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RESUMO

CONTEXTO: violéncia ¢ um evento de causalidade complexa, por vezes controversa e de mensuracdo
problematica, amplamente presente na sociedade. O reconhecimento de sua ocorréncia envolve analises de valores
e préticas culturais, assim como, de seus componentes causais sdcio-historicos, econdmicos e subjetivos. Diante
desse fenbmeno multifacetado, encontra-se a violéncia contra a mulher, sendo a sua forma mais comum, a
perpetrada por parceiros intimos, de ocorréncia frequente em toda parte do mundo. E considerada uma quest&o de
salde publica, pelo grande nimero de vitimas que atinge, e por suas repercussdes deletérias na sanidade fisica e
mental, assim como, pelas consequéncias econdmicas para 0s paises. Dentre os fatores preditores da violéncia
doméstica contra a mulher, encontra-se 0 consumo de bebidas alcodlicas pelo parceiro intimo do género
masculino, ja demonstrado em indmeras pesquisas, apesar de algumas controvérsias na Literatura. OBJETIVOS:
pesquisar os artigos que tratam da violéncia domestica contra mulheres de alcoolistas, segundo a sua abordagem
metodoldgica; caracterizar os tipos de violéncia analisadas; e identificar e discutir sobre as intervengfes que, por
ventura, sdo abordadas no campo Psicossocial na literatura do estudo. METODOLOGIA: revisao sistematizada da
Literatura acerca do tema da violéncia no contexto das relagcBes conjugais, contra companheiras de alcoolistas. A
pesquisa eletronica foi realizada fazendo-se uma busca exaustiva nas bases de dados Medline — Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online via PubMed —, LILACS — Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude —, e SciELO — Scientific Electronic Library Online. Os critérios de inclusdo foram: pesquisas
qualitativas e/ou quantitativas que abordassem a relagcdo do alcoolismo pelo parceiro intimo com a violéncia
contra a mulher nas relagdes conjugais, ou, que mencionassem o alcoolismo do parceiro intimo como fator de
risco para a violéncia contra a mulher na conjugalidade, publicadas em portugués e inglés, no periodo entre 2006 e
2013. Publicagdes em periddicos que abordam a associa¢do do alcoolismo com a VPI praticada por qualquer um
dos cOnjuges, ou até mesmo por ambos, foram incluidas, desde que permitissem a andlise independente da
violéncia do c6njuge masculino contra a sua parceira. Foram desconsideradas as publicagbes que ndo incluiam a
relacdo do uso de alcool pelo parceiro intimo com a VPI, as que tratavam do alcoolismo exclusivamente entre as
mulheres vitimizadas e/ou perpetradoras, e aquelas que tratavam de violéncia fora do contexto marital/domiciliar.
Também foram descartadas teses, dissertacfes, monografias, revisdes sistematizadas da literatura, metanalises e
livros ou capitulos de livros. RESULTADOS E DISCUSSOES: foi encontrado um total de 492 artigos; destes, 23
foram incluidos e analisados, conforme objetivos e critérios de inclusdo previamente delineados. A maior parte
destes artigos sdo desenvolvidos a partir de metodologias quantitativas, ocupando-se, em supremacia, com 0s
aspectos referentes a violéncia fisica, apesar de esta ndo ser o tipo de agressdo mais prevalente. Em relacdo a
atencdo psicossocial referida por estas pesquisas, nota-se uma relativa desatencdo para este aspecto, na maioria
dos artigos pesquisados, ndo sendo, esta analise, prioridade de nenhum deles. CONSIDERACOES FINAIS:
percebe-se, com essa pesquisa, a importancia de manter um olhar atento a tematica da V

riscos associados, fomentando pesquisas que possam ofertar opcGes de intervengao nessa ai

ainda sdo escassas na Literatura, assim como pesquisas que tratem especificadamente sobre a violéncia na
populacdo de esposas de alcoolistas. A formulacdo de Politicas Publicas e a implantagdo de agdes cotidianas no
campo da violéncia doméstica estdo permeadas por paradigmas culturais e historicos arraigados, machistas e
permissivos, o que dificulta a imposicdo de algumas mudancas necessarias para 0 melhor enfrentamento dessa
situacdo. Busca-se, portanto, uma verdadeira mudanca paradigmatica.

Palavras Chave: Violéncia contra a mulher. Maus-tratos conjugais. Violéncia doméstica. Violéncia por parceiro
intimo. Consumo de bebidas alcodlicas. Atencdo psicossocial. Servicos de salde para mulheres



ABSTRACT

BACKGROUND: Violence is a complex event causality, sometimes controversial and problematic measurement,
widely present in society. The recognition of its occurrence involves analyzes of cultural values and practices, as
well as their socio- historical, economic and subjective causal components. Given this multifaceted phenomenon,
is violence against women, being its most common form, perpetrated by intimate partners, a commonly occurring
everywhere in the world. It is considered a public health issue, the large number of victims reaches, and its
deleterious effects on physical and mental health, as well as the economic consequences for countries. Among the
predictors of domestic violence against women is the consumption of alcoholic beverages by an intimate male
partner, as demonstrated in numerous studies, despite some controversy in the literature. OBJECTIVES: to search
for articles dealing with domestic violence against women alcoholics, according to his methodological approach,
characterize the types of violence examined, and identify and discuss interventions that, by chance, are addressed
in the literature Psychosocial field study. METHODOLOGY: : systematic review of the literature about the issue of
violence in the context of marital relations against fellow alcoholics. The electronic survey was conduced by
making a thorough search of the databases Medline — Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
via PubMed —, LILACS - Literature Latin American and Caribbean Center on Health Sciences —, and SciELO —
Scientific Electronic Library Online. Inclusion criteria were: qualitative and/or quantitative research that
addressed the relationship between male intimate partner alcoholism and violence against women in marital
relations, or to speak about the male intimate partner alcoholism as a risk factor for violence against women in
conjugal life, published in Portuguese and English, between 2006 and 2013. Paper’s that address the association
between alcoholism and IPV perpetrated by either spouse, or even both, were included, since that would allow
independent analysis of the male partner violence against their partner. Publications that did not include the
relationship of alcohol use by an intimate partner with IPV were disregarded those treated exclusively of
alcoholism among women victimized and/or perpetrators, and those that dealt with violence out of the
marital/family context. Theses, dissertations, monographs, systematic literature reviews, meta-analyzes and books
or book chapters were also discarded. RESULTS AND DISCUSSION: a total of 492 articles were found and of
these, 23 articles were included and analyzed as objectives and inclusion criteria previously outlined. Most of
these items are developed from quantitative methodologies, busying themselves, mostly with aspects relating to
physical violence, despite this not being the most prevalent type of aggression. Regarding psychosocial care
reported by these studies, we observe a relative inattention to this point, most of the articles surveyed, not being
this analysis, priority of any of them. CONCLUSION: one sees with this research, the importance of maintaining
a close to the theme of IPV and their risk factors associated with look , fostering research that might offer
intervention options in this area, since they are scarce in the literature, well as reseg =" ~'~-'7=~ ~m- =7t -
violence in the population of wives of alcoholics. Formulation of Public Policy ¢

everyday actions in the field of domestic violence are permeated by cultural and hist

sexist and permissive, which makes the imposition of some needed for better cope with

aim is, therefore, a true paradigm shift.

Keywords: Violence against women. Spouse abuse. Domestic violence. Intimate partner violence. Alcohol
drinking. Psychosocial care. Women'’s health services.
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1 INTRODUGAO/JUSTIFICATIVA

Esta dissertacdo de mestrado propde-se efetuar uma RS — Revisdo Sistematizada da literatura — acerca do
tema da violéncia no contexto das relagfes conjugais, contra companheiras de alcoolistas. Busca-se pesquisar 0s
artigos que tratam desse tema, segundo a sua abordagem metodoldgica, caracterizar os tipos de violéncia
analisadas e, identificar e discutir as intervencdes que, por ventura, sdo abordadas no campo psicossocial na
literatura do estudo.

A violéncia ¢ um fendbmeno de causalidade complexa, por vezes controversa e de mensuragdo
problematica. O reconhecimento de sua ocorréncia envolve analises de valores e praticas culturais, assim como,
de seus componentes causais s6cio histéricos, econdmicos e subjetivos. *

A Organizacio Mundial de Satide (OMS)*®” define violéncia como o uso intencional da forca fisica ou
do poder, real ou ameacga, contra si préprio ou contra outra pessoa, grupo ou comunidade, (jue resulte ou
possibilite resultar em lesdo, morte, dano psicolégico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagao®®* .

O impacto de qualquer forma de violéncia pode ser visto claramente em diversas partes do mundo.
Anualmente, mais de um milhdo de pessoas morrem e muitas outras sofrem lesGes ndo fatais, resultantes da
violéncia auto-infligida, interpessoal ou coletiva®. Além disso, no mundo todo, a violéncia esta entre as
principais causas de morte de pessoas na faixa etaria de 15 a 44 anos, onerando os cofres publicos em bilhGes de
ddlares americanos em gastos anuais com assisténcia a salde em termos de dias de trabalho perdidos, aplicacdo
das leis e perdas em investimentos®?.

Dados recentes, no Brasil, corroboram com a magnitude do problema. O Ministério da Salde (MS)
registrou que, em 2008, 0s Obitos por causas externas representaram, aproximadamente, 12,5% do total de 6bitos.
Ainda, neste mesmo ano, segundo este 6rgdo governamental, cerca de 8% do total de internacGes hospitalares, nos
nosocémios que integram o Sistema Unico de Sadde (SUS), se deram por causas externas, ocupando o quinto
lugar entre as causas de internagdo (excluindo o grupo gravidez, parto e puerpério). As agressdes foram
responsaveis pela maior Parte das internagdes decorrentes de violéncias (81,6%), seguida pelas lesGes
autoprovocadas (19,4%). ©”

Em 1996, a 49° Assembleia Mundial de Satde™® considerou a violéncia como um dos principais
problemas de saude publica no mundo, chamando a atencdo para as severas consequéncias aos individuos,
familias, comunidades e paises, e destacando os efeitos prejudiciais que ela gera no setor de servicos de salde.

Diante desse complexo fendmeno da violéncia, amplamente presente na sociedade, encontra-se a
violéncia contra a mulher, sendo a sua forma mais comum, segundo Schraiber, et al. (2007)%"*® a perpetrada por
parceiros intimos. Uma gama crescente de pesquisas sugerem que a violéncia contra a mulher é uma ocorréncia
comum em toda parte do mundo™® 7,

Inimeras pesquisas demonstram que é no espagco doméstico onde acontece a maior parte das agressdes a
mulher® 1% 120 Na maioria das vezes, legitimada por uma ordem patriarcal de organizagdo familiar, em que a
dominacdo masculina é vista como natural e até legitimada pela sociedade.

Em uma investigacdo epidemiol6gica realizada pela Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA)*®) de
setembro a novembro de 2009, em 136 servigos de urgéncia e emergéncia em varias capitais de estados e
municipios do Brasil, constatou que dos 4.012 atendimentos realizados por violéncia, 27,35% eram do sexo
feminino. Deste total, 56% afirmaram que o local da violéncia foi a residéncia, em 84% dos atendimentos ocorreu
agressdo/maus-tratos. Na maioria dos casos (34,30%) a agressao foi cometida por companheiro ou ex, e o tipo de
violéncia mais sofrida foi a fisica (94,10%), seguida da psicoldgica (36,2%)°".

Estudos com casos denunciados nas delegacias de defesa da mulher no Brasil apresentam também um
padrdo centrado na violéncia doméstica, sendo o parceiro ou 0 ex-parceiro o agressor em aproximadamente 77%
dos casos registrados®”. Pode-se supor que os nimeros estejam subestimados, ja que, muitas vezes, as mulheres
optam por nio relatar a agressdo, ou ndo identificam as agressdes sofridas como violéncia®). Ocorrendo na
privacidade dos lares, muitas pessoas ndo revelam a violéncia, por medo do agressor ou por ver%onha da familia e
da sociedade. Outros ainda n&o interpretam ou nomeiam a situacéo de agressao como violéncia®.

Assim, a violéncia contra a mulher, no Brasil, também é considerada uma questdo de satde publica, pelo
grande nimero de vitimas que atinge, e por suas repercussdes deletérias na sanidade fisica e mental, assim como,
pelas consequéncias econdmicas para o pais..

' Em 1996, a 49* Assembleia Mundial de Saude declarou o combate & violéncia doméstica uma prioridade de satide ptblica. As OPAS-Organizagio
Pan-Americana de Salde e a OMS-Organizacdo Mundial da Sadde langaram programas relacionados a violéncia contra as mulheres em meados da
década de 90. (http://www.bibliomed.com.br/lib/showdoc.cfm?LibDoclD=13985).

2 A Vigilancia de Acidentes e Violéncias — VIVA, projeto que envolve as trés esferas de governo, tem como objetivo final, o desenvolvimento de
acdes de prevengdo de eventos por violéncias e acidentes, de promogéo da salde e da cultura da paz. Foi implantado pelo Ministério da Satde no ano
de 2006. (http://www2.portoalegre.rs.gov.br/cgvs/default.php?p_secao=239).
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Os efeitos danosos da violéncia a saide da mulher sdo bem documentados®. A literatura aponta que
mulheres em situacdo de violéncia tém mais chances de desenvolver doencas psiquiatricas e, consequentemente,
fazer uso de psicofarmacos @ '"" ) 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.

Meneghel e Hennington (2007)"*?) explicam que o estado de fragilidade e vulnerabilidade 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 condicGes de se proteger. Essa fragilidade também propicia a aceitacdo da
vitimizagdo como uma condigéo natural de ser mulher.

Em relacdo as concepcdes de género, entre os fatores responsaveis pela situacdo de violéncia vivida pela
mulher, 0 machismo, que se refere a percepgdo das diferengas entre mulheres e homens como consequéncia de
uma construcao sociocultural, implica comportamentos violentos e desrespeitosos™’”. Conforme Chaui (1985)",
a violéncia é caracterizada como uma relagdo assimétrica (hierarquica) de poder, com fins de dominacao,
exploragdo e opresséo.

A literatura emprega a terminologia violéncia doméstica fazendo alusdo a violéncia da familia e do
parceiro®® %, e reforca, segundo a OMS (2005)™*®, que a violéncia doméstica é aquela praticada por parceiro
intimo, e definida como qualquer tipo de violéncia que a mulher sofre por parte de parceiro intimo ou ex-parceiro.
Configura-se como o tipo mais comum e universal de formas de violéncia experimentadas por mulheres.

Com base nas definicSes sobre a tipologia da violéncia preconizada pela OMS (2005)™®, nessa pesquisa,
os termos violéncia doméstica contra a mulher, Violéncia por Parceiro intimo (VPI) perpetrada pelo homem
contra a sua mulher, e violéncia de género na conjugalidade, serdo utilizados como sinénimos.

A VPI contra a mulher tem sido amplamente estudada, principalmente em sua articula?éo com a saude.
Estudos em todo o mundo mostram sua elevada prevaléncia, variando entre 15% a 71%"°" 9. No Brasil, a
prevaléncia de violéncia fisica e/ou sexual é de 28,9% em Sao Paulo, SP, e de 36,9% na regido da Zona da Mata
Pernambucana.®®

Em um outro estudo populacional transversal, conduzido em 15 capitais estaduais brasileiras e no Distrito
Federal, a prevaléncias de violéncia entre o parceiro homem contra a mulher foi de 21,5%.%™

Embora haja muitas controvérsias sobre uma relacéo direta entre violéncia e o uso de alcool, o LENAD-
Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (2012)™?-, realizado pelo INPAD-Instituto Nacional de Politicas
Plblicas do Alcool e Outras Drogas-, da UNIFESP-Universidade Federal de S&o Paulo-, que ouviu 4.607
brasileiros acima de 14 anos em 149 municipios, mostrou que o consumo de alcool esteve presente em metade das
ocorréncias de violéncia na familia: o agressor havia bebido em 50% dos casos.

E visando responder se houve mudanga nos padrfes de consumo de alcool entre 2006 e 2012, os
resultados mostraram que embora as taxas de abstinéncia continuem idénticas nos Gltimos 6 anos (48% em 2006 e
52% em 2012, diferenca ndo significativa), houve um aumento de 20% na proporcéo de bebedores frequentes (que
bebem uma vez por semana ou mais), que subiu de 45% para 54% entre bebedores.

E aponta ainda, que na proporcdo de bebedores frequentes entre adultos, beber em binge é considerado
um indicador de beber nocivo, visto que o individuo ingere grandes quantidades de alcool (4 unidades de alcool
para mulheres e 5 para homens) em um periodo curto de tempo (2 horas). Destacam que entre 2006 e 2012 houve
um aumento significativo desta forma de consumo, de 45% para 59% na populacéo de bebedores. Adeodato, et al.
(2005)® constataram em seu trabalho que 70% dos parceiros agressores ingeriram alcool, e 11% drogas ilicitas.

