboracdo de laudos e avaliacéo psicoldgica por
requisicdo judicial.

Defini¢des conceituais

Violéncia doméstica é aquela praticada no am-
bito privado, perpetrada por um membro da familia

que conviva com a vitima ou tenha relacionamento
afetivo com ela. Pode envolver diferentes tipos de maus-
-tratos, como violéncia psicologica, violéncia fisica e
violéncia sexual, além de negligéncia e abandono. Por
violéncia psicolégica entende-se toda acdo ou omissao
que cause dano a autoestima ou ao desenvolvimento
da pessoa vitimizada. Sequndo o Ministério da Saude
(Brasil, 2001), é a modalidade mais dificil de ser identi-
ficada, caracterizando-se por humilhacées, chantagem,
ameacas, discriminacao, critica ao desempenho sexual
e privacdo de liberdade. Pode levar ao isolamento social
com afastamento dos amigos e familiares, ou impedir
que a vitima faga uso de seu préprio dinheiro. Suas con-
sequéncias sao graves e podem levar ao adoecimento
€, em casos mais extremos, ao suicidio (Brasil, 2001).

Aviolénciafisica é o dano ou a tentativa de causa-
-lo, por meio da forca fisica ou de uso de objeto (arma,
instrumento) que provoque lesdes externas (hema-
tomas, cortes, feridas) ou internas (hemorragia, fraturas).
Avioléncia sexual é caracterizada como um ataque em
que o agressor obriga a vitima a realizar praticas sexuais
por meio de forca ou intimidacdo, sem seu consenti-
mento. As situacoes podem envolver estupro, prosti-
tuicdo forcada e coercéo a pornografia, entre outras
(Rovinski, 2004; Sacramento & Rezende, 2006). Essas
formas de violéncia tém uma complexa rede de asso-
ciacao, que pode envolver uso de alcool e/ou outras
drogas, baixa escolaridade e histérico de violéncia na
familia de origem, entre outros (Cortez, Padovani &
Williams, 2005; d'Oliveira et al., 2009). Entretanto, é
importante salientar que nenhum desses fatores é, por
si s, causa da violéncia contra a mulher.

A partir dessas consideracdes e entendendo-se
que propostas de prevencao e intervencao em situacoes
de violéncia precisam levar em conta as caracteristicas
dapopulacéo alvo, este estudo buscou conhecer melhor
o perfil das mulheres atendidas na Delegacia para a
Mulher. Dessa forma, procurou-se levantar as caracte-
risticas presentes nos casos, observando-se as interagoes
entre elas.

Método

Foi realizado estudo documental, a partir das
fichas de atendimento do setor de Psicologia da Dele-
gacia para a Mulher na regido metropolitana de Porto
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Alegre, relativas ao periodo de margo de 2006 (inaugu-
racdo da delegacia) a dezembro de 2008. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto
de Psicologia da UFRGS, sob protocolo ne 099/2008, em
14/4/2009, tendo a delegada titular assinado o Termo
de Concordancia da Instituicao para utilizacdo do banco
de dados.

As fichas contém as principais informacdes do
caso, incluindo idade, escolaridade, profissao, emprego,
estado civil, situacdo conjugal, numero de filhos, pre-
senca ou ndo de familia extensa (avos, tios, primos etc.),
ocorréncia de violéncia na familia de origem da mulher
e nafamilia do agressor, uso de dlcool e/ou outras drogas
pelo agressor, uso de medicacdo psiquiatrica pela vitima
e motivo da procura. Foram selecionadas para este estu-
do todas as fichas que se referiam a mulheres e adoles-
centes, a partir de 12 anos, e que tinham como motivo
de atendimento alguma queixa de violéncia perpetrada
por um homem. Dessa forma, foram excluidas fichas
referentes a atendimentos de homens, criancas e teste-
munhas, além de casos de violéncia perpetrada por
outra mulher ou outras situacdes que nao se configu-
ram como violéncia contra a mulher.