Estudo multi-paises (Chile, india, Egito e Filipinas) identificou o consumo regular de alcool pelo parceiro
intimo do género masculino como fator de risco para violéncia fisica por parceiro intimo contra a mulher nos
quatro paises pesquisados.*?®

No que tange ao uso de alcool como fator determinante da violéncia de género, o Relatdrio Mundial de
Violéncia e Salde, da OMS, afirma: “[...] outro indicador de risco para a violéncia de género que aparece
consistente em diferentes cendrios é o uso de bebida alcodlica pelos homens [...]”. (2002, KRUG, et al., 2002, p.
99)®) No entanto, tal Relat6rio aponta que n&o ha um consenso sobre a natureza da relacdo entre o uso de alcool e
a violéncia, e ndo deixa claro se essa relagdo € realmente causal.

Em pesquisa feita no continente americano, observou-se que 25,4% dos anos de vida ajustados por
incapacidade relacionada ao alcool foram causados por traumas perpetrados intencionalmente®. O alcool é uma
substancia psicoativa intimamente associada a mudancas de comportamento que podem resultar em violéncia®®?.
Quanto maior a frequéncia dos episédios de intoxicagcdo por alcool, maiores serdo as chances de acbes
violentas™ *. Ao estimar a associacdo entre quantidade de alcool consumido e episédios de VPI, um estudo
publicado em 2006 mostrou que toda a perpetracdo de violéncia de homens contra mulheres e de mulheres contra
homens aumenta significantemente com uma frequéncia de consumo de cinco ou mais bebidas por ocasido®”. Na
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Gré-Bretanha, uma pesquisa nacional estimou que aproximadamente 20% dos respondentes referiram agresséo
do companheiro, com um ou ambos os parceiros tendo consumido &lcool em 35 a 40% dos incidentes™?.

A violéncia decorrente do uso do alcool esta relacionada principalmente as propriedades psicoativas da
substancia. Do ponto de vista neurobiolégico, alguns efeitos do uso nocivo e crénico do alcool (que incluem:
distorcdo cognitiva e de percepcdo, déficit de atencdo, julgamento errado de uma situacdo, mudancas
neuroquimicas, prejuizo de funcionamento neuroPsicoI()gico ou associacdo com transtornos de personalidade)
originam ou estimulam comportamentos violentos.“")

O alcoolismo é um fenémeno social que traz complicagdes e riscos ndo somente para seus usuarios, mas
também para todo o contexto familiar. Neste sentido, este fendmeno tem sido estudado por diversos
pesquisadores® 190164 1%) e afirmam que ter um membro alcoolista na familia altera a estabilidade de todo o
sistema familiar e as formas de relacionamento entre os seus membros, acarretando problema para a sadde fisica e
psiquica dos individuos.

Neste contexto, destaca-se as situa¢fes enfrentados pelas companheiras dos alcoolistas, uma vez que sdo
estas mulheres quem, geralmente, lidam de forma mais direta com o doente e, consequentemente, recebem os
maiores impactos em suas vidas. Do ponto de vista de Edwards (1999)™°, a conjuge, ao se deparar com o
alcoolismo em sua familia, vé sua vida desabar e mergulha em intensos sofrimentos.

Sena et al. (2011)*# explicam que a convivéncia diria com uma pessoa alcoolista implica em diversas
formas de violéncia na familia, desde aquelas que sdo reconhecidas como tal, até as que estdo veladas, por padrdes
socialmente estabelecidos.

Os pressupostos para o estudo baseiam-se na percepcdo das dificuldades que as conjuges de alcoolistas
enfrentam na convivéncia com seus companheiros, e, na constatacdo da fragilidade da rede de cuidados e de
atencdo as mulheres vitimas da violéncia domiciliar sofrida por esposo alcoolista. Esta percepcdo parte da
experiéncia clinica do autor do presente estudo, Médico Psiquiatra atuante neste contexto, que observa
importantes lacunas assistenciais e intersetoriais nos cuidados oferecidos para essa fracdo da populacéo feminina.
Ao voltarem-se as atencGes as companheiras de alcoolistas, gestores e demais servigos de salde podem ampliar o
olhar para a problematica do alcoolismo, tendo em conta o contexto das relagdes familiares e da violéncia
domeéstica, e, aprimorar a rede de atencao psicossocial.

Portanto, esta dissertacdo propde-se a fazer uma investigagdo minuciosa da literatura cientifica sobre a
relacdo do alcoolismo masculino com a violéncia contra mulheres nas relagdes conjugais, e a sua implicagdo com
a rede de cuidados as vitimas. Buscar-se-a selecionar estudos que associam a violéncia contra a mulher com o
alcoolismo masculino nas relagfes intimas; caracterizar, a partir dos artigos selecionados, os tipos de violéncia
domiciliar sofrida pelas mulheres; e, identificar a existéncia, ou ndo, de citacdes/proposicdes referentes aos tipos
de atencdo e intervencdo psicossocial as mulheres que sofrem violéncia na conjugalidade, a luz da Reforma
Psiquiatrica.

O estudo é apresentado em quatro capitulos. Sendo que no primeiro apresentam-se os objetivos; no
segundo 0 marco teérico-conceitual; no terceiro a metodologia; no quarto os resultados e a discussao.

Essa pesquisa justifica-se pela magnitude do problema em diversos paises do mundo, conforme os dados
que serdo apresentados, bem como pela atuacdo profissional do pesquisador, que percebeu a necessidade de
conhecer, mais profundamente, a tematica proposta.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Analisar, na literatura, a violéncia no contexto das relacdes conjugais contra mulheres de alcoolistas.

2.2 ESPECIFICOS

1) lIdentificar, na literatura nacional e internacional, a producdo cientifica sobre estudos que associam a
violéncia contra a mulher com o alcoolismo do parceiro, segundo 0 método de abordagem.

2) Caracterizar, a partir dos artigos selecionados, 0s tipos de violéncia domiciliar sofrida pelas mulheres;

3) Investigar a existéncia, ou ndo, de proposicBes/citacdes de dispositivos e/ou intervencBes, no campo
da Atencao Psicossocial, em relacdo a tematica da violéncia contra mulheres de alcoolistas.
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3 MARCO TEORICO-CONCEITUAL
3.1 VIOLENCIA

Nesse capitulo, a tematica da violéncia é tratada em cinco subitens: no primeiro, apresenta-se as
definicBes e tipologia; no segundo subitem, citam-se os avan¢os do enfrentamento a violéncia no Brasil e no
Mundo; no terceiro, introduz-se o tema da violéncia contra mulheres; no quarto subitem, relata-se o processo
historico envolvido na criacdo das politicas publicas atuais para coibir os atos violentos contra a populagdo
feminina; e no quinto e Gltimo subitem, traz-se a luz desse trabalho as influéncias da Reforma Psiquiatrica na
Atencao Psicossocial voltada para as esposas de alcoolistas que sofrem violéncia nas relagBes conjugais.

3.1.1 Conceitos e tipologia

A Violéncia caracteriza-se por um problema amplo, complexo e multicausal, que pressupde diversas
controvérsias e acepcdes. Portanto, devido a essa magnitude conceitual, ndo ha, apenas, um entendimento
absoluto sobre esse tema. Ela é definida, no Relatério Mundial Sobre Violéncia e Saude, por Krug, et al.
(2002)®, como uso intencional da forca fisica ou do poder real ou em ameaca, contra si proprio, contra outra
pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que resulte em lesdo, morte, dano psicoldgico, e deficiéncia de
desenvolvimento ou privacéo.

Percebe-se que, na definicdo utilizada pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS), além de associar a
intencionalidade com a pratica do ato propriamente dito, ainda inclui a palavra "poder" e a frase "uso da forca
fisica", ampliando a natureza de um ato violento e expandindo o entendimento convencional de violéncia. Isso
permite incluir aqueles atos que resultam de uma relagdo de poder, como as intimidacdes e as ameagas.

O "uso do poder", além dos atos violentos de perpetracdo, também contempla negligéncia ou atos de
omissdo, e todos os tipos de abuso fisico, sexual e psicoldgico, bem como o suicidio e outros atos de auto-abuso.
Nesse sentido, Krug, et al. afirmam:

Essa definicdo cobre uma ampla gama de consequéncias — inclusive dano psicolégico, privagéo
e deficiéncia de desenvolvimento. Ela reflete um reconhecimento cada vez maior por parte dos
pesquisadores e profissionais acerca da necessidade de incluir a violéncia que ndo resulta
necessariamente em lesbes ou morte, mas que, contudo, oprime as pessoas, as familias, as
comunidades e os sistemas de assisténcia & satide no mundo todo. (2002, p. 5)©*

Como a Violéncia é um fendmeno mdaltiplo e diverso, podendo abranger, em sua etiologia, aspectos de
salde, psicologicos, sociais, culturais, politicos, econdmicos e historicos, as produgdes literérias a respeito dessa
tematica tem sido encontradas nas mais diferentes areas disciplinares.

A Resolucdo World Health Assembly™®®, ocorrida em 1996, declarou a violéncia como um dos principais
problemas de sadde publica existentes, 0 que impulsionou a OMS®®? a criar uma tipologia da violéncia para
caracterizar seus diferentes tipos. O Relatorio Mundial sobre violéncia e salde, dividiu a violéncia em trés grandes
categorias de violéncia — auto-inflingida, interpessoal e coletiva — que correspondem as caracteristicas daquele
que perpetra o ato violento®:

¢ Violéncia auto-inflingida: é subdividida em:
o  Comportamento suicida, incluindo suicidio completado.
o Auto-abuso: atos como a automutilagéo

e Violéncia interpessoal: é dividida em duas subcategorias:

o A violéncia da familia e a de parceiro intimo (\VPI) é aquela que ocorre, como o0 nome bem
esclarece, entre os membros da familia e entre parceiros intimos, normalmente, mas néo
exclusivamente, dentro de casa. Esse grupo também inclui abuso infantil e abuso contra os
idosos.

o A violéncia comunitaria é aquela que ocorre entre pessoas sem lagos de parentesco, e que
podem conhecer-se ou ndo (estranhos), geralmente fora de casa. Este grupo inclui a
violéncia juvenil, atos aleat6rios de violéncia, estupro ou ataque sexual por estranhos, bem
como a violéncia em grupos institucionais, tais como escolas, locais de trabalho, prisdes e
asilos.

e Violéncia coletiva: E subdividida em:
o Violéncia coletiva social: inclui crimes de 6dio cometidos por grupos organizados, atos
terroristas e violéncia de multiddes.
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o Violéncia politica: abrange guerras e conflitos de violéncia pertinentes realizados por
grupos maiores.

o Violéncia econdmica: inclui ataques de grupos maiores motivados pelo ganho econdémico,
tais como ataques realizados visando a interromper a atividade econdmica, por exemplo.

A violéncia coletiva e a violéncia interpessoal também podem ser classificadas quanto a natureza dos atos
em: fisica, sexual, psicoldgica e aquela que envolve privacdo/negligéncia.®”

O presente estudo concentrou sua analise na Violéncia Interpessoal, mais especificadamente, na VVPI, com
foco naquela que é perpetrada pelo homem contra a sua parceira. Serdo interpretadas, quanto a natureza, e
segundo a OMS®® as categorias violéncia psicoldgica/emocional, violéncia fisica e violéncia sexual.

Adota-se a definicdo da OMS™® para VPI: aquela que ocorre em uma relacdo fntima, referindo-se a
qualquer comportamento que cause dano fisico, psicolégico ou sexual aqueles que fazem parte da relacéo, e inclui
0s atos de agressdo fisica (tais como estapear, socar, chutar e surrar); de abuso psicoldgico (intimidacéo, constante
desvalorizagdo e humilhacdo, agressdo verbal, ameacas, rejeicdo, privacdo da liberdade); e os sexuais, com
relagdes sexuais forcadas e outras formas de coacdo sexual, além de varios comportamentos controladores (isolar
a pessoa de sua familia e amigos, monitorar seus movimentos e restringir seu acesso as informacdes ou a
assisténcia).®”

Nesta pesquisa, agressdo verbal, atos de negligéncia e de coacdo moral, e violéncia emocional, serdo
utilizados como sinénimos de violéncia psicologica. Aqueles estudos que separavam a agressdo verbal da
psicoldgica, caso tenham as suas prevaléncias citadas, tiveram seus dados agrupados (agressdo verbal e/ou
violéncia psicoldgica e/ou coacdo moral e negligéncia e/ou comportamento controlador) como fazendo parte do
mesmo grupo (violéncia psicoldgica)

Para violéncia fisica, alguns estudos® * * 2 da presente revisdo de literatura, utilizaram-se da divisdo
proposta pela OMS (2005)™*® para essa classificacdo, na qual estapear, empurrar ou chacoalhar séo definidos
como violéncia fisica moderada, enquanto socar, chutar, arrastar, ameagcar com uma arma ou usar arma Sdo
definidos como violéncia fisica grave. Nesta dissertacdo ndo se fara distin¢do entre estes tipos de violéncia fisica.
As dimensdes de violéncia citadas serdo: violéncia psicol6gica, fisica, sexual e violéncia ndo-especificada.

Minayo (2009, p. 22)®V afirma que “[..] violéncia ndo é um problema médico tipico, ¢,
fundamentalmente, um problema social que acompanha toda a histdria e as transformag¢des da humanidade”, o que
demonstra que ha um processo socio historico implicado nesse conceito. Dessa forma, disserta-se, nos paragrafos
gue seguem, sobre os avancos no enfrentamento da violéncia no Brasil e no Mundo.

3.1.2 Avancos no enfrentamento da violéncia no Brasil e no mundo

Ao longo da Historia da Humanidade, dificilmente alguma sociedade fora totalmente isenta de
violéncia®, havendo relatos de atos violentos em varios documentos da antiguidade, e até mesmo nas narrativas
biblicas.

Ha algumas formas que se estendem por quase todas as sociedades e persistem nos tempos atuais: é o
caso da violéncia de género, principalmente aquela praticada pelo homem contra a mulher, das diferentes formas
de discriminacéo de racas, e aquelas que se fundamentam nos papéis diferenciados por idade.®

Todavia, apesar de a violéncia fazer parte da humanidade desde tempos mais remotos, apenas nas Ultimas
décadas, mais precisamente na década de 1990, ela foi elencada como um assunto mundialmente relevante,
passando a receber a devida importancia no campo da sadde publica.

Em 1996, a 492 Assembleia Mundial de Salde adotou a Resolucdo WHAA49.25, que considerou a
violéncia como um dos principais problemas de salude publica ho mundo, chamou a atengdo para as severas
consequéncias da violéncia para individuos, familias, comunidades e paises, e destacou os efeitos prejudiciais que
ela gera no setor de servicos de saude. Além disso, a Assembleia pediu aos Estados Membros que avaliassem o
problema da violéncia dentro de seus territorios, com urgéncia, e solicitou ao Diretor Geral da Organizacao
Mundial da Satide (OMS)™? que organizasse campanhas de satde publica para alertar sobre o problema.®¥

Nesse contexto, surge em 2002, como parte da resposta da OMS™® & Resolucdo WHA49.25, o primeiro
Relatério Mundial sobre Violéncia e Saude, que atende aos varios setores sociais, da salde, pesquisa, educacio e
seguranca. Este relatdrio tem por objetivo alertar sobre o problema da violéncia em nivel mundial, ampliando a
consciéncia acerca desse tema, e mostrar que a violéncia pode ser prevenida e que a salde publica tem um papel
crucial no reconhecimento de suas causas e consequéncias.

No Brasil, O MS-Ministério da Salde, entendendo que as violéncias e os acidentes provocam um grande
peso social e econdmico, sobretudo ao Sistema Unico de Sadde (SUS), e que as intervengbes centradas na
vigilancia, prevencdo e promocdo da salde sdo fundamentais para o enfretamento desse problema,
implementaram, em 2001, a Politica Nacional de Redu¢do da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias —
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Portaria MS/GM n° 737, de 16 de maio de 2001, aprovada pela Comissdo Intergestores Tripartite, por meio da
Resolucdo n® 309, de 08 de marco de 2001.°®

A notificacdo das violéncias foi imposta como obrigatdria por inUmeras normas e leis, tais como a Lei n°
10.778/2003%%%)  que institui a notificacdo compulséria de violéncia contra a mulher; o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA); e, a Lei n° 10.741/2003, que instituiu o Estatuto do Idoso (EI)®2.

Em 2006, as acOes de prevencdo de violéncias e acidentes e de promocdo da salde foram priorizadas
dentre as acBes contidas na Politica Nacional de Promogéo da Salde (PNPS), por intermédio da Portaria MS/GM
n° 687?*). Nesse mesmo ano, o Pacto pela Salde foi aprovado pela Comissdo Intergestores Tripartite (CIT)
como ferramenta redefinidora de responsabilidades dos gestores em funcdo das necessidades de saude da
populacdo e da busca da equidade social. Na sua dimensdo Pacto pela Vida, foram incluidos, como uma das
Prioridades, indicadores para monitorar a Atencdo Integral e Protecdo as Pessoas em Situagdo ou Risco de
Violéncias®.

Ainda em 2006, o MS implantou o Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes em Servigos
Sentinela (VIVA)®" mediante a Portaria MS/GM n° 1.356°®) de 23 de junho de 2006 e, mediante a Portaria
MS/GM(SQ)0 1.876°®®) de 14 de agosto, foram instituidas as Diretrizes Nacionais para a Prevencio do Suicidio
(DNPS)®,

E, para consolidar a implementacdo dessas politicas, especialmente, no tocante a vigilancia
epidemioldgica de violéncias e acidentes, 0 MS publica o Instrutivo para o Preenchimento da Ficha de
Notificagdo/Investigagdo Individual de Violéncia Doméstica, Sexual e/ou Outras Violéncias'®". O seu objetivo ¢
subsidiar os profissionais que atuam nos servi¢os que atendem pessoas que sofreram ou ctue vivem em situagdes
de violéncias a um preenchimento mais padronizado dessa ferramenta de coleta de dados®®.

Conhecido parte do processo sécio, historico e cultural dos avangos das politicas pablicas e movimentos
contra a violéncia, a seguir disserta-se sobre o objeto principal desta pesquisa: a violéncia contra a mulher.

3.1.3 Violéncia contra a mulher

A introducdo da categoria de género foi importante para as relagdes de violéncia intrafamiliar serem
percebidas, pois trouxe a tona o entendimento dos papeis socialmente pré-definidos para homens e mulheres como
continuadores de relagdes hierdrquica desiguais. Assim, a violéncia contra a mulher pode ser visualizada por meio
do poder exercido sobre ela, legitimado historicamente pela dominacéo masculina sobre o outro género. ' 1%

A violéncia perpetrada pelo parceiro intimo (VPI) é amplamente reconhecida como uma das formas mais
comuns de violéncia contra as mulheres™™, que apresentam maiores riscos de serem agredidas por quem convive
em conjugalidade com elas™.

Estudos em todo o mundo mostram sua elevada prevaléncia e variabilidade: 15% a 71%
maltrato doméstico tende a ser crdnico, ocorrendo desde o inicio da relagdo e, em média, as mulheres permanecem
na situacdo de violéncia durante um periodo néo inferior a 10 anos®®. No Brasil, a prevaléncia de violéncia fisica
elou sexual é de 28,9% em S&o Paulo, SP, e de 36,9% na regido da Zona da Mata de Pernambuco®" 9.

A violéncia contra a Mulher é responsavel por 5 a 20% dos anos de vida saudaveis perdidos em mulheres
de 15 a 44 anos™*. No mundo, um em cada cinco dias de absenteismo no trabalho feminino decorre da violéncia
doméstica®. Nos Estados Unidos, um terco das internacdes de mulheres em unidades de emergéncia é
consequéncia de agressdes sofridas em casa, e, na América Latina, a violéncia doméstica incide sobre 25% a 50%
das mulheres®?. Sobre a realidade brasileira, Adeodato et al (2005)® afirmam que o Brasil é 0 pais com o0s
maiores indices de violéncia doméstica: 23% das mulheres estdo sujeitas a violéncia doméstica, estimando que, a

(101, 110)

% Estabelece a notificagio compulsria, no territério nacional, do caso de violéncia contra a mulher que for atendida em servicos de satide ptblicos ou
privados. (http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2010.778-2003?0OpenDocument)

* Aprova a Politica Nacional de Promog&o da Sade.
(http:/lwww.pmf.sc.gov.br/arquivos/arquivos/pdf/28_11_2013_14.57.23.7ae506d47d4d289f777e2511c83e7d63.pdf)

° Credencia Municipios a receberem incentivos referentes as equipes de Consultério na Rua, que compdem
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/ficha_notificacao_violencia_domestica.pdf 0 Bloco da Atencgdo Bésica.
(http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt1356_02_07_2012.html)

® Institui Diretrizes Nacionais para Prevengdo do Suicidio, a ser implantadas em todas as unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés
esferas de gestdo. http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt1876_14_08_2006.html)

" A ficha atende ao Decreto-Lei n05.099 de 03/06/2004, que regulamenta a Lei n o 10.778/2003,

que institui o servigo de notificacdo compulséria de violéncia contra a mulher, e o artigo 19 da Lei no

10.741/2003 que prevé que os casos de suspeita ou confirmagdo de maus tratos contra idoso sdo de notificagdo obrigatoria.
(http://bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/ficha_notificacao_violencia_domestica.pdf)
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cada quatro minutos, uma mulher sofre agressao, e em 85,5% dos casos de violéncia fisica contra mulheres, 0s
agressores Sao Seus parceiros.

A andlise dos dados de Adeodato et al (2005)®® sugere que a violéncia doméstica esta associada a
percepcao negativa da salde mental da mulher, das quais 78% apresentavam ansiedade e insdnia, 65% sintomas
somaticos, 40% depressio grave e 26% disfunco social®.

A violéncia contra a mulher acarreta graves consequéncias para seu pleno desenvolvimento pessoal e para
sua salde, sendo considerada um sério problema de satde ptblica®. Essa violéncia reflete-se em aumento nas
taxas de suicidio, abuso de drogas e alcool, incidéncia de problemas de salde como cefaléias e distdrbios
gastrointestinais®?, além de todo o sofrimento psiquico causado pela incapacidade da mulher para enfrentar a
situacdo vivida. Em relagdo a saude reprodutiva, a violéncia contra a mulher tem sido associada a gravidez
indesejada, dor pélvica crbnica, doenga inflamatdria pélvica e doencas sexualmente transmissiveis, incluindo a
Aids®. Ainda, haveria doencas de ocorréncia tardia como a artrite, hipertensao e problemas cardiacos‘??.

De um modo quase que naturalizado, vém se destacando articulages entre masculinidade e violéncia a
ponto de a segunda expressdo ser entendida como pertencente a primeira. Dessa forma, o fato de Homens
expressarem formas de violéncia poderia ser visto como uma redundancia do exercicio da masculinidade.
Popularmente persistem atitudes que desculpam ou licenciam comportamentos violentos masculinos, bem como
atitudes que cobram certo grau de violéncia nas condutas masculinas, para que os envolvidos recebam o atestado
de ser homem. Nesse cenario de associacao entre o ser masculino e o ser violento, as relagdes de género podem
ser construidas e reproduzidas calcadas em uma légica onde a violéncia seria a referéncia para se diferenciar o
homem da mulher.™?

Aceitar a violéncia por parceiro intimo, considerar as mulheres como inferiores, licenciar papéis de
género restritivos, e perpetrar os valores patriarcais dominantes, sdo atitudes que podem garantir a manutengdo da
violéncia, transferindo-a através das geracGes por processos de aprendizagem, ;JOI’ meios de comunicacdo, nas
escolas, e pela vivéncia em situages de violéncia em diferentes partes da vida.**®

Quando se aborda a violéncia doméstica entre membros da familia, pode-se falar da violéncia
intergeracional, ou seja, a reproducdo de comportamentos violentos ao longo de geracdes. Para Gupta, et al.
(2008)™* homens que testemunharam violéncia entre os pais apresentavam quatro vezes mais chances de agredir
a parceira. Abrahams, et al. (2006)“? afirmam que testemunhar violéncia foi mais importante que ter sofrido
violéncia, provavelmente porque pela observagdo a crianca aprende que a violéncia é a tatica adequada para
resolver conflitos conjugais e lutar por sua posi¢do na casa.

Em estudo conduzido com homens para analisar a violéncia conjugal, Alves e Diniz (2005)“* concluiram
gue os participantes apoiaram-se no processo de socializagdo do homem e da mulher para definirem a funcéo de
marido e esposa. Basearam-se em uma perspectiva assimétrica e hierarquizada, em que os referenciais de
masculinidade e a inadequacdo da mulher, ao seu papel social, sdo utilizados como explicacdo para 0 uso da
violéncia na relacdo conjugal.

A violéncia contra a Mulher possui etiologaia maltipla. Dentre as possibilidades existentes, o alcoolismo
tem sido citado por inimeros pesquisadores® 2 # %8 11,1213, 14,18,19.20) comq ym fator de risco para o aumento da
perpetragdo da violéncia domiciliar pelo parceiro intimo.

A associacdo entre violéncia doméstica contra a mulher e o uso de bebidas alcodlicas tem sido observada
em pesquisas realizadas em paises como EUA, Reino Unido, Austrdlia e Suica. Pesquisas norte-americanas
apontam %ue em 50% a 70% dos casos de violéncia entre casais houve consumo de alcool pelo marido antes da
agressao™® 12 138.15) outrg estudo nos EUA que analisou chamados policiais por violéncia doméstica encontrou
86% de casos em que os agressores haviam consumido alcool no dia da agressao®”.

Na América Latina, em um estudo envolvendo oito cidades (Salvador e Rio de Janeiro, Brasil; Santiago,
Chile; Cali, Colémbia; San José, Costa Rica; San Salvador, El Salvador; Caracas, Venezuela), 68% dos agressores
tinham consumido alcool antes de agredirem suas mulheres®*. Em outro estudo realizado em cinco paises
(Colémbia, Republica Dominicana, Haiti, Nicardgua e Peru), as mulheres cujos parceiros se embriagavam com
frequéncia tinham 2,6 a 9,8 vezes mais probabilidade de sofrer violéncia, comparadas as mulheres de parceiros
que ndo se embriagavam “%. No Brasil, um levantamento domiciliar mostrou que os agressores estavam
embriagados em 52% dos domicilios com histdrico de violéncia™®.

O uso do alcool pelo companheiro esta presente em 70% dos casos de mulheres violentadas que procuram
ajuda, além disso, verifica-se correlagdo direta entre consumo de alcool pelo agressor e agressdo aos filhos®. Ha
evidéncia de que individuos violentos, de ambos 0s sexos, geralmente apresentam histéria de violéncia na
infancia™®.

De acordo com o modelo farmacolégico, o &lcool provoca desinibicdo e reduz a capacidade de
julgamento, o que pode, em algumas situacGes, facilitar ou servir como justificativa para a ocorréncia de
determinados comportamentos mais agressivos®* 103 105 122, 138, 19" A alteracies nos niveis de
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neurotransmissores monoaminérgicos, como a dopamina e a serotonina, também podem estar associadas com a
agressao relacionada ao alcool® ™.

No entanto, entre as multiplas vertentes propostas para explicar a violéncia, 0 consumo excessivo do
alcool é uma das mais controversas, pois ndo existe consenso sobre se essa associacdo € causal ou se 0 consumo
do alcool é usado como desculpa pelo comportamento violento®?. Provavelmente trata-se de uma relagéo
complexa, que envolve varios outros fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociaist * ™ 130 140,

Para além das questdes acima tratadas, é importante a compreensdo do processo sdcio historico dos
movimentos feministas e de mulheres por uma legislacéo contra a impunidade no cenario nacional e internacional,
uma vez que esse processo colocou a violéncia no patamar de violacdo ao individuo vitimizado. A partir disso, a
violéncia passaria a ser objeto de politicas ptiblicas de enfrentamento.*” 4.

3.1.4 Enfrentamento da violéncia de género — percursos na criacdo das principais politicas de satde publica

Nas décadas de 1970 e 1980 houve um fortalecimento do movimento das mulheres contra a violéncia,
ocasido em que se implantaram as primeiras politicas publicas no Brasil, como o Conselho Nacional de Direitos
da Mulher (CNDM)®®®_ Esse movimento foi fundamental para o processo de mudancas sociais e de legislago.

No ano de 1979 foi aprovada, pela Organizacdo da NacGes Unidas (ONU), a Convention on the
Elimination of All Forms of Discrimination against Women — Convengdo sobre a Eliminagdo de todas as Formas
de Discriminacdo contra a Mulher (CEDA W) — que entrou em vigor apenas em 1981, sendo ratificada, com
reservas, pelo governo brasileiro em 1984. Em 1994, o Estado brasileiro retirou as reservas a convencao,
ratificando-a plenamente.

A CEDA W prevé a eliminacdo de todos os tipos de discriminacdo contra a mulher e a igualdade entre
mulheres e homens assegurada pelo Estado. Segundo Barsted (2006)?, a convencéo contribuiu para a inclusao,
na Constituicdo Federal de 1988, da igualdade de direitos de homens e mulheres na vida publica e privada, além
da inclusdo de outros direitos individuais e sociais femininos. Ao retificar a CEDA W, o Estado brasileiro
comprometeu-se, perante o sistema global, a coibir todas as formas de violéncia contra a mulher e a adotar
politicas destinadas a prevenir, punir e erradicar a violéncia de género.

Com base nas demandas surgidas, em 1985 foi criada no Brasil a primeira delegacia de policia de
atendimento a mulher, em S&o Paulo, e nos anos seguintes, em outros estados. Dessa forma, a criacdo das
Delegacias Especializadas de Atendimento & Mulher (DEAM)®Y vem efetivar o compromisso assumido perante
0s sistemas internacionais. Tal iniciativa contribuiu para dar maior visibilidade & problematica da violéncia contra
a mulher, especialmente a domeéstica, favorecendo a discussdo da natureza criminosa da violéncia perpetrada sob
questdes de género, além de criar uma via de enfrentamento e erradicacdo da violéncia contra a mulher no Brasil.

A violéncia contra a mulher voltou ao cendrio internacional em 1993, com a Declaracdo de Viena, em que
se consideraram os varios graus de manifestacfes de violéncia, incluindo as resultantes de preconceito cultural e
trafico de pessoas. Um importante avanco dessa declaracdo foi a revogacdo da violéncia privada como
criminalidade comum, considerando-se, assim, que a violéncia contra a mulher infringe os Direitos Humanos e é
realizada principalmente na esfera privada. Um ano depois, em 6 de junho, a Assembleia Geral da Organizacgao
dos Estados Americanos (OEA) aprovou a Convencdo Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia
contra a Mulher, conhecida como Convencdo de Belém do Para. Essa Convencao foi ratificada pelo Brasil em
1995. No mesmo ano, a IV Conferéncia Mundial Sobre a Mulher, realizada em Beijing, na China, prop6s acbes
com objetivos de igualdade, desenvolvimento e paz."

Baseado nas discussdes de ambito internacional e nacional, o Brasil elaborou politicas publicas vigentes
gue abrangem a violéncia por parceiros intimos. Em 2002, tomando por base o Relatério Violéncia e Saude da
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS)“®9 o Brasil considerou a necessidade de criar uma politica para reducéo
da morbimortalidade por acidentes e violéncias.

Em relagdo aos mecanismos institucionais, ocorreu um importante avanco em 2003, com o recolhimento
de status ministerial dado a Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres (SPM) pelo Governo Federal. Essa
secretaria resgatou a atuacdo do Conselho Nacional dos Direitos da Mulher(CNDM) da década de 1980, e
intensificou sua interlocu¢do com os movimentos de mulheres e foi reconhecida, por estes, como aliada na defesa
de politicas publicas com a perspectiva de género. A atuagdo dessa secretaria, em sintonia com os movimentos de

8 Conselho Nacional dos Direitos da Mulher (CNDM) foi criado em 1985, vinculado ao Ministério da Justica, para promover politicas que visassem
eliminar a discriminacdo contra a mulher e assegurar sua participacdo nas atividades politicas, econdmicas e culturais do pais.
(http://www.spm.gov.br/conselho)
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mulheres e em interlocucdo com o Congresso Nacional, foi de grande importancia na aprovacdo da Lei
11.340°.%%9

Do ponto de vista legislativo, apenas em 1940 que o Cddigo Penal brasileiro veio a caracterizar a
agressdo fisica do marido contra a mulher como delito passivel de puni¢do, embora com penas um tanto quanto
brandas. Muitos anos depois, em Agosto de 2006, foi sancionada a Lei no 11.340, que entrou em vigor em 22 de
setembro do mesmo ano, e recebeu 0 nome de lei “Maria da Penha" em homenagem a Sra. Maria da Penha Maia
Fernandes, simbolo da luta contra a violéncia familiar e doméstica.**?

Esta Lei estabeleceu como violéncia doméstica e familiar contra a mulher qualquer agdo ou omissdo
baseada no género, que lhe cause morte, lesdo, sofrimento fisico, sexual, psicoldgico e dano moral ou patrimonial
no ambito da unidade doméstica, da familia ou em qualquer relacdo intima de afeto na qual o agressor conviva ou
tenha convivido com a ofendida, independentemente de coabitagao.**?