Os dados relativos ao agressor foram catego-
rizados como: companheiro, pai, padrasto, filho/irmao,
outro parente, vizinho/conhecido, e desconhecido. As
categorias relacionadas ao motivo do atendimento fo-
ram: violéncia fisica contra a prépria mulher; violéncia
psicolégica contra ela; violéncia contra os filhos; abuso
sexual contra os filhos; e violéncia sexual contra a
mulher. Foram considerados casos de violéncia psicold-
gica aqueles em que havia relato de ocorréncia de
ameaca, chantagem, humilhagdo, agressao verbal e res-
tricdo de liberdade. A escolaridade das participantes foi
classificada desde ensino fundamental incompleto até
ensino superior completo. As profissdes foram divididas
em dona de casa ou sem profissdo definida, servicos
gerais, industria e comércio, professoras e funcionarias
publicas. A situacao de vida atual incluiu: mora sozinha;
com companheiro; com companheiro e filhos; com
filhos; com familiares; e outros.

Os dados das fichas foram categorizados, bus-
cando-se consenso entre trés juizes para a classificacdo
das informagdes nas categorias definidas a partir da
anélise de contetdo (Bardin, 1979) do material das fichas.
As varidveis qualitativas foram descritas através de

frequéncia absoluta e relativa, enquanto as variaveis
quantitativas foram mensuradas através de média e des-
vio-padrdo. Para avaliar a associacdo entre as varidveis
qualitativas foi utilizado o Teste de Associacao Qui-
-quadrado. Na modelagem multivariada foi utilizada a
Regressao Logistica a partir das varidveis significativas
na andlise bivariada. Os dados foram analisados no
software SPSS e o nivel de significancia adotado foi de
5% (p<0,05).

Resultados e Discussao

A amostra deste estudo foi composta por 351
fichas de mulheres com idade entre 12 e 78 anos, com
média de 36,95 (Desvio-Padréo - DP=13,09). Observou-
-se maior frequéncia de casos na faixa etéria entre 24 e
45 anos, correspondente a 59% dos casos. Esta faixa
etaria também é citada em outros estudos, sendo asso-
ciada por alguns autores a um periodo de maior ativi-
dade sexual e reprodutiva (Adeodato, Carvalho, Siqueira
&Souza, 2005; Monteiro, Araujo, Nunes, Lustosa &Bezerra,
2006).

Aescolaridade variou entre ensino fundamental
incompleto e curso superior completo, sendo que 53,7%
das mulheres ndo completaram o ensino fundamental.
Quanto a ocupacao, 43,3% tém empregos em COMErcio
e industria, 32,5% séo donas de casa ou ndo tém pro-
fissao, 17,4% trabalham em servicos gerais e 6,8% sao
funcionarias publicas ou professoras. Estudos apontam
que mulheres que desenvolvem atividade profissional
remunerada buscam estratégias mais eficazes para en-
frentar a situacdo de violéncia, além de demonstrar uma
atitude mais positiva diante da vida e maior grau de
autonomia e autoestima (Debert & Oliveira, 2007; Rabello
& Caldas Junior, 2007). Segundo Debert e Oliveira, a
clientela das delegacias especializadas em diferentes
cidades e regi6es do Brasil apresenta uma homoge-
neidade no seu perfil. Em geral, sdo mulheres de classe
popular, baixo nivel de instrucédo, predominando ensino
fundamental completo ou incompleto. No item pro-
fissdo, 0 que mais aparece é “do lar” ou “doméstica’”

A baixa escolaridade é apontada por alguns
autores como um dos fatores que favorecem a situacéo
de violéncia, visto que mulheres mais esclarecidas ten-
dem ater menor grau de tolerancia a situagcao (Adeodato
etal, 2005; Rabello &Caldas Junior, 2007). Isso nao significa




que mulheres de classes mais favorecidas e com mais
anos de escolaridade também ndo enfrentem situacoes
de violéncia. A diferenca € que essas mulheres dispdem
de recursos que possibilitam encontrar ajuda em
consultérios e escritérios particulares de médicos, psi-
cologos e advogados. Essas alternativas levam a uma
sub-representacao nas denuncias, fazendo com que as
situacdes de violéncia contra a mulher sejam direta-
mente associadas a pobreza.

Apenas 26,2% das mulheres afirmaram ser casa-
das no papel. Estudo de d'Oliveira et al. (2009) apontou
que viver sem unido formal associou-se a violéncia por
parceiro intimo. A valorizacdo do casamento formal,
aliado a castidade feminina, apareceu como possivel
fator influenciador na associacao entre violéncia conju-
gal e unido informal em parte da amostra pesquisada
por esses autores.