A partir desta Lei, todo caso de violéncia doméstica e intrafamiliar contra a mulher é crime e deve passar
por um inquérito policial que serd remetido ao Ministério Publico (MP). Os crimes deverdo ser julgados nos
Juizados Especializados de Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher, instrumentos criados a partir dessa
legislacéo, ou, enquanto estes ndo existirem, nas Varas Criminais. Dentre outras conquistas, a lei tipifica os tipos
de violéncia doméstica, proibe a aplicacdo de penas pecuniarias aos agressores, prevé a prisdao em flagrante de
agressores, amplia a pena a eles imputada de até 1 ano para até 3 anos, afastamento do homem do ambiente
familiar e a possibilidade de sua prisdo preventiva ser decretada; e determina o encaminhamento das mulheres em
situacdo de violéncia, assim como de seus dependentes, a programas e servi¢os de protecdo e de assisténcia
social.®?

Como pano de fundo desses processos de enfrentamento da violéncia contra as mulheres, situa-se a
Reforma Psiquiatrica, na tentativa de romper com o paradigma cultural de empoderamento por pré-conceitos. Este
movimento, também denominado de desinstitucionalizacdo, incrementa o surgimento de uma rede de aten((‘éo
integral e intersetorial, de preferéncia territorializada, para os cuidados das mulheres vitimas de violéncia®®,
conforme disserta-se no proximo item.

3.1.5 Interfaces entre reforma sanitaria/psiquiatrica e a atencéo psicossocial as mulheres agredidas

O inicio do processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil é contemporaneo da eclosio do “movimento
sanitario”, nos anos 70, em favor da mudanga dos modelos de atencdo e gestdo nas praticas de saide. Embora
contemporaneo, o processo de Reforma Psiquiatrica brasileira tem uma hist6ria propria, inscrita num contexto
internacional de mudancas pela superacéo da violéncia asilar.®®

A situacdo da assisténcia psiquiatrica no Brasil, restrita ao modelo manicomial até o final da década de
70, foi marcada pela ineficacia dos tratamentos e a violacdo dos direitos humanos. Nesse periodo, muitos debates
sobre a loucura e os efeitos da instituicdo asilar vieram a tona, e a questdo da violéncia institucional e da
segregacdo dos internos tornou-se pauta principal das discussdes dos profissionais de saude e grupos de familiares
de internos. O modelo até entéo utilizado, pautado no paradigma biomédico, mostrava sinais de faléncia.“*?

Em 1989, um projeto de lei do deputado Paulo Delgado, apresentado ao Congresso Nacional, sugeria um
novo modelo de tratamento na assisténcia psiquiatrica. Este modelo intensificou ainda mais os debates sobre a
questdo antimanicomial, provocando polémicas entre diversos setores e grupos sociais“?. N&o virou lei, mas em
2001 um projeto substitutivo configurou-se na Lei Federal n® 10.216"°®) que trata essencialmente dos direitos
dos portadores de doencas mentais e de uma reorientacdo do modelo assistencial, redirecionando o atendimento
para servicos de base comunitaria.

Essas mudangas foram fundamentais para selar um compromisso com uma assisténcia mais humanizada e
cidadd para os usuarios dos servigos publicos de salde. De forma concreta, a Reforma Psiquiatrica possibilitou
uma oferta de cuidados diferenciados aos portadores de sofrimento psiquico, com mudancas significativas nos
saberes e praticas assistenciais, criando um novo modelo de assisténcia: a Atengdo Psicossocial. 8"+

Inserida no campo da Reforma Psiquiétrica, e representando um processo de transicdo paradigmatica, a
Atencao Psicossocial tem sustentado um conjunto de agdes tedrico-praticas e politico-ideoldgicas para possibilitar

° Cria mecanismos para coibir a violéncia doméstica e familiar contra a mulher, nos termos do § 8° do art. 226 da Constituigdo Federal, da Convengao
sobre a Eliminagdo de Todas as Formas de Discriminagdo contra as Mulheres e da Convencdo Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a
Violéncia contra a Mulher; dispde sobre a criagdo dos Juizados de Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher; altera o Cddigo de Processo
Penal, o Codigo Penal e a Lei de Execugdo Penal; e da& outras providéncias. (http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-
2006/2006/1ei/111340.htm)

9 Dispée sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em satide mental.
(http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/110216.htm)
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a substituicdo do Modelo Asilar. Suas agdes politico-ideoldgicas trabalham em sintonia com os movimentos
sociais que lutam pelo resgate da dignidade humana e dos direitos individuais e coletivos de cidadania. Suas acbes
tedrico-técnicas referem-se a producdo de novas formas de intervencdo que possibilitem a construcdo de novos
dispositivos que trabalhem pela transformacéo dos modelos institucionalizantes.®

Desse modo, é possivel indicar que a Atencdo Psicossocial parece configurar um campo capaz de
congregar e nomear todo o conjunto das praticas substitutivas ao antigo modelo. Sua origem remonta a uma serie
de contribuicGes vindas das diferentes experiéncias historicas internacionais que incluem, sobretudo, a Psiquiatria
de Setor e Psicoterapia Institucional na Franca, Salude Mental Comunitaria nos EUA, a Antipsiquiatria e
Comunidades Terapéuticas na Inglaterra, e a Psiquiatria Democratica Italiana com o movimento da
desinstitucionalizacéo.®?

As Préticas da Atencdo Psicossocial sdo complexas e amplas, e incluem os mais diversos setores da
sociedade. Amarante (1999)“® especifica as transformacdes na Salde Mental em quatro campos: tedrico-
assistencial, técnico-assistencial, juridico-politico e sociocultural.

e O campo tedrico-assistencial percorre as producdes tedricas que tentam desconstruir conceitos
do paradigma biomédico e definir um novo objeto de conhecimento, um novo paradigma;

e No campo técnico-assistencial é que a Reforma Psiquiatrica tem deixado mais visiveis suas
inovagOes, ao construir uma rede de novos servicos: espagos de sociabilidade, de trocas, em que
se enfatiza a produgéo de salde como producdo de subjetividades;

e O campo juridico-politico se propde a revisao das legislacGes e tenta instaurar a construcao de
novas possibilidades de ingresso social. Destaca-se a revisdo das legislacGes sanitérias, civil e
penal, para possibilitar o exercicio dos direitos a cidadania, ao trabalho e a inclusdo social; e a
consolidacdo de varias leis municipais, estaduais, e nacionais;

e O campo sociocultural tem por objetivo transformar o imagindrio social acerca das concepcdes
segregadoras e de empoderamento unilateral, buscando praticas sociais de solidariedade e
inclus&o.

No presente estudo, essas dimensdes serdo adotadas como critérios de andlise da praxis da Atengdo
Psicossocial.

As mulheres que sofrem violéncia geralmente frequentam os servicos de salde, o que pressupde que esses
servigos devam estar preparados para lidar com o fenémeno. Essa relacdo da VPI com o servigo de salde é
complexa. Envolve questbes como invisibilidade social, impunidade dos casos, medo do agressor, despreparo do
manejo de casos por profissionais de salde, ndo reconhecimento do problema no campo da salde e pouca
articulagdo intersetorial para referéncia e contra referéncia dos casos. ¢

Busca-se neste estudo, identificar e refletir sobre a atengéo e cuidados disponiveis no Brasil e em outros
paises, abordados na literatura, a fim de aprofundar o conhecimento cientifico sobre o atendimento e
encaminhamento dessas mulheres.

3.2 ALCOOLISMO: HISTORIA, CONCEITOS E FISIOPATOGENIA

A palavra alcool deriva do arabico al-kuhul, que significa esséncia, afirmam Seibel e Toscano Jr. g2001).
189 Desde os temPos pré-biblicos, os efeitos da alcoolizagdo excessiva sdo conhecidos e citados. “® Para
Carneiro (2010) ®”, provavelmente, as primeiras substancias psicoativas que haviam sido apresentadas para o
consumo humano foram as bebidas alcoolicas fermentadas. Essas bebidas podem ter surgido a partir de
ocorréncias de fermentacdes acidentais, depois repetidas de forma proposital.

O vinho € originario da Asia, no Ird, e sua expansdo ocorreu ha cerca de cinco mil anos, a partir das
civilizagBGes da antiguidade oriental. O seu Deus mais caracteristico no Ocidente, Dioniso, uma divindade com
caracteristicas muito peculiares, corporificou a representacdo do alcool na tradi¢do mitoldgica classica. (67)

Louis Lewin, farmacélogo que cunhou umas das primeiras classificacdes das drogas por seus efeitos,
referiu que “[...] a excecdo dos alimentos, ndo existem, na terra, substancias que tenham estado tdo intimamente
associadas a vida dos povos, em todos os paises € em todos os tempos” (1970, p. 17). (136)

Além disso, o uso de alcool ¢é estimulado para ampliar lagos sociais. Para Carneiro “[...] a congregagédo
humana festiva e ludica é outro aspecto central na capacidade que certas drogas possuem de facilitar a
sociabilidade, criando, assim, meios de intensificacéo das relagdes humanas”. (2010, p. 11)(67).

Até o século XVIII, a producdo do &lcool era exclusivamente artesanal. Nesse periodo, j& havia
descricdes de pessoas embriagadas, porém nao ha registros da frequéncia desse uso nocivo.

Com a revolugdo industrial inglesa, a industria impulsionou o fabrico de bebidas em maiores quantidades
e passou a produzir bebidas destiladas, facilitando o acesso ao produto por um grande nimero de pessoas, e
multiplicando o uso do &lcool pela sociedade, que passou a consumi-lo com maior frequéncia e intensidade®®.
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Desde entdo, comeca-se a perceber algumas complicagdes fisicas e mentais em razdo da ingestdo de bebidas
alcodlicas.

O termo alcoolismo é geralmente empregado para designar um transtorno pelo uso crénico e excessivo de
alcool como resultado de problemas psicolégicos, interpessoais e médicos™®. No presente estudo, o termo
alcoolismo sera utilizado com sindnimo de uso problematico de alcool, uso nocivo de alcool, abuso de alcool,
beber em binge, sindrome da dependéncia de alcool, beber moderado ou beber em grande quantidade, e bebedor
problema.

A compreensdo das razfes que levam ao uso abusivo e a dependéncia de drogas partiu de uma visao
moralista, nos séculos passados, segundo a qual alguém se tornava dependente de alcool por falta de carater, para
um modelo de “doenga”. Um dos pioneiros dessa visdo foi Jellinek (1952)"?" com a publicacdo do livro The
Disease Concept of Alcoholism, que teve enorme influéncia no desenvolvimento dessa visao.

Em 1977, a OMS refere-se a “Sindrome de Dependéncia do Alcool”, como sendo uma incapacidade
relacionada a ingestdo dessa bebida. Nessa sindrome ha uma alteracdo no funcionamento mental, social ou fisico
do sujeito, de tal ordem que se pode concluir que o lcool é a causa determinante da incapacidade.™®

Em 1978, na Classificacdo Internacional de Doencas — 9% Revisdo (CID — 9)"® —, a palavra alcoolismo é
abolida e se introduz, pela primeira vez, uma diferenciacéo entre abuso de alcool sem dependéncia e sindrome de
dependéncia do &lcool. A CID 10%% | em 1992, manteve essa classificagdo.

J4 em 1999, 0 DSM IV (42 edicdo do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais, 42
Revisao, norte — americana)® tentou definir os conceitos de gravidade e remissao, pois as definicdes dos manuais
anteriores eram imprecisas.

Em 2011, segundo dados da OMS, o consumo de alcool excessivo no mundo é responsavel por 2,5
milhGes de mortes a cada ano. O percentual equivale a 4% de todas as mortes no mundo, o que faz com que o
alcool se torne mais letal que a Aids e a tuberculose. A OMS também estima que 76,3 milhGes de pessoas
possuam diagnéstico do consumo abusivo de alcool.**%)

O crescimento econdémico do Brasil, nos Gltimos 10 anos, foi o maior da historia. Evidéncias mostram
gue uma maior renda per capita esta relacionada com aumento de consumo de alcool, 0 que torna o pais um
mercado promissor para a indstria do &lcool.™*

O brasileiro esta bebendo mais e de forma mais nociva. Esta € uma das conclusdes do Il Levantamento
Nacional de Alcool e Drogas (LENAD) divulgado em abril de 2013, que estima que 11,7 milhdes de pessoas
sejam dependentes de alcool no pais. O levantamento foi produzido pela Universidade Federal de Sdo Paulo
(Unifesp). A primeira edicdo do estudo foi divulgada em 2006. Os resultados do Il LENAD foram obtidos por
meio de entrevistas feitas com uma amostra probabilistica da populagdo brasileira, em 149 municipios
brasileiros.**%

Em 2012, houve crescimento de 20% na proporcdo de bebedores frequentes, (quando o individuo bebe
uma vez por semana ou mais), em relagdo ao estudo de 2006. Quando diferenciada a ingestdo de bebidas entre
homens e mulheres, o percentual dos que consomem alcool com frequéncia entre os homens saltou de 56% para
64%, e entre mulheres de 29% para 39% da primeira para a segunda analise. Ja na segmentacdo dos entrevistados
entre as regides do Brasil, 0 consumo de alcool regular revelou-se maior na regido Sudeste onde saltou de 46% na
pesquisa de 2006 para 60% em 2012. Os percentuais de pessoas que bebem frequentemente na Sul foi de 55% ,
onde o indice anterior era de 43% em 2006.%?

O modo de beber em binge, considerado um indicador de beber nocivo, quando o individuo ingere
grandes quantidades de alcool (5 unidades de alcool para homens e 4 unidades para mulheres) em um periodo
curto de tempo (2 horas), também foi identificado separadamente na pesquisa. Observou-se que entre 2006 e 2012
houve um aumento significativo desta forma de consumo, de 45% para 59% na populacio de bebedores.®*

Ainda, segundo o dltimo LENAD, 32% dos entrevistados bebem moderadamente e 16% consomem
guantidades nocivas de alcool. Quase dois a cada dez dos bebedores (17%) apresentou critérios para abuso e/ou
dependéncia de alcool.**

Sabemos que, ao tratar-se de alcoolismo, assim como de outras doengas psiquitricas, estd bem
evidenciada a etiologia multifatorial, com influéncias genéticas, ambientais, familiares, sociais e psicolégicas.(ag)

Esse transtorno configura-se como grave problema de satde publica, tratado como uma questdo de ordem
internacional®* 106 139 143. 16L.167) tanto por estar diretamente relacionado ao significativo aumento da violéncia e
criminalidade, ™ ™ 4518 como, também, por ser causa direta de morbidade e mortalidade na populacéo em
geral(lOG, 142, 147, 154, 161).

As consequéncias do uso problemético de alcool séo percebidas na perda da liberdade individual, nas
consequéncias fisicas e psiquicas desses individuos, e no desmantelamento da estrutura familiar, com frequéncia
ligada a atos de violéncia, no aumento consideravel dos acidentes de transito provocados por motoristas e/ou
pedestres alcoolizados, assim como no absenteismo ao trabalho, causando perdas incalculaveis para as empresas e
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para os individuos acometidos.*?

O alcool tem acdo no Sistema Nervoso Central (SNC) e causa alteragfes organicas, cognitivas e
comportamentais em ambos os sexos® . Conforme o tempo de uso e a quantidade consumida, graves pre{'uizos
a salide podem se intensificar e tornar-se irreversiveis, impactando negativamente na qualidade de vida®® **.

Sua acdo difusa no SNC altera as fun%()es neuroquimicas dos sistemas GABA (Acido Gama-
Aminobutirico)"?, glutamato®®®, serotonina®® ' 3V, norepinefrina®* **», dopamina e acetilcolina.®> * 0
alcool pode afetar estes sistemas diretamente e/ou as interages entre eles®, comprometendo o funcionamento de
diversas areas cerebrais de homens e mulheres™?.

Em uma amostra constituida por 50 homens e 10 mulheres em tratamento para o uso do alcool constatou-
se que 60% apresentaram alteracfes cerebrais mesmo depois de 28 dias de abstinéncia. As areas mais afetadas
foram: os lobos pré-frontal, temporal e parietal. De uma maneira geral, constataram-se alteraces focais em
58,3%, difusas em 41,7% e bilateral em 95%, comprovando que 0 uso crdnico acarreta prejuizos importantes em
ambos 0s sexos, mesmo apds periodo de abstinéncia.®?

As alteracBes neuroquimicas e os danos cerebrais ocasionados pelo uso cronico do alcool provocam
importantes prejuizos das funcdes cognitivas e executivas em ambos os sexos®* % observados na meméria®* ***

, na atencdo, nas habilidades viso-espaciais, no raciocinio abstrato, na aquisicdo de informagdes® & % no
controle dos impulsos®™® e nos niveis de ansiedade e agressividade. Estimativas indicam que dentre os usuérios
cronicos do alcool, 50 a 85% exibem sinais de prejuizos cognitivos™®.

Corroborando estes dados, Monnot et al (2001)“*Y verificaram que usuarios cronicos do alcool
apresentam danos nas habilidades associadas com o hemisfério direito, as quais estdo relacionadas com aspectos
afetivos e emocionais. Desta forma, constata-se que em usudarios do alcool, a capacidade de compreender a
emocdao associada a linguagem esté prejudicada, resultando em erros de julgamento e, consequentemente, perdas
importantes nas interagdes sociais. Os autores ressaltaram que a perda da capacidade de julgamento e dificuldade
de interpretar o significado da linguagem, associados a agressividade resultante da acdo psicoativa do alcool, sdo
importantes geradores de violéncia.