Quanto afilhos, 52,7% das mulheres tinham en-
tre dois e trés filhos, e 16,8% ndo os tinham. Segundo
Rabello e Caldas Junior (2007), estudos que indicam um
menor numero de filhos estdo em consonancia com
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(2005), que sugerem uma queda da fecundidade da
mulher brasileira. Esse declinio deve-se a diversos fatores,
entre os quais a insercao cada vez maior da mulher no
mercado de trabalho (Rabello & Caldas Junior, 2007). Na
ocasido em que compareceram a delegacia para regis-
trar ocorréncia como vitimas de violéncia, 50,4% das
mulheres viviam com companheiro e filhos.

Os tipos de violéncia perpetrados foram: violén-
cia psicoldgica (82,9%), violéncia fisica (53,0%), abuso
sexual contra os filhos (15,7%), violéncia sexual contraa
prépria (11,1%) e violéncia fisica contra os filhos (8,5%).
Destaca-se que essas categorias ndo sao excludentes e
que, na maioria dos casos em que houve violéncia fisica
e sexual, houve também relato de violéncia psicoldgica

(Tabela 1). Silva, Coelho e Caponi (2007) salientam que,
embora haja diferenca entre os varios tipos de violéncia,
elas se entrelacam e se misturam de diferentes maneiras.

Em pesquisa realizada por Silva (2005), em um
centro de atendimento a vitimas de crimes, dentre as
formas atendidas de violéncia doméstica, a violéncia
psicoldgica associada a fisica foi a que mais se eviden-
ciou. ParaSilva et al. (2007) é dificil entender a ocorréncia
da violéncia fisica sem a presenca da violéncia psico-
l6gica, visto que elaacompanha todas as manifestacoes
da violéncia intrafamiliar.

Ofato de essa forma de violéncia ser menos en-
fatizada deve-se a prioridade que é dada as consequén-
cias fisicas em detrimento das psicoldgicas, que sdo
igualmente graves. A violéncia psicoldgica afeta, além
da vitima, a todos que convivem com ela de forma dire-
ta, como os filhos ou outros familiares. A literatura sugere
que é preciso repensar sobre a dicotomia entre dano
fisico e psicologico. O fendmeno da violéncia contra a
mulher produz um efeito bidimensional que causa
danos fisicos e emocionais em suas vitimas (Melo, Cal-
das, Carvalho & Lima, 2005; Rovinski, 2004).

Os dados levantados apontaram que em 70,1%
dos casos o agressor era o companheiro da vitima, e
que em apenas 3,1% dos casos era desconhecido. Se-
gundo a Organizacao Mundial da Saude, uma em cada
seis mulheres no mundo sofre violéncia doméstica, sen-
do que em 60,0% dos casos a violéncia foi perpetrada
por marido ou companheiro (Organizacao Mundial da
Saude, 2005).

Em consonancia com a literatura, os dados da
Tabela 1 indicam predominio do companheiro como
agressor nos casos de violéncia fisica e psicolégica
contra a mulher, e fisica e sexual contra os filhos. O lar,
antes considerado um lugar seguro, passou a represen-
tar risco para as mulheres vitimas da violéncia doméstica

Tabela 1. Percentuais por tipo de violéncia e agressores. Porto Alegre (RS), 2006-2008.

Tipo violéncia Companheiro  Pai

Padrasto Filho/irmao  Outro parente

Vizinho/conhecido Desconhecido

%

Fisica (n=186) 83,9 1.6 3.2
Psicolégica (n=291) 77.3 4,5 38
Sexual (n=39) 23,1 103 25,6
Fisica contra filhos (n=30) 933 0 0

Sexual contra filhos (n=55) 52,7 0 36

11 1,6 1,6
34 2,7 1,7
5,1 20,5 154
0 6,7 0
16,4 18,2 73
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(Gadoni-Costa & Dell’Aglio, 2009; Grossi et al., 2008). Em
pesquisa realizada por esses autores, mulheres em
situacao de violéncia se referiram a seus agressores com
sendo as Unicas pessoas significativas com que podiam
contar, indicando importante isolamento social em que
0 homem agressor é a Unica referéncia em suas vidas.