As alteracBes cerebrais decorrentes do consumo cronico de alcool podem chegar a estadgios muito
avancados de deterioracio mental, como no caso da Deméncia Persistente Induzida pelo Alcool e do Transtorno
Amnéstico Persistente induzido pelo Alcool (Sindrome de Korsakoff)®. O uso crénico do alcool também é
responsavel por desencadear outras patologias como: neoplasias de labio, cavidade oral, faringe, laringe, eséfago e
figado, gastrite, varizes esofagianas, pancreatites aguda e crénica, diabetes mellitus, tuberculose, hepatite C,
pneumonia e convulsdes, as quais, prejudicam de forma consideravel a qualidade de vida dessas pessoas™?.

No sexo masculino, por sua vez, verifica-se que as areas mais afetadas pelo uso do alcool séo as corticais,
especialmente as areas pré-frontais, envolvidas no raciocinio, no julgamento de valor, na resolucdo de
problemas®™’®, resultando em alteragées de conduta como aumento da impulsividade e agressividade. Sendo,
portanto, um aspecto relevante a ser considerado na compreensdo dos elevados indices de criminalidade nos
homens, usudrios de lcool, envolvidos em comportamentos de risco e/ou préticas violentas®®.
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4 METODOLOGIA

A metodologia de uma pesquisa contempla 0 percurso necessario para que se chegue a uma finalidade,
relacionada aos objetivos estabelecidos para essa pesquisa. Para Minayo (2006)©”, a metodologia seria o caminho
e os instrumentos de abordagem de uma realidade, e engloba concepcdes tedricas de abordagem, o conjunto de
técnicas utilizadas para a apreensao da realidade e o potencial criativo do pesquisador.

O estudo se utiliza da RS — Reviséo Sistematica da Literatura — com o objetivo de analisar a violéncia no
contexto das relagdes conjugais contra mulheres de alcoolistas. A RS, de acordo com Newell e Burnard “[...] é um
processo desenvolvido para identificar o assunto central de uma revisao da literatura, de interesse para a pratica,
realizando a busca e extracdo do mais relevante acorde aos critérios que tém sido auditados e respeitados por
outros”. (2006, apud MEDINA, PAILAQUILEN, 2010, p. 2)™®. E constitui-se de um método moderno para
avaliacdo de um conjunto de dados simultaneos, permitindo ao pesquisador distinguir um tratamento eficiente
daquele que nao é, além de resolver controvérsias em condutas e de determinar terapéuticas que devam ser
implementadas.

A RS, de acordo com Ciliska, Cullum e Marrks (2001)", difere da revisio tradicional, uma vez que
busca superar possiveis vieses em todas as etapas, seguindo um método rigoroso de busca e sele¢do de pesquisas;
avaliacdo da relevancia e validade das pesquisas encontradas; coleta, sintese e interpretacdo dos dados oriundos
das pesquisas.

A pesquisa eletronica foi realizada no dia 22 de Dezembro de 2013 fazendo-se uma busca exaustiva das
bases de dados Medline - Medical Literature Analysis and Retrieval System Online via PubMed™ @V - LILACS
- Litera}gl(erlasl) Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde'®®? - e SciELO - Scientific Electronic Library
Online .

Os critérios de inclusdo foram: pesquisas qualitativas e/ou quantitativas que abordassem a relagdo do
alcoolismo pelo parceiro intimo com a violéncia contra a mulher nas relagdes conjugais, ou, que mencionassem o
alcoolismo do parceiro intimo como fator de risco para a violéncia contra a mulher na conjugalidade, publicadas
em portugués e inglés, no periodo entre 2006 e 2013. Esta escolha estd pautada no LENAD - Levantamento
Nacional de Alcool e Drogas — 2006 e 2012"9.

Publicagdes em periddicos que abordam a associagéo do alcoolismo com a VPl praticada por qualquer um
dos cdnjuges, ou até mesmo por ambos, foram incluidos, desde que permitissem a andlise independente da
violéncia do cénjuge masculino contra a sua parceira.

Foram desconsideradas as publica¢Bes que ndo incluiam a relacdo do uso de alcool pelo parceiro intimo
com a VPI, as que tratavam do alcoolismo exclusivamente entre as mulheres vitimizadas e/ou perpetradoras, e
aquelas que tratavam de violéncia fora do contexto marital/domiciliar. Também foram descartadas teses,
dissertacdes, monografias, revisdes sistematizadas da literatura, metanalises e livros ou capitulos de livros.

As estratégias de busca incorporaram vocabuladrio controlado do nivel mais alto de cada arvore
hierarquica, sempre que a fonte bibliogréafica dispusesse de um tesauro ou vocabulario dindmico de descritores.
Sendo assim, os dicionarios Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias da Salde (DECS)
foram consultados para a construcdo da estratégia de busca. Nos casos em que um termo controlado néo pdde ser
identificado, a chave de busca foi construida com termos livres com base na experiéncia dos autores. O processo
de construcdo das chaves de busca foi especifico a cada fonte bibliogréafica supracitada, com imposicao de filtros
em cada base.

A lista de fontes bibliograficas incluidas esta descrita do Quadro 1, segundo idioma de origem, datas das
buscas, chaves de busca utilizadas e nimero total de artigos identificados.

1 Compreende mais de 23 milhdes de citagdes de literatura biomédica do MEDLINE, revistas de ciéncias da vida, e livros on-line.
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed)

12 E 0 mais importante e abrangente indice da literatura cientifica e técnica da América Latina e Caribe. Ha 27 anos contribuindo para o aumento da
visibilidade, acesso e qualidade da informag&o em salde na Regido. (http:/lilacs.bvsalud.org/)

3 E uma biblioteca eletronica que abrange uma colegdo selecionada de periddicos cientificos brasileiros. A SCIELO é o resultado de um projeto de
pesquisa da FAPESP - Fundacdo de Amparo a Pesquisa de Sdo Paulo, em parceria com a Bireme - Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informagdo em Ciéncias da Salde. A partir de 2002, o Projeto conta com o apoio do CNPq - Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico. (http://www.scielo.org/php/index.php)


http://pt.wikipedia.org/wiki/Peri%C3%B3dicos_cient%C3%ADficos
http://pt.wikipedia.org/wiki/FAPESP
http://pt.wikipedia.org/wiki/Bireme
http://pt.wikipedia.org/wiki/CNPq

Quadro 1- Fontes bibliogréficas incluidas na revisdo de literatura
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Fonte
Bibliografica

Idioma
da Fonte

Data
da
busca

Chave de busca

Uso de
termos
controlados

NUmero de
artigos
identificados

LILACS

Inglés e
Portugués

22 de
dez de
2013

tw:((violéncia* OR violence*) AND
(alcool* OR alcohol*) AND (doméstica™
OR domestic*) OR ("mulhere agredida™
OR "battered Women™)) AND
(instance:"regional™) AND (
db:("LILACS") AND la:("pt" OR "en")
AND vyear_cluster:("2012" OR "2009" OR
"2008" OR "2010" OR "2013" OR "2007"
OR "2011" OR "2006"))

Sim

172

PubMed

Inglés

22 de
dez de
2013

("Ethanol"[Mesh] OR "Alcohols"[Mesh]
OR "National Institute on Alcohol Abuse
and Alcoholism  (U.S.)"[Mesh] OR
"Alcohol-Induced Disorders“[Mesh] OR
"Alcohol-Induced  Disorders, Nervous
System"[Mesh] OR  "Alcohol-Related
Disorders“[Mesh] OR "Alcohol
Drinking"[Mesh] OR "Alcoholism"[Mesh]
OR "United States Substance Abuse and
Mental Health Services
Administration"[Mesh]) AND ("Domestic
Violence"[Mesh] OR "Spouse
Abuse"[Mesh] OR "Battered
Women“[Mesh]) NOT ("Elder
Abuse"[Mesh] OR "Child Abuse"[Mesh]
OR "Child Abuse, Sexual"[Mesh] OR
"Pregnancy”[Mesh] OR "HIV"[Mesh])
AND (("2006/01/01"[PDAT]
"2013/12/31"[PDAT]) AND
"humans”[MeSH Terms] AND
(English[lang] OR Portuguese[lang]) AND
"adult"[MeSH Terms])

Sim

187

SciELO

Inglés
Portugués

22 de
dez de
2013

(violéncia$ or violence$) AND (alcool$ or
alcohol$) AND (doméstica$ or domestic$)
or ("mulhere agredida” or "battered
Women")

Sim

133

Fonte: Vitoria, 2013.

Foi utilizado o programa EndNoteWeb para organizar a busca e o armazenamento dos artigos
encontrados. Examinou-se os titulos e, quando necessario, os resumos dos artigos identificados, com o intuito de
excluir trabalhos irrelevantes da etapa seguinte da revisao, isto é, a leitura das publica¢des na integra. Na auséncia
dos resumos, os textos completos dos trabalhos encontrados foram verificados.

Os artigos que preencheram os critérios de inclusdo, para participarem dessa pesquisa, foram submetidos
a extragdo independente de dados pelos autores desta publicacéo.

Os resultados serdo apresentados e discutidos divididos em 4 tdpicos diferentes. Tais subdivisdes
emergiram do objetivo geral e dos 3 objetivos especificos.

e No 1° item, aborda-se os métodos de abordagem dos artigos selecionados na presente Revisdo da

Literatura;

e no 2° topico, disserta-se a respeito da relacdo do alcool com a violéncia doméstica;
e no 3° ponto, discute-se sobre os tipos de violéncias praticadas contra mulheres de alcoolistas;
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e, na 42 parte, analisa-se a situagdo da atencdo psicossocial a mulheres vitimas de violéncia praticada Por
parceiros intimos, a luz da Reforma Psiquiatrica, baseando-se na teoria de Paulo Amarante (1999)“,
conforme explicitado no item 3.1.5 dessa dissertacdo, que especifica e subdivide a praxis da Aten¢éo
Psicossocial em quatro campos: tedrico-assistencial, técnico-assistencial, juridico-politico e sociocultural.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Um total de 492 artigos foi encontrado, inicialmente, apds busca nas trés bases eletrdnicas de dados
selecionadas. Alguns artigos apareciam em mais de uma fonte bibliogréafica, o que reduz esse nimero total de
artigos individuais.

Dos 492 estudos iniciais, foram incluidos, no presente estudo, apenas 23, 0s quais se enquadraram nos
objetivos dessa pesquisa e nos critérios de inclusao pré-definidos. Estdo representados no Quadro 2.

Esse capitulo esta dividido em quatro tépicos sendo: métodos de abordagem da violéncia contra mulheres
de alcoolistas e suas implicacGes; a relacdo do alcool com a violéncia doméstica; tipos de violéncias praticadas
contra mulheres de alcoolistas; e, atencdo psicossocial a mulheres vitimas de violéncia praticada por parceiros
intimos - refletindo sobre esse tipo de cuidado.



Quadro 2 — Estudos selecionados segundo titulo, autor, ano de publicagdo, pais de origem e método de abordagem

. Ano de Pais de Método de Abordagem
Titulo AUTOR Publicagéo Origem | Qualitativo | Quantitativo
1. Domestic violence in India: Insights from the 2005- | KIMUNA, S. R.; DJAMBA, Y. K 2013 india
2006 National Family Health Survey @ CICIURKAITE, G.; CHERUKURI, S.
2. Descriptive epidemiology of intimate partner | O'LEARY, K.D.; TINTLE, N.; BROMET, 2008 Ucrania
aggression in ukraine @ E.J.; GLUZMAN, S. F.
3. Violéncia entre parceiros intimos e consumo de | ZALESKI, M.; PINSKY, I.;
&lcool © LARANJEIRA, R.; RAMISETTY- 2010 Brasil
MIKLER, S.; CAETANO, R.
4. Violéncia entre parceiros intimos e dlcool: | OLIVEIRA,J. B.; LIMA, M. C.P,;
prevaléncia e fatores associados ) SIMAO, M. O.; CAVARIANI, M. B.; 2009 Brasil
TUCCI, A. M.; KERR-CORREA, F.
5. Violence against women: prevalence and associated | SILVA, M. A.; FALBO NETO, G. H,;
factors in patients attending a public healthcare | FIGUEIROA, J. N.; CABRAL FILHO, J. 2010 Brasil
service in the northeast of Brazil © E.
6. Percepcdo sobre a violéncia doméstica na perspectiva | WILHELM, F. A. X.; TONET, J. .
de mulheres vitimadas © 2007 Brasil
7. A Dinamica da violéncia doméstica: uma andlise a | DEEKE, L. P.; BOING, A. F.; OLIVEIRA,
partir dos discursos da mulher agredida e de seu | W. F.; COELHO, E. B. S. 2009 Brasil
parceiro )
8. Alcohol availability and intimate partner violence | MCKINNEY, C. M.; CAETANO, R;; 2009 Estados
among US Couples ® HARRIS T. R.; EBAMA, M. S. Unidos
9. A violéncia doméstica a partir do discurso de | ZANCAN, N.; WASSERMANN, V.; 2013 Brasil
mulheres agredidas © LIMA, G. Q.
10. A dependéncia quimica como fator de risco para a | TRIGUEIRO, T. H.; LABRONICI, L. M. .
L o 0) 2011 Brasil
violéncia doméstica contra a mulher
11. Fatores associados a violéncia fisica Por parceiro | VIEIRA, E. M.; PERDONA, G.S. C; 2011 Brasil
intimo em usuarias de servicos de satide ™V SANTOS, M. A.
12. Domestic violence in Eastern India: Factors | BABU, B.V.; KAR, S. K. .
: A S (12 2010 India
associated with victimization and perpetration
13. Intimate partner violence among general and urban | OSHIRO, A.; POUDYAL, A. K;;
poor populations in Kathmandu, Nepal POUDEL, K. C.: JIMBA, M.: HOKAMA, 2011 Nepal
T.
14. Problem drinking and physical intimate partner | TUMWESIGYE, N. M.;
violence against women: evidence from a national | KYOMUHENDO, G. B.; GREENFIELD, 2012 Uganda
survey in Uganda ¥ T. K.; WANYENZE, R. K.
15. The effects of husband's alcohol consumption on | BERG, M. J.; KREMELBERG, D.; 2010 India
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. Ano de Pais de Método de Abordagem
Titulo AUTOR Publicacéo Origem | Qualitativo | Quantitativo
married women in three low-income areas of Greater | DWIVEDI, P.; VERMA, S.; SCHENSUL,
Mumbai ¢ J.J.; GUPTA, K.; CHANDRAN, D.;
SINGH, S. K.

16. The longitudinal association between alcohol use and | TEMPLE, J. R.; WESTON, R.; STUART, Estados
intimate partner violence among ethnically diverse | G. L.; MARSHALL, L. L. 2008 .
community women Unidos

17. The power of being present: the role of mindfulness | GALLAGHER, K. E.; HUDEPOHL, A. D.; Estados
on the relation between men’s alcohol use and sexual | PARROTT, D. J. 2010 Unidos
aggression toward intimate partners "

18. The relationship of alcohol problems to risk for | CUNRADI, C. B.; AMES, G. M.; DUKE, Estados
unidirectional and bidirectional intimate partner | M. 2011 Unidos
violence among a sample of blue-collar couples @® n

19. The roles of victim and perpetrator alcohol use in | THOMPSON, M. P.; KINGRE, J. B. 2006 Estados
intimate partner violence outcomes % Unidos

20. Factors associated with intimate partner violence | DJIKANOVIC, B.; JANSEN, H. A. F. M; L
against women in Serbia: a cross sectional study ®® | OTASEVIC, S. 2010 Servia

21. Intimate partner violence against women in the | JAYASURIYA, V.; WIJEWARDENA, K.;
capital province of Sri Lanka: prevalence, risk | AXEMO, P. 2011 Sri Lanka
factors, and help seeking @

22. Intimate partner violence b;/ men abusing and non- | MAKARA-STUDZINSKA, M; 2007 Polbnia
abusing alcohol in Poland % GUSTAW, K.

23. Husband and wife alcohol use as independent or | TESTA, M.; KUBIAK, A.; QUIGLEY, B.
interactive predictors of intimate partner violence ® | M.; HOUSTON, R. J., DERRICK, J. L.; 2012 Estados

LEVITT, A.; HOMISH, G. G.; Unidos

LEONARD, K. E.

Fonte: Vitoria, 2013.

26
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5.1 METODOS DE ABORDAGEM DA VIOLENCIA CONTRA MULHERES DE ALCOOLISTAS E SUAS
IMPLICACOES

A maioria dos artigos encontrados (17 artigos)® 2 3 4 5 8 11,12 13,14 16,17, 18, 19, 20. 22, 23) tjliz0y dle
metodologias quantitativas de pesquisa. Apenas 4 artigos utilizaram metodologia qualitativa® " * ' e somente 2
utilizaram-se de metodologia mista de pesquisa (quanti-quali)™ 2.

Para a andlise inicial, utiliza-se os conceitos de Minayo (2006)®”, que categoriza as pesquisas
metodoldgicas, quanto a forma de abordagem do problema de estudo, em quantitativa ou qualitativa. A pesquisa
guantitativa, que utiliza intensivamente a estatistica, expressa em nimeros o0s resultados obtidos, pois seu objeto
de estudo pode ser quantificado. A pesquisa qualitativa, capaz de responder a questdes muito particulares, se
preocupa com um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado. Trabalha com o universo de significados,
motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espago mais profundo das relagdes, dos
processos e dos fendmenos que nao podem ser reduzidos a operacionalizagdo de varidveis.

Neste sentido, acredita-se que o aprofundamento da problematica da violéncia no contexto conjugal,
praticada por parceiros alcoolistas contra suas companheiras, encontram nas investigacfes qualitativas evidéncias
singulares e relagcBes com a cultura e com os valores dominantes de cada sociedade que possam reorientar a
atencdo psicossocial a esse grupo afetado.

Bandeira e Almeida (2008)®” afirmam que a consolidacéo dos esforcos do SUS, na sua reorientacéo do
modelo para a assisténcia a saude, passa pelo desafio da integralidade como diretriz, que se confronta com a atual
realidade reducionista das préticas de salde ainda vigentes. E necessario que se faca, efetivamente, uma
reorientacdo do modelo assistencial. Para que ocorra um processo em direcdo a integralidade das acfes em saude,
fazem-se necessérias analises qualitativas dos servicos de assisténcia as mulheres em situacdo de violéncia de
modo que as suas deficiéncias possas ser identificadas.

Na presente pesquisa, 0 que vemos é uma tendéncia contraria a recomendacdo acima. Conforme relatado
acima e observado no Quadro 2, a maior parte dos artigos sdo de cunho quantitativo (17 artigos), ocupando-se, na
sua maioria:

a) Com avaliacdes acerca das prevaléncias de violéncia doméstica e/ou de seus possiveis fatores de riscos

associados 4 % 1112.13.20.23) _ 5ta] de 9 artigos;

b) com a avaliacdo direta da relagéo do alcool com a VPI

c) com ambos aspectos (a e b) @ ** ¥ _total de 3 artigos

A dimensdo tedrico-assintencial da atencdo psicossocial diz respeito a criacdo de conhecimentos que
sejam capazes de influenciar tomadas de decisdes. E necessario que se fomente a busca por saberes que sejam
embasados na realidade de cada populagio. Nesse sentido, Minayo (1994)? afirma que a investigacdo qualitativa
é¢ a que melhor se coaduna ao reconhecimento de situacbes particulares, grupos especificos e universos
simbdlicos.

Seguindo na analise metodoldgica dos artigos encontrados, verifica-se que, dos 4 estudos que utilizaram
metodologias qualitativas:

a) 3deles®”? objetivaram analisar a violéncia doméstica a partir da percepcao das mulheres agredidas;

b) enquanto 1 artigo® ocupou-se em avaliar a relacéo do alcool com a \VVPI.

E, por fim, as 2 pesquisas de método misto (quantitativo e qualitativo) ocuparam-se com objetivos
diferentes:

a) Em uma delas*”, desenvolvida no Sri Lanka e publicada em 2011, além de buscar analisar a
prevaléncia e os fatores de riscos da VVPI, objetivou-se, também, a avaliacdo da busca por ajuda pelas
mulheres vitimadas. Foi a Unica pesquisa, da presente revisao da literatura, que se preocupou em
centrar seu estudo no aspecto psicossocial da violéncia contra as mulheres;

b) e na outra®™, desenvolvida na maior e mais importante cidade da india, Mumbai, em érea de baixa
renda, o objetivo foi pesquisar 0s potenciais meios de ligacdo entre consumo de alcool, violéncia
domeéstica e risco de HIV/AIDS, ao analisar dados de 486 homens casados selecionados a partir de
amostragem de conglomerados randomizada, de forma quantitativa, e, a partir de entrevista
etnografica em profundidade com 44 mulheres da mesma comunidade, buscou entender as varias
formas que o alcool afeta a vida das mulheres que possuem esposos alcoolistas.

Observa-se, dessa forma, que os artigos com abordagem qualitativa ocuparam-se, majoritariamente, com

a interpretacdo do fenbmeno a partir da percep¢do dos envolvidos, possibilitando um entendimento mais
individualizado e subjetivo da violéncia domiciliar e de seus fatores associados. Por outro lado, os artigos de
abordagem quantitativa analisaram as prevaléncias da VPI e a associacao entre alcoolismo e violéncia sem citar a
questdo da atencdo a esse grupo que sofre as agressdes. Diehl (2004)®? explica que as pesquisas qualitativas
descrevem a complexidade de determinado problema, compreendem e classificam os processos dinamicos vividos
nos grupos, contribuem no processo de mudanga, e possibilitam o entendimento das mais variadas
particularidades dos individuos.

(8.16,17.19.22) _ total de 5 artigos;

(21)
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Destaca-se a complexidade de dois estudost*> 2V gue buscaram mesclar as abordagens, utilizando-se tanto
das metodologias quantitativas, quanto das qualitativas, estimando nimeros, mas também entendendo o que ha
por trés deles.

Obviamente, os méritos e a importancia de pesquisas quantitativas ndo estdo sendo desmerecidos: para
fortalecer a dimens&o ideoldgica da atencdo psicossocial, todos os tipos de estudos se fazem necessarios. E a partir
do conhecimento apurado da realidade dos fenémenos pesquisados que se constroem politicas publicas
contundentes. Para Diehl (2004)®?, esse tipo de metodologia usa quantificacdo na coleta e no tratamento das
informac0es, e técnicas estatisticas, que objetivam resultados com menos distor¢des de analise e de interpretagéo,
e possibilitam uma maior margem de seguranca.

As abordagens quantitativas e qualitativas, para Minayo e Sanches(1993)®, sdo relevantes instrumentos
gue a Salde Publica utiliza para se aproximar da realidade observada, ndo considerando uma abordagem melhor
ou superior a outra, mas defendendo a articulacdo das duas. Assim, um bom método serd sempre aquele que,
permitindo uma construgdo correta dos dados, ajude a refletir sobre a dindmica da teoria. Portanto, além de
apropriado ao objeto da investigacdo e de oferecer elementos tedricos para a analise, 0 método tem que ser
operacionalmente factivel.

A Organizagdo Mundial da Satde (OMS)™® e outros autores™® ™® tém sugerido a adogdo de um
modelo ecolégico™'® que integre, em circulos concéntricos, fatores socioculturais, comunitarios, familiares e
individuais. Contudo, sua operacionalizagdo em analises epidemiol6gicas ndo ¢é simples nem consensual. Estudos
qualitativos e quantitativos mostram que a VPI esta ligada a aceitacdo da violéncia e normas hierarquicas de
género, como o “direito” masculino ao controle sobre bens e comportamentos femininos. Conflitos em torno disto,
quando a mulher desafia esse controle ou o homem néo pode manté-lo, estariam associados a VVP| 4 118122,

Independente de preferéncias individuais ou de classes, percebe-se que ha um descompasso na quantldade
de publicacGes com abordagens quantitativas e qualitativas na presente revisdo da literatura, 0 que pode ter
limitado as avaliagdes subjetivas do fenémeno estudado.

5.2 ARELACAO DO ALCOOL COM A VIOLENCIA DOMESTICA

Nessa pesquisa, todos os 23 artigos selecionados na revisdo bibliografica apontam o alcoolismo do
parceiro como um importante fator de risco para a perpetracdo da violéncia domiciliar. Isso aconteceu,
obviamente, pois este era um dos critérios de inclusdo dessa revisao. Inclusive, os estudos que aplicaram em suas
metodologias a regressdo Ioglstlca multivariada, para andlise da relacdo do alcool com VPI, encontraram essa
|ntlma aSSOCIaQaO (1,2,4,5,8,11,12, 13, 14, 18, 19, 20)

Um recente estudo Indiano®, publlcado em 2013, afirma que mulheres que vivem com parceiros que
utilizam bebida alcoodlica estdo significativamente mais propensas a experimentar violéncia fisica e sexual em
comparagdo com aquelas cujos maridos ndo ingeriam alcool, e, que o alcool, dentre todos os fatores de risco para
VPI encontrados nessa pesquisa, & 0 maior deles, mesmo apos regressao logistica multivariada

Outra pesquisa Indiana® revelou nlimeros alarmantes de violéncia nas esposas de alcoolistas: 89% delas
sofreram agressao verbal (entendida e definida pelo presente estudo como violéncia psicolégica); 82%, violéncia
fisica sempre associada com agressdes verbais; e 41% destas mulheres foram vitimas de abuso sexual pelos seus
esposos alcoolistas.

Estudo Americano® mostrou que, quanto maior a densidade de pontos de vendas de alcool, maior o risco
de VPI praticada pelo homem contra a mulher, inferindo assim que, mesmo apds analise ajustada, a quantidade de
pontos de vendas de bebidas alcodlicas € um forte preditor para VPI perpetrada pelo homem. O aumento de 10
pontos de vendas de &lcool por 10.000 individuos associou-se com o aumento de risco de VPl em 34%, onde a
mulher é mais vitimizada.

Estudo transversal®® com 504 mulheres de 15 a 49 anos, em cinco unidades bésicas e distritais de satide
em um municipio paulista, publicado em 2011, com os objetivos de estimar a prevaléncia de violéncia por
parceiro intimo contra mulheres e identificar fatores associados, encontrou aumento em 59% no risco de VPI
contra a mulher quando os parceiros faziam uso frequente de alcool. Em outra pesquisa ¥, mulheres cujos
parceiros bebiam frequentemente tinham seis vezes mais probabilidade de relatar \VPI fisica, mesmo ap6s analise
multivariada.

Ainda nesse contexto do alcoolismo como fator de risco para VPI, os estudos qualitativo
também mostraram essa associacdo. Estudo® realizado no intuito de compreender a percepcdo que mulheres
vitimas de violéncia possuem sobre a violéncia domeéstica, mostrou que a maioria das mulheres atribui ao ato
violento fatores externos, como o uso de bebida alcodlica, como segue a narrativa de duas dessas mulheres
vitimadas:

g 679 10
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[...] Geralmente ele tava bébado quando ele agrediu. Cilime e eu acho que ele se sentia
inferior também. Porque eu sempre tive um emprego fixo e tal, e ele se sentia sempre
inferiorizado. Eu acho que até nds se separar eu acho que ele sempre se sentiu assim.
(Vani, 49 anos). [...] Isso ja vem do inicio do casamento, acho que ele ndo queria casar
e também a bebida [...] a bebida é muito, ele toda vez que bebia chegava em casa e me
agredia [...]. (Ana, 49 anos). (2007, p. 406)®

Em outra pesquisa descritivo-exploratéria de abordagem qualitativa”, os motivos das agressdes mais
apontados como interferentes na dindmica do casal foram, a partir da andlise dos discursos dos homens agressores
e das mulheres vitimas, o cilme, o homem ser contrariado, a ingestdo de alcool e a suspeita de traigéo.

Por fim, em outra pesquisa exploratdria de abordagem qualitativa®®, emergiu, da Analise de Contetido Tematica
proposta por Bardin, a seguinte tematica: a dependéncia quimica como fator de risco para a violéncia doméstica.
O alcool foi a droga de dependéncia do companheiro mais citada pelas mulheres participantes da pesquisa,
conforme seguem relatos das vitimas:
Eu vim pra c4 também porque meu marido bebia [...] Ai ele batia em mim [...] eu
descobri que ele ta com droga foi agora esses dias, mas beber faz muito tempo. Desde
que nos casamos que ele vem me batendo e bebendo. (M2) [...] ele bebia e ficava
violento, queria bater em mim, quebrava as coisas dentro de casa; ele bebia e tinha
essa reacdo [...] teve um dia que ele tava bébado, me pegou pelos bragos e comegou a
gritar que eu nado limpava isso, ndo fazia aquilo. (M6) (2011, p. 4)

Além do alcoolismo, outros fatores de risco foram observados nas pesquisas dessa revisdo. Os mais
citados foram: baixa condicdo sécio-econdmica da familia, ¢ 2 *¥ baixa escolaridade do agressor™ * 12 13
parceiro homem ter sofrido violéncia na infancia™ ?, e a mulher vitimizada ter sofrido violéncia na infancia. ©
18) Estudos dessa natureza, entretanto, apontam alguns dos preditores de violéncia doméstica, contudo ndo
aprofundam tais fatores.

5.3 TIPOS DE VIOLENCIAS PRATICADAS CONTRA MULHERES E ALCOOLISTAS

Sabe-se que, em muitos momentos, as mulheres revidam a agressdao sofrida, e que essa violéncia
relacional frequentemente possui mao dupla. Porém, na presente dissertacdo, escolheu-se, propositadamente, um
recorte, por opcdo metodolégica, que mostra, apenas, um lado da violéncia: aquela que € sofrida pelas mulheres.

Quanto a natureza das agressfes (Quadro 3), apesar de a VPI psicoldgica ser mais prevalente na maior
parte dos estudos da literatura mundial, em relacdo aos demais tipos de violéncia, na presente pesqwsa( 2D foi a
menos analisada. A categoria de violéncia mais analisada foi a fisica, com um total de 21 artigos™ 2 * % 5 7.8 9.10.
11 12,13, 14,15, 16,18, 19, 20, 21, 2. 28) 1o ocuparam-se deste tema, sequida da coagdo sexual, com 11 artigos™ > & 9 1215
16.17.20.2L.22) "a nor (ltimo, da agressdo psicoldgica, que foi pesquisada por apenas 9 artlgos(7 8.9.10,12,15,16.21, 22)

Pesquisa recente de uma tese de doutorado™”, a partir de dados de um estudo de base populamonal,
estudou a violéncia fisica por parceiro intimo e condicdes de salide mental em Homens e Mulheres residentes de

Floriandpolis, Santa Catarina, revelando forte associagdo entre esse tipo de violéncia e depressao.



Quadro 3 — Estudos selecionados segundo titulo, autor, ano de publicacdo e natureza da violéncia
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ST |24 |8s| 8.8
Titulo Autor Ano de §8 | & 3| 82| &IE
Publicagdo | =2 |2 2| 2<8
>0 > > > Z
(5]
1. Domestic violence in India: Insights from | KIMUNA, S. R.; DJAMBA, Y. K;;
the 202;5-2006 National Family Health | CICIURKAITE, G.; CHERUKURI, S. 2013
Survey
2. Descriptive epidemiology of intimate | O'LEARY, K.D.; TINTLE, N.; BROMET,
partner aggression in Ukraine @ E.J.; GLUZMAN, S. F. 2008
3. Violéncia entre parceiros intimos e consumo | ZALESKI, M.; PINSKY, L,;
de alcool ® LARANJEIRA, R.; RAMISETTY- 2010
MIKLER, S.; CAETANO, R.
4. Violéncia entre parceiros intimos e alcool: | OLIVEIRA, J. B.; LIMA, M. C. P,;
prevaléncia e fatores associados ) SIMAO, M. O.; CAVARIANI, M. B.; 2009
TUCCI, A. M.; KERR-CORREA, F.
5. Violence against women: prevalence and | SILVA, M. A.; FALBO NETO, G. H,;
associated factors in patients attending a | FIGUEIROA, J. N.; CABRAL FILHO, J. 2010
public healthcare service in the northeast of | E.
Brazil ©
6. Percepcdo sobre a violéncia domestica na | WILHELM, F. A. X.; TONET, J.
. L © 2007
perspectiva de mulheres vitimadas
7. A Dinamica da violéncia doméstica: uma | DEEKE, L. P.; BOING, A. F;;
andlise a partir dos discursos da mulher | OLIVEIRA, W. F.; COELHO, E. B. S. 2009
agredida e de seu parceiro )
8. Alcohol availability and intimate partner | MCKINNEY, C. M.; CAETANO, R,; 2009
violence among US Couples® HARRIS T. R.; EBAMA, M. S.
9. A violéncia doméstica a partir do discurso | ZANCAN, N.; WASSERMANN, V; 2013
de mulheres agredidas © LIMA, G. Q.
10. A dependéncia quimica como fator de risco | TRIGUEIRO, T. H.; LABRONICI, L. M.
gg)ra a violéncia doméstica contra a mulher 2011
11. Fatores associados a violéncia fisica por | VIEIRA, E. M.; PERDONA, G.S.C,;
parceiro intimo em usudrias de servicos de | SANTOS, M. A. 2011
satide Y
12. Domestic violence in Eastern India: Factors | BABU, B.V.; KAR, S. K. 2010
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associated ~ with  victimization  and
perpetration “?
13. Intimate partner violence among general and | OSHIRO, A.; POUDYAL, A. K;;
urban g)oor populations in Kathmandu, | POUDEL, K. C.; JIMBA, M.; HOKAMA, 2011
Nepal T.
14. Problem drinking and physical intimate | TUMWESIGYE, N. M,;
partner violence against women: evidence | KYOMUHENDO, G. B.; GREENFIELD, 2012
from a national survey in Uganda ™9 T. K.; WANYENZE, R. K.
15. The effects of husband's alcohol | BERG, M. J.; KREMELBERG, D.;
consumption on married women in three | DWIVEDI, P.; VERMA, S.; SCHENSUL,
low-income areas of Greater Mumbai ** J.J.; GUPTA, K.; CHANDRAN, D.; 2010
SINGH, S. K.
16. The longitudinal association between | TEMPLE, J. R.; WESTON, R.; STUART,
alcohol use and intimate partner violence | G. L.; MARSHALL, L. L. 2008
among ethnically diverse community
women *©
17. The power of being present: the role of | GALLAGHER, K. E.; HUDEPOHL, A.
mindfulness on the relation between men’s | D.; PARROTT, D. J. 2010
alcohol use and sexual aggression toward
intimate partners "
18. The relationship of alcohol problems to risk | CUNRADI, C. B.; AMES, G. M.; DUKE,
for unidirectional and bidirectional intimate | M.
. 2011
partner violence among a sample of blue-
collar couples “®
19. The roles of victim and perpetrator alcohol | THOMPSON, M. P.; KINGRE, J. B. 2006
use in intimate partner violence outcomes ™
20. Factors associated with intimate partner | DJIKANOVIC, B.; JANSEN, H. A. F. M,;
violence against women in Serbia: a cross | OTASEVIC, S. 2010
sectional study ®*
21. Intimate partner violence against women in | JAYASURIYA, V.; WIJEWARDENA, 2011
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the capital province of Sri Lanka: | K.;; AXEMO, P.
prevalence, risk factors, and help seeking %
22. Intimate partner violence by men abusing | MAKARA-STUDZINSKA, M.;
and non-abusing alcohol in Poland % GUSTAW, K. 2007
23. Husband and wife alcohol wuse as | TESTA, M.; KUBIAK, A.; QUIGLEY, B.
independent or interactive predictors of | M.; HOUSTON, R. J., DERRICK, J. L,; 2012

intimate partner violence ¢

LEVITT, A,; HOMISH, G. G,;
LEONARD, K. E.