Nos casos de violéncia sexual, o agressor que
mais aparece € o padrasto, no caso das vitimas mais jo-
vens, seguido pelo companheiro e vizinho/conhecido.
Dados semelhantes foram encontrados em estudo do
Centro de Estudos Superiores de Maceié (CESMAC),
realizado entre os anos de 2002 e 2007. Entre os 311
casos de abuso sexual contra criancas e adolescentes
pesquisados, 0 padrasto apareceu em primeiro lugar
como agressor, seguido por outros parentes. O agressor
era,em geral, vinculado a familia e conhecido da vitima
(Observatorio da Mulher, 2009).

Os dados apontaram que 57,0% dos agressores
e 47,0% das mulheres atendidas possuiam familias de
origem com histérico de violéncia (Tabela 2). Foi obser-
vada uma associacao significativa entre ter familia com
histérico de violéncia e ter companheiro com histérico
de violéncia na familia (x’=14,26; gl=1; p<0,001). Assim,
observou-se que entre as mulheres com histérico de
violéncia na familia, 112 (67,9%) tinham companheiros
que também apresentavam familias com histérico de
violéncia, enquanto das 186 mulheres sem histérico de
violéncia, 88 (47,3%) tinham companheiros com his-
torico de violéncia na familia. Conforme Negréo et al.
(2005), presenciar situacdes de violéncia no ambito do-
méstico de forma reiterada pode levar a crenca de que
a violéncia conjugal é algo natural. Dessa forma, a
mulher deveria se submeter ao homem por ndo existi-
rem outras formas de relagdo entre um casal.

Diversos autores corroboram esses dados e sa-
lientam que aspectos relacionados as experiéncias de
vida das mulheres tém sido identificados como fatores
de risco. As experiéncias vividas na familia de origem
tém mostrado consistente associagao com violéncia
domeéstica posterior (d'Oliveira et al., 2009; Santos &
Dell’Aglio, 2008). Testemunhar violéncia perpetrada
contra a mae no ambito doméstico e sofrer violéncia
fisica cometida pelos pais pode aumentar o risco de
sofrer essa forma de violéncia na vida adulta. Segundo
d'Oliveiraetal. (2009), essas vivéncias podem diminuir a
capacidade das mulheres de se protegerem no futuro

através de apoio familiar, além de banalizar a violéncia
nas relacdes conjugais, sugerindo que esse padréo ndo
pode ser modificado."As relacdes e os comportamentos
entre os membros da familia terdo na violéncia nao sé
uma inspiracdo, mas também a pedra sobre a qual serdo
construidos” (Melo et al,, 2005, p.205).

Quanto ao uso de alcool/drogas pelos agresso-
res, constatou-se que 59,3% deles eram usuarios dessas
substancias, sendo que 123 deles (59,1%) perpetraram
violéncia fisica e 183 (88,0%), violéncia psicoldgica (Ta-
bela 3). Foi observada uma associagao significativa entre
0 uso de alcool/drogas e violéncia fisica (x?=7,14; gl=1;
p=0,008) e entre uso de alcool/drogas e violéncia psi-
coldgica (x’=8,42; gl=1; p=0,004).

O abuso de alcool tem um profundo impacto
sobre a familia do dependente. Todos os membros da
estrutura familiar sofrem as consequéncias, embora
criancgas e adolescentes sejam os mais afetados. Para
Melo et al. (2005), quanto mais intensa a violéncia fisica
ou verbal em situacdes que envolvem alcoolismo, mais
graves serao os prejuizos, que podem compreender
depressao, comportamento antissocial, desarmonia
conjugal, ansiedade e resolucao inadequada de proble-
mas na vida adulta.

O alcoolismo leva a importantes modificaces
na personalidade, que podem afetar as relacdes sociais
do sujeito de forma negativa. Conforme estudos de

Tabela 2. Percentuais de ocorréncia da violéncia na familia de
origem da mulher e do agressor. Porto Alegre (RS),
2006-2008.

Violéncia na familia ~ Violéncia na familia de origem da mulher

de origem do agressor Néo Sim Total
Nao 52,7 32,1 43,0
Sim 47,3 67,9 57,0

Tabela 3. Percentuais de casos com uso de élcool/drogas e violén-
cia fisica e psicolégica. Porto Alegre (RS), 2006-2008.