Fonte: Vitéria, 2013.
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Analisando as 23 pesquisas da revisdo, apresenta-se, esquematizado, o enquadramento dos artigos por

categorias de violéncia individualizadas e agrupadas:

e Somente Psicol6gica: nenhum artigo
Somente Fisica: 9 artigos® * 4 1113, 14.18.19.23)
Somente Sexual: 1 artigo™”
N4o especificado: 1 artigo®
Fisica + Sexual: 3 artigos* 2%
Psicolégica + Fisica: 2 artigos!*?
Psicoldgica + Fisica + Sexual: 7 artigo
Em relacdo as prevaléncias de VPI contra a mulher, este trabalho analisard separadamente por tipo de
violéncia, e considerara apenas os estudos de metodologia quantitativa para efetuar essa analise. Contudo, a
definicdo de VPI ainda ndo é consensual, havendo variagdes nos instrumentos utilizados, populacdes investigadas
e condicGes de coleta dos dados™®. A época de ocorréncia da violéncia também varia nos estudos, pois alguns
focam o Gltimo ano™ % * > *® enquanto outros se referem ao longo da vida®* ** *3 2 _Qutras diferencas também
podem dificultar comparacGes entre os estudos, uma vez que algumas prevaléncias referem-se a mulheres em
geral (companheiras de alcoolistas e de ndo-alcoolistas), e outras podem referirem-se somente a esposas de
alcoolistas.

A andlise das prevaléncias de violéncia psicoldgica contra a mulher foi representada por 2 artigos
gue preocuparam-se em investigar esse tipo de agressdo, e mostram prevaléncias ao longo da vida semelhantes
(52,3% e 49,4% — esta Ultima prevaléncia é a soma da violéncia emocional — 19,3% — com comportamento
controlador — 30,1%).

Estudo sobre violéncia contra a mulher por parceiro intimo em regifes do Brasil identificou a violéncia
psicolégica como o evento mais frequente na vida e no ano anterior a pesquisa. Encontrou ainda que a violéncia
psicolégica acompanhou em 90% das vezes os relatos das agressées fisicas ou sexuais®®. Para Silva, Coelho e
Caponi (2007)®?, ¢ dificil entender a ocorréncia da violéncia fisica sem a presenca da violéncia psicoldgica, visto
gue ela acompanha todas as manifestacGes da violéncia intrafamiliar, afetando, além da vitima, a todos que
convivem com ela de forma direta, como os filhos ou outros familiares.

Uma outra pesquisa®, realizada no Brasil, com metodologia qualitativa, que foi incluida na presente
revisdo, identificou que a violéncia psicoldgica esteve sempre presente durante a perpetracdo dos outros tipos de
violéncia (fisica e sexual)®®.

Interessante perceber, também, que todos os artigos de metodologia qualitativa, exceto um deles®, o qual
nado especifica o tipo de violéncia pesquisada, analisaram a violéncia psicolégica, quer seja ela associada com as
agressdes fisicas” 1@, ou relacionada aquelas coercdes de cunho fisico e sexual® ** ). Isoladamente, nenhum
estudo avaliou a violéncia psicoldgica.

A andlise das prevaléncias de VPI fisica contra a mulher serd demonstrada de forma esquematica, para
uma clara compreensdo. Como a mensuracdo das prevaléncias ndo foi homogénea, variando conforme cada
estudo, elas serdo apresentadas separadamente, por: prevaléncia ao longo da vida e prevaléncia no Gltimo ano.

No ultimo ano:
5 estudos™ # % * ¥ apresentam prevaléncia que varia entre 4,7% a 31%.

o 9.12,15,16, 21, 22)

(12, 21)

Na vida:

e Também 5 estudos apresentam variabilidade nas prevaléncias (16% a 48%); o estudo de
maior indice de violéncia foi desenvolvido na Uganda (2012)™¥, que encontrou uma prevaléncia
particularmente alta, se comparado com a Literatura, que aponta prevaléncias de VVPI contra a mulher que
variam de 7% a 23%%#%2 19, provavelmente, questdes culturais e socio demograficas podem explicar esse
descompasso. N&o é & toa que outros estudos no mesmo pais apontam prevaléncias semelhantes®®® %), e
em paises vizinhos, com culturas similares, como na Tanzania, igualmente (47%)".

Em relacéo & violéncia sexual, 4 estudos se detiveram em analisar a sua prevaléncia, como segue:

No dltimo ano:

e 2artigos™® com prevaléncias de 8,3% e 4,7%.

Na vida:

e Outros 2 estudos™ ) com prevaléncias bastante distintas (25,4% e 5%, respectivamente) foram
encontrados para esta andlise. O artigo que apresenta os maiores indices foi desenvolvido no Leste da
india e publicado em 2010. E um estudo transversal de base populacional. Esta alta prevaléncia pode ser
justificada, mais uma vez, por questdes culturais ligadas a perspectiva de género, uma vez que a india é
considerada uma sociedade majoritariamente patriarcal.

Analisando-se as situacdes onde ocorre esse tipo de relagdo violenta, observa-se o estabelecimento de
uma sobreposicdo de género, de um poder construido e moldado ao longo dos séculos: é a dominagdo
masculina®™”. Esse fendmeno constitui violagéo dos direitos & liberdade e de ser sujeito de sua propria historia.

(11, 12, 13, 14, 21)
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Segundo Chauli, a violéncia contra a mulher resulta da dominagdo masculina que produz e reproduz, via ideologia,
uma relacdo que transmuta diferenca para desigualdade. Ha uma condicdo geral de subordinacdo cuja ordem
normativa hierarquiza papéis sociais e padrdes de comportamento determinados'’

Nos casos de violéncia sexual, 0 agressor que mais aparece é 0 padrasto, no caso das vitimas mais jovens,
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 Iugar como agressor, seguido
por outros parentes. O agressor era, em geral, vinculado & familia e conhecido da vitima."

Sabe-se ja& que mulheres que vivenciam ou vivenciaram situacfes de violéncia doméstica e sexual tém
mais queixas, distdrbios e patologlas fisicos e mentais, e utilizam os servigos de salde com maior frequenma do
que aquelas sem esta experiéncia®™. As mulheres podem apresentar-se a servicos de urgéncia e emergéncia por
problemas decorrentes diretamente da violéncia fisica ou sexual (traumas, fraturas, tentativas de suicidio,
abortamentos, etc.) ou recorrer a servigos de atencdo primaria em decorréncia de sofrimentos pouco especificos,
doencas cronlcas agravos a salde reprodutiva e sexual ou transtornos mentais que ocorrem em maior frequéncia
nestes casos®®. Acdes preventivas, paradoxalmente sd0 menos utilizadas por estas mulheres, tendo menores
chances de realizarem o Papanicolaou™ " 24 oy utilizarem condom™*®

A primeira aproximacdo do campo da salide com a violéncia contra a mulher no Brasil foi a implantacao,
entre 1989®% e 1990%%) de um primeiro servico de sadde que realizava o aborto nas situacdes previstas na
Constituigdo brasileira desde 0s anos quarenta (estupro e risco de vida para a mée). Posteriormente, muitos desses
servicos foram criados pelo Brasil €, em 2002, havia 245 servicos de salde cag)amtados a atender mulheres
vitimas de violéncia sexual e 39 hospitais oferecendo a realizacéo do aborto legal.*®”)

Apoiando esses servicos, a Norma Técnica sobre Prevencdo e Tratamento dos Agravos Resultantes da
Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes, publicada em 1999 e com diversas reedicées posteriores®?,
criou um protocolo de atencgdo a violéncia sexual para mulheres em idade reprodutiva, detalhando a profilaxia de
DST, medicagdo antiretroviral, gravidez indesejada e o apoio psicossocial a ser prestado a estas mulheres. Apesar
de essa norma ser escrita para mulheres e adolescentes, a edi¢do de 2005 traz as doses de medicacdo também para
criancas, ainda que elas ndo sejam alvo de outras acdes especificas no restante da proposta.

Dos servu;os existentes, nem todos conseguiram uma implantacdo efetiva. Alguns realizam quase nenhum
ou nenhum aborto™®® ) outros ndo sdo conhecidos dentro do proprio hospital em que atuariam e tampouco sio
reconhecidos pelos servu;os componentes da rede, que poderia encaminhar casos, seja na satde ou intersetorial.

No entanto, estes servicos, que sdo extremamente necessarios, ndo conseguem ainda cobrir toda a
demanda gerada pela propria violéncia sexual, e pouco podem fazer pela violéncia ndo sexual, como as fisicas ou
psicolégicas, contra a mulher.

5.4 ATENCAO PSICOSSOCIAL A MULHERES VITIMAS DE VIOLENCIA PRATICADA POR PARCEIROS
INTIMOS - REFLETINDO SOBRE ESSE TIPO DE CUIDADO

Para entender melhor a articulacdo das 4 dimensdes (explanadas no subitem 3.1.5.) com a rede de
cuidados, descrevem-se exemplos de iniciativas de atencdo psicossocial, em cada uma destas dimensdes,
encontrados nos artigos dessa revisao de literatura:

. Teérico—assistencial abordagens baseadas nos direitos humanos®®, criacdo de protocolos e instrumentos

97? rastreamento™, treinamento continuado de profissionais®®, fomento de pesquisas sobre o tema®? % 4

e Técnico-assistencial: reformas institucionais'”, integracdo de servicos®, cuidados integrais a satde da
mulher® ), locais seguros de curta e Ionga Permanenua para moradia® 2 , espacos para trocas e mutua-
ajuda®, tratamento da dependéncia quimica“® *®, criacdo de técnicas para resolucéo de conflitos™®

e Juridico- polltlco aplicacdo das leis vigentes ja eX|stentes(1 ™19 criacdo de politicas publlcas de combate
avpei® polltlcas pUblicas para reduzir o consumo de alcool® 8 19 , acBes de dentncia®, garantia de
direitos iguais®

e Sociocultural: programas de prevencdo de violéncia e do uso do alcool™®, consuentlzagao da
sociedade para o fendémeno da violéncia e suas consequéncias®, campanhas™, mudancas culturais'

(2, 5, 6, 20, 22)

¥ E um teste de despistagem para detectar pré-malignas e malignos (cancerosos) processos no ectocervix em Ginecologia. Alteragdes significativas
podem ser tratadas, evitando assim que o cancer do colo do Utero. (http://www.news-medical.net/health/Pap-Smear-What-is-a-Pap-Smear-
%28Portuguese%29.aspx) *4


http://www.news-medical.net/health/Pap-Smear-What-is-a-Pap-Smear-%28Portuguese%29.aspx
http://www.news-medical.net/health/Pap-Smear-What-is-a-Pap-Smear-%28Portuguese%29.aspx
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Em rela%ao aos tipos de mterven% es psicossociais, as mais citadas foram aquelas de cunho juridico-
politico® > & 78 L1419 o gociocultural® 4 > & 14151620 com 8 artlgos para cada recomendando-as, seguidas pela
dimensao teérico-assistencial® > 12 131417 22 o tsenico-assistencial® & 5 10 15:16.18) com 7 artigos representando
cada uma delas. Chama a atencéo que 4 artlgos(9 192128 3o fizeram mencdo para nenhum tipo de Atencéo
Psicossocial.

E 3 artigos fizeram mencdo em 2 dimensdes de atencéo psicossocial ® & *®: outros 4 estudos * 3 ** 19
citaram possibilidades de intervencdo em 3 dimensdes ao mesmo tempo; e, nenhum artigo mencionou
possibilidades de intervengdo nos quatro campos. O Quadro 4 explicita melhor essa explanagéo.
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1. Domestic violence in India: Insights from the 2005- | KIMUNA, S. R.; DJAMBA, Y. K.; CICIURKAITE, 2013
2006 National Family Health Survey @ G.; CHERUKURI, S.
2. Descriptive epidemiology of intimate partner | O'LEARY, K.D.; TINTLE, N.; BROMET, E. J,; 2008
aggression in ukraine GLUZMAN, S. F.
3. Violéncia entre parceiros intimos e consumo de alcool | ZALESKI, M.; PINSKY, I.; LARANJEIRA, R.; 2010
@ RAMISETTY-MIKLER, S.; CAETANO, R.
4. Violéncia entre parceiros intimos e &lcool: | OLIVEIRA, J. B.; LIMA, M. C.P.; SIMAO, M. O;
prevaléncia e fatores associados CAVARIANI, M. B.; TUCCI, A. M.; KERR- 2009
CORREA, F.
5. Violence against women: prevalence and associated | SILVA, M. A.; FALBO NETO, G. H.;
factors in patients attending a public healthcare | FIGUEIROA, J. N.; CABRAL FILHO, J. E. 2010
service in the northeast of Brazil ©
6. Percepcdo sobre a violéncia doméstica na perspectiva | WILHELM, F. A. X.; TONET, J.
de mulheres vitimadas © 2007
7. A Dinamica da violéncia doméstica: uma andlise a | DEEKE, L. P.; BOING, A. F.; OLIVEIRA, W. F.;
partir dos discursos da mulher agredida e de seu | COELHO, E. B. S. 2009
parceiro )
8. Alcohol availability and intimate partner violence | MCKINNEY, C. M.; CAETANO, R.; HARRIS T. 2009
among US Couples ® R.; EBAMA, M. S.
9. A \violéncia doméstica a partir do discurso de | ZANCAN, N.; WASSERMANN, V.; LIMA, G. Q. 2013
mulheres agredidas ©
10. A dependéncia quimica como fator de risco para a | TRIGUEIRO, T. H.; LABRONICI, L. M. 2011
violéncia doméstica contra a mulher %
11. Fatores associados a violéncia fisica Por parceiro | VIEIRA, E. M.; PERDONA, G. S. C.; SANTOS, M. 2011
intimo em usuarias de servicos de satde ¥ A.
12. Domestic violence in Eastern India: Factors | BABU, B.V.; KAR, S. K.
. s  (12) 2010
associated with victimization and perpetration
13. Intimate partner violence among general and urban | OSHIRO, A.; POUDYAL, A. K.; POUDEL, K. C;; 2011
poor populations in Kathmandu, Nepal 2 JIMBA, M.; HOKAMA, T.
14. Problem drinking and physical intimate partner | TUMWESIGYE, N. M.; KYOMUHENDO, G. B.; 2012

violence against women: evidence from a national

GREENFIELD, T. K.; WANYENZE, R. K.
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survey in Uganda ™
15. The effects of husband's alcohol consumption on | BERG, M. J.; KREMELBERG, D.; DWIVEDI, P;
married women in three low-income areas of Greater | VERMA, S.; SCHENSUL, J. J.; GUPTA, K;; 2010
Mumbai ¢ CHANDRAN, D.; SINGH, S. K.
16. The longitudinal association between alcohol use and | TEMPLE, J. R.; WESTON, R.; STUART, G. L.;
intimate partner violence among ethnically diverse | MARSHALL, L. L. 2008
community women *©
17. The power of being present: the role of mindfulness | GALLAGHER, K. E.; HUDEPOHL, A. D.;
on the relation between men’s alcohol use and sexual | PARROTT, D. J. 2010
aggression toward intimate partners "
18. The relationship of alcohol problems to risk for | CUNRADI, C. B.; AMES, G. M.; DUKE, M.
unidirectional and bidirectional intimate partner 2011
violence among a sample of blue-collar couples @®
19. The roles of victim and perpetrator alcohol use in | THOMPSON, M. P.; KINGRE, J. B.
intimate partner violence outcomes **) 2006
20. Factors associated with intimate partner violence | DJIKANOVIC, B.; JANSEN, H. A. F. M;
against women in Serbia: a cross sectional study OTASEVIC, S. 2010
21. Intimate partner violence against women in the capital | JAYASURIYA, V.; WIJEWARDENA, K.;
province of Sri Lanka: prevalence, risk factors, and | AXEMO, P. 2011
help seeking ®”
22. Intimate partner violence b}/ men abusing and non- | MAKARA-STUDZINSKA, M.; GUSTAW, K.
i i (22 2007
abusing alcohol in Poland
23. Husband and wife alcohol use as independent or | TESTA, M.; KUBIAK, A.; QUIGLEY, B. M,;
interactive predictors of intimate partner violence ® | HOUSTON, R. J., DERRICK, J. L.; LEVITT, A.; 2012

HOMISH, G. G.; LEONARD, K. E.