Uso alcool/drogas

Violéncia
Néo Sim Total
Fisica Nao 55,9 40,9 47,0
Sim 44,1 59,1 53,0
Psicolégica Nao 24,5 12,0 17,1
Sim 75,5 88,0 82,9




Narvaz (2002), o alcoolismo tem sido descrito na lite-
ratura como uma importante variavel relacionada com
a violéncia conjugal, que desencadeia conflitos e serve
para justificar o comportamento abusivo. Além disso,
as mulheres de alcoolistas ficam sobrecarregadas emo-
cionalmente devido ao empobrecimento ou auséncia
de apoio por parte do parceiro. A autora destaca ainda
aassociacao entre violéncia conjugal, alcoolismo e per-
manéncia das mulheres em relacdes violentas, além de
citar estudos que associam alcoolismo e abuso sexual
intrafamiliar, com estimativa de que um grande percen-
tual de vitimas dessa forma de violéncia provém de
lares de alcoolistas.

Para analisar de forma multivariada a violéncia
fisica e psicoldgica, foram realizadas regressdes logis-
ticas a partir das varidveis significativas na anélise biva-
riada. No modelo ajustado para violéncia fisica (Tabela
4), foi significativo apenas o uso de &lcool/drogas do
agressor, de forma que os agressores usuarios de alcool/
drogas apresentaram 76,5% mais chance de perpetrar
violéncia fisica contra a mulher, quando comparados
com os ndo usuarios (RC=1,765;1C95% 1,143 -2,725).

No modelo ajustado para violéncia psicolégica
(Tabela 5), foram significativos o uso de dlcool/drogas e
o histérico de violéncia na familia de origem do agressor.
Os agressores usuarios de alcool/drogas apresentam
124,0% mais chance de cometer violéncia psicoldgica
contra a mulher quando comparados com 0s nao
usudrios (RC=2,242;1C95% 1,267 - 3,969), e 0s agressores
com histérico de violéncia na familia de origem apre-
sentaram 80,1% mais chance de cometer violéncia psi-
coldgica quando comparados com os sem histoérico
de violéncia na familia de origem (RC=1,801; 1C95%
1,018-3,185).

O uso de alcool e/ou outras drogas pode ser
explicado, conforme Rovinski (2004), por sua funcdo
desinibidora na conduta dos agressores ou ainda como
uma forma de minimizar a responsabilidade por tais
atos. A autora salienta que uma das hipdteses para que
alcool e violéncia se associem é o fato de que ambos
tém fatores preditivos comuns, como por exemplo, uma
personalidade impulsiva.

Entre as mulheres da amostra, 34,2% informaram
fazer uso de medicamentos psiquiatricos, principal-
mente antidepressivos e ansioliticos. A literatura aponta
que mulheres em situacéo de violéncia tém mais chan-
ces de desenvolver doencas psiquidtricas e, conse-
quentemente, fazer uso de psicofarmacos (Adeodato
et al, 2005; Rovinski, 2004; Strey, 2007). Quadros de
depressdo, ansiedade e sintomas fébicos sdo citados
por Adeodato et al. (2005) como caracteristicas de
sindromes clinicas encontradas em mulheres agredidas.
Rovinski (2004) faz referéncia a estudos que citam,
além dessas, transtorno de estresse pds-traumatico
e transtorno obsessivo-compulsivo. Para Meneghel e
Hennington (2007), o estado de fragilidade e vulne-
rabilidade que decorre da situacdo de violéncia causa
efeitos negativos permanentes na autoestima e na
autoimagem da mulher, deixando-a insegura sobre seu
valor e com menos condicdes de se proteger. Essa
fragilidade também propicia a aceitacdo da vitimizacao
como uma condicao natural de ser mulher.

Consideracées Finais

A caracterizacdo de servicos de atendimento a
mulher e o levantamento do perfil das usuarias, objetivo

Tabela 4. Regressao logistica para violéncia fisica. Porto Alegre (RS), 2006-2008.

Razdo de chance Intervalo de 95% de confianca p
Uso dlcool/drogas 1,765 1,143 2,725 0,010
Violéncia familia de origem agressor 1513 0983 2,329 0,060

Tabela 5. Regresséao logistica para violéncia psicolégica. Porto Alegre (RS), 2006-2008.

Razdo de chance Intervalo de 95% de confianca p
Uso dlcool/drogas 2,242 1267 3,969 0,006
Violéncia familia de origem agressor 1,801 1,018 3,185 0,043
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a que se propds este estudo, sdo fundamentais para
que os profissionais envolvidos tenham um maior en-
tendimento acerca das causas, fatores associados e
consequéncias do fendbmeno da violéncia contra a
mulher. Somente a partir da compreenséo, tanto da
violéncia, quanto da mulher que a vivencia, é que esses
servicos serao realmente especializados, e assim poderao
oferecer as suas usuarias um acolhimento adequado e
eficaz. Esse acolhimento envolve, além da compreensao,
o respeito ao tempo de que essa mulher muitas vezes
necessita para tomar a decisdo certa. Envolve também
uma dose de tolerancia por parte dos profissionais
envolvidos nas situagdes em que a mulher retoma o
relacionamento com seu agressor, n&o porque “gosta
de apanhar’, mas porque ainda nao percebeu que exis-
tem outras formas de se relacionar. Nesse sentido,
destaca-se a necessidade de capacitacdo a esses pro-
fissionais, tendo em vista que o nimero de delegacias
especializadas no Brasil aumentou, mas a formacao de
profissionais para atuacdo na drea ainda é escassa e
necessita de investimentos.

Os principais resultados deste estudo apontam
para o predominio da violéncia psicolégica, entrelacada
com outros tipos de violéncia. Em consonancia com a
literatura, o principal agressor e o abusador sexual
encontram-se dentro de casa. A violéncia na familia de
origem e o uso de alcool e outras drogas foram asso-
ciados a violéncia atual e podem ser considerados predi-
tores do fendmeno, de acordo com os dados deste
levantamento, permitindo dessa forma que se tenha
uma compreensao mais ampla do fendmeno, no con-
texto de realizacao deste estudo.

Quanto as limitagdes deste estudo, a primeira
refere-se ao modelo da ficha utilizada, restrito ao levan-
tamento de poucas varidveis. Outros dados, além dos
sociodemogrdéficos, possibilitariam uma investigacdo
mais aprofundada sobre a populacao atendida na dele-
gacia em questdo e sobre os agressores. Dessa forma,
sugere-se que os profissionais que trabalham nas dele-
gacias possam se organizar no sentido de coletar dados
mais especificos das usuérias do servico, permitindo
uma melhor investigacao sobre esta realidade. Outra
limitacdo diz respeito ao contingente analisado, com-
posto em sua maioria por mulheres de baixa escolari-
dade e pertencentes a camadas de baixa renda. Este
dado demonstra que o sistema de atendimento abrange

apenas uma parcela da populacdo vitima de violéncia,
e que seria importante que as politicas publicas pu-
dessem também atingir mulheres com maior escola-
ridade e melhores condi¢des sociais e econémicas.

Destaca-se a importancia de identificar as va-
ridveis relacionadas a violéncia contra a mulher, assim
COMO as associagdes entre as mesmas, que se consti-
tuem fatores de risco para essa populacao. Os achados
relacionados ao historico de violéncia nas familias de
origem da mulher e do agressor levam a reflexdo sobre
anecessidade de intervengoes também junto aos filhos
desses casais, de forma a evitar a perpetuacao do ciclo
de violéncia. Nesse sentido, sugerem-se programas de
capacitacao dirigidos a profissionais, nos municipios
que contam com centros de referéncia no atendimento
amulher, a fim de estender os servicos aos filhos, casais
e familias em situacao de violéncia. Projetos que en-
volvam atendimentos grupais a essas mulheres e seus
familiares devem ser previstos também na rede de
assisténcia social e da saude, assim como nas politicas
publicas direcionadas a mulher. Da mesma forma, sdo
necessarias acoes no sentido de fortalecer as redes
sociais de apoio disponiveis, bem como considerar o
agressor e o uso de alcool e outras drogas como foco
de atencao e intervencao urgente.

O caminho para que os servicos de atendimento
a mulher, em especial as delegacias, que sao o “ponto
de partida” para enfrentar a violéncia, cheguem a uma
situacdo ideal ainda é longo e repleto de percalcos.
Espera-se, com esse estudo, contribuir de alguma forma
para que essa situacao ideal seja alcancada. Espera-se
também que as mulheres em situacao de violéncia,
COMo as que compuseram esta amostra, encontrem, a
partir da escuta cuidadosa de profissionais, um “ponto
de chegada’, bem distante da situacdo em que se
encontravam.
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