Fonte: Vitéria, 2013.


http://jiv.sagepub.com/search?author1=Martie+P.+Thompson&sortspec=date&submit=Submit

38

E necessério que haja uma rede de cuidados que perpasse pelas politicas piblicas em defesa da satde da
mulher, encampando inclusive suas familias, e seja efetivada mediante acOes intersetoriais e interdisciplinares.
Almeja-se o desafio de se mobilizar familias e sociedade para o reconhecimento da cidadania da mulher,
minimizando as consequéncias geradas pelas conceggﬁes culturais de género.

Nessa revisio sistematizada, 2 artigos® ' mencionaram a importancia de se fazer um trabalho voltado
para as culturas patriarcais e machistas, indicando a necessidade de incrementar esse debate a populacdo em geral.
Eles recomendam a tentativa de conscientizagdo de toda a sociedade e autoridades para o fendmeno da violéncia
domiciliar e suas consequéncias, promovendo mudancas socioculturais.

Inerente as reformas socioculturais, estdo as garantias juridico-politicas, que respaldariam essas
mudangas: mencionadas por alguns estudos como meios para garantir direitos iguais e empoderamento as
mulheres™ 19,

Ainda na dimensdo juridico-politica, recorda-se que ja estdo em vigéncia, no mundo todo, leis de protecdo
aos direitos das mulheres, e legislacdes que deveriam coibir a violéncia de género. No entanto, a existéncia destas
leis ndo garante o seu efetivo aproveitamento. Alguns estudos da revisdo apontaram para essa ineficiéncia da
aplicacdo dos direitos das mulheres, sugerindo a aplicacio das leis ja vigentes " * e acdes de dentincia mais
prevalentes®.

Em estudo Indiano®, com amostra nacionalmente representativa, publicado em 2013, foi apontado que,
embora o governo indiano seja obrigado, tanto por sua Constituicdo, quanto por sua afirmacdo na Convencao
sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminacdo contra as Mulheres, a tomar medidas para a efetiva
eliminacdo da violéncia contra as mulheres, este 6rgao federativo teve pouca responsabilidade para sanar a grande
lacuna existente entre as clausulas legais e a realidade da violéncia doméstica generalizada no pais. E ressaltou
gue os policiais Indianos deveriam ser mais receptivos as necessidades das mulheres vitimas, e, aplicar
corretamente a legislacao vigente.

Naquele pais, o papel de género condicionado e normas implicitas culturais contribuem para a violéncia
domestica. Nesse tipo de cultura, hd uma tendéncia de banalizar a aplicacdo das leis contra a violéncia doméstica.
As nocges patriarcais de superioridade masculina e poder e sua socializagdo de aceitar 0 marido como chefe da
familia parecem condicionantes para as mulheres aceitarem a violéncia em suas vidas e relacionamentos. Nas
sociedades dominada pelos homens, como a India, o divorcio e a possibilidade de um novo casamento muitas
vezes sdo estigmatizadas, e mulheres divorciadas enfrentam maiores dificuldades®.

Estudos apontam que alguns mecanismos funcionam como apoio e fortalecem a mulher no momento de
decisdo sobre a denuncia, como a Lei 11.340/2006%%?, Essa lei foi batizada como “Lei Maria da Penha”, para
homenagear uma cearense que ficou paraplégica apos ser agredida pelo marido. Gracas a militancia de grupos de
defesa dos direitos humanos junto a Comissdo Interamericana de Direitos Humanos da Organizacdo dos Estados
Americanos, 0 marido de Maria da Penha foi punido, dezenove anos apés a ocorréncia do crime®. 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 detencdo, e o afastamento do agressor pode ser solicitado através de medidas
protetivas quando a mulher est4 em situagéo de risco. Se as medidas forem desobedecidas, é admitido o pedido de
prisdo preventiva do agressor. No entanto, considerando que a lei é muito ampla, entende-se que h4 ainda a
necessidade de padronizar sua aplica¢do, de forma que ndo ocorram distor¢Ges na interpretacdo nos diferentes
ambitos em que ela é aplicada.

Nesse sentido, para reduzir a incidéncia de VPI seriam necessarias, além das politicas publicas voltadas a
assisténcia das mulheres e meninas em situacdo de violéncia, medidas de carater preventivo que promovam
mudancas nos padrfes hierarquicos e busquem maior equidade social e de género. No campo da salde, essas
questbes implicam a interseccdo desse setor com os direitos humanos e sociais, demandando um trabalho que
amplie a visibilidade e o apoio as mulheres em situacdo de VPI, respaldado através de medidas juridicas e
politicas.

O Brasil tomou uma consciéncia maior do problema durante os anos 80, quando a violéncia doméstica foi
amplamente debatida pelo movimento feminista, resultando em mobilizacdo social. Nessa década, as
administracdes estaduais e a federal criaram conselhos femininos para lidar com a violéncia conjugal. No Brasil,
em 1984, foi ratificada a Convencdo Sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminagdo contra a Mulher
(CEDAW)®, da Organizacio das NagSes Unidas. No ano seguinte, foram criadas delegacias de policia
especializadas em crimes de violéncia contra a mulher, formadas por policiais do sexo feminino™®®.

Muitas vezes, o atendimento & mulher ndo permite sequer o primeiro acolhimento dos casos, faltando
capacitacdo adequada aos profissionais da salde e até dos proprios servigos de referéncia, que ndo possuem
agilidade no atendimento ambulatorial, mostrando-se ineficaz e sem continuidade. Oliveira (2002)*** relatou que,
apesar das Delegacias Especializadas da Mulher representarem um avango na luta contra a violéncia, muitas estdo
sucateadas e repletas de dificuldades, com ocorréncias de denulncias de desatencdo, maus-tratos e falta de
privacidade por parte dos profissionais deste local.

Bruschi, Paula e Bordin (2006) ®® em estudo brasileiro utilizando amostra probabilistica de
conglomerados, em municipio do interior do Estado de S&o Paulo, delineado com objetivo de identificar os tipos
de ajudas procurados pelas mulheres vitimas de violéncia conjugal fisica, apontaram que:
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e As mulheres vitimas de violéncia grave procuraram maultiplas fontes de ajuda, porém mais
frequentemente a ajuda de pessoas da propria familia (47,4%), da familia do companheiro (36,8%) e
amigos (31,6%). Curandeiros, benzedeiras ou pais de santo (21,1%) e lideres religiosos (10,5%) também
foram procurados;

e entre as instituicdes, a policia/delegacia foi a mais procurada (36,8%), seguida das organizacdes de
protecdo a mulher/ abrigos (10,5%), centro de saude (5,3%) e ambulatério de saiide mental (5,3%);

e muitas vitimas de violéncia grave (15,8%) nunca procuraram ajuda, nem de pessoas e nem de
instituigdes;

e quando a violéncia ndo foi grave, as mulheres procuraram ajuda principalmente da propria familia
(55,6%) e da familia do companheiro (11,1%), além de lideres religiosos (11,1%). Essas mulheres nédo
procuraram ajuda de instituicdes de salde, representantes da lei ou organizacGes de protegdo a
mulher/abrigos;

e entre as mulheres que sofreram violéncia ndo grave a taxa de nao procura por ajuda foi de 44,4%.

Esse trabalho concluiu que a violéncia é tratada no ambito privado, algumas vitimas sequer procuram
ajuda. Os profissionais de satde ndo foram reconhecidos pela comunidade como possivel fonte de ajuda ou
orientagdo em questdes de violéncia conjugal.

Da mesma forma, Schraiber et al. (2005)®° relata que 31,3% das vitimas pesquisadas pelas autoras
procuram a policia, ao passo que somente 15,6% recorrem ao servi¢o de salde. Isso pode significar que as lesGes
nao representaram um problema grave para as vitimas ou que as mesmas nao consideram o setor de salde como
competente para lidar com a violéncia.®®

Estudo® com metodologia mista, realizado no Sri Lanka e publicado em 2011, com objetivo de analisar
a prevaléncia, os fatores de risco e a procura de ajuda entre as mulheres vitimas de VPI, mostrou:

e Ser mulher jovem, ter parceiros que abusam de &lcool/drogas, e ter parceiros que possuem relagdes extra -
conjugais estdo associados com maior risco de Violéncia;

e mais da metade das mulheres vitimas de abuso (58%) ndo tinha revelado a violéncia a ninguém, sendo, a
entrevista, a primeira vez que falaram sobre a violéncia em suas vidas;

e razbes para ndo revelar o abuso: a) constrangimento (43%), b) a preocupacdo com a reputacdo da familia
(24%) c) medo de mais violéncia (12%);

e algumas mulheres (8%) aceitaram violéncia como comportamento normal, e isso foi reforcado pela
familia e amigos, por exemplo: "todo mundo tem problemas, vocé deve salvar seu casamento [...] vocé
nao deve deixar a casa, vocé vai perdé-lo [ o casamento] [...]”;

e aquelas que procuram ajuda, que denunciam, provavelmente o faziam a) quando ndo puderam mais
suportar 0 abuso (45%), b) quando ameagou abusar seus filhos (20%), c) e quando ela sofreu ferimentos
graves (10,5%);

o familia e vizinhos eram a fonte mais comum de ajuda (55%);

e apenas 23 % das mulheres vitimas de abuso acessaram as instituicdes prestadoras de qualquer um dos
servicos para estes casos, incluindo a policia, hospitais, tribunais, servicos sociais, assisténcia juridica,
organizagdes de mulheres, e instituicdes religiosos;

e menos de 2% das abusadas acessaram 0s servigos de salde, servigos sociais, e organizacdes de mulheres
gue prestam servicos para as mulheres vitimas de abuso; e,

e as poucas que procuraram ajuda dos servicos de apoio formais , incluindo os prestadores de cuidados de
salde do hospital e da policia, foram estigmatizadas mal julgadas, conforme relatos.

Nesse ponto, acdes psicossociais na esfera técnico-assistencial sdo essenciais para a consolidacdo dos
avancos na tematica das violéncias de género. Na presente pesquisa, foram examinados artigos que
recomendavam reformas nas instituicdes ptblicas™ e criacdo de locais adequados e seguros de curta e longa
permanéncia para moradia, além da alocacdo de espagos para que as mulheres se relinam para conversar e dar
apoio mituo umas as outras™®. Este Gltimo artigo ainda comenta sobre as potenciais opcgOes para locais de
intervencao e suporte: templos ou organizagdes religiosas, hospitais, provedores tradicionais de servicos de salde
e postos de salde, escola das criangas, e as células especiais para mulheres vitimas de abuso localizado em
delegacias de policia nas proximidades.

Estudo populacional de ambito nacional no Brasil®, que dedicou-se a investigar a relacdo do consumo de
alcool com VPI, sugere adaptar as intervencdes no campo da violéncia doméstica com as caracteristicas
especificas de cada comunidade:

e Em comunidades mais estruturadas e em areas urbanas maiores, deve haver estimulo para a integracao
com servicos de salide especializados em salide mental;

e em comunidades menores e em &reas rurais deve-se buscar 0 apoio dos centros de atengdo priméria e de
autoridades locais nas esferas de salde e de justica, também de organizacdes ndo-governamentais, na
tentativa de efetuar mudangas nas normas socioculturais.
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Independente do local ou servico que ird prestar acolhimento e atendimento a mulher vitima de violéncia,
esse cuidado deve ser efetuado de forma integral. Integral porque se trata de acolher a violéncia em toda a sua
complexidade, pensando na promocdo da saude, prevencdo da violéncia e do uso de &lcool e outras drogas, a
partir da multiprofissionalidade e intersetorialidade. Atencdo Integral também, por se tratar de uma decisdo
assistencial, em que a mulher usuaria deve ser considerada como centro da tomada das decisdes para a aten¢do, e
também devem participar dessas decisfes referentes ao seu cuidado.

Nessa revisdo encontrou-se 2 estudos® @ que recomendam essa integralidade nos cuidados & satde da
mulher. Em um deles, que entrevistou oito mulheres que moravam no Servigo de Acolhimento Institucional na
cidade de Curitiba/PR, o qual abriga mulheres vitimas de violéncia doméstica acima de 18 anos, acompanhada ou
ndo dos seus filhos, destaca-se a importancia da inser¢do do enfermeiro nos Servicos de acolhimento Institucional
(capazes de proporcionar um ambiente seguro e sem riscos a integridade fisica e psicologica, e promover a
reinsercdao social e familiar). Nesse contexto, o Enfermeiro podera promover o desenvolvimento de acdes de
cuidado, tanto técnicas como expressivas, relacionadas a subjetividade, a fim de prevenir doencas, promover a
salde e melhorar a qualidade de vida.

Em se tratar de profissionais da Atencdo Primaria a Saude (APS), destaca-se o papel dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), na dimensdo preventiva do servi¢co. Se todos os profissionais podem ser
divulgadores de direitos humanos e da rede intersetorial que presta apoio a violéncia, e também prové trabalho,
moradia, creche, escola, que sdo todos elementos fundamentais para a emancipacdo e uma vida livre de violéncia,
0s ACS encontram-se na especifica situacdo de acesso e relacdo diferenciada frente as questdes do domicilio e da
vida comunitaria das/dos usuarias/ usuarios do servico. Ao contrario do que vem acontecendo em alguns
programas e unidades, os ACS néo deveriam ter papel central na detec¢do e orientacdo e assisténcia dos casos, ja
gue a sua proximidade com a comunidade os coloca em posicdo de maior risco de quebra de sigilo e
vulnerabilidade a prépria violéncia. Mas no que diz respeito a serem promotores da ndo violéncia por meio da
divulgacéo e mformagao sobre direitos e servicos existentes na comunidade e fora dela, sim, seriam agentes
privilegiados.®”

De igual importancia estdo as acfes, ainda no campo técnico-assistencial, que dédo conta da demanda de
atendimento da dependéncia quimica do parceiro homem, uma vez que o alcool é um dos principais fatores de
risco para VP, conforme mostrado e ilustrado ao longo desta dlssertagao Nessa pesquisa, apenas 2 estudos™® &
citaram genericamente esta acdo, sendo que o Ultimo artigo™® ainda sugere a criagdo de técnicas ndo
confrontativas para resolugédo de conflitos.

Muitas vezes, parte consideravel dos casos de violéncia ndo € identificada, tornando esse fenémeno
invisivel dentro dos servicos de satide®®®. Um dos motivos ¢ a falta de capacitacio dos profissionais para detectar
situagcdes de violéncia nas queixas apresentadas pelas mulheres. Na maior parte das vezes, os profissionais
ocupam-se somente dos sintomas fisicos, desconsiderando os aspectos psicossociais, com forte tendéncia a
medicalizagao™?.

Essa relativa “invisibilidade” é refor¢ada pela complexidade da violéncia, tornando-a um agravo de dificil
intervencdo. Assim, muitas mulheres ndo contam e muitos profissionais ndo perguntam, até pelo limitado tempo
disponivel para o atendimento. Ha também a concepcédo de que a violéncia doméstica é um problema privado e sé
pode ser resolvido neste &mbito.

Do ponto de vista estratégico, 0s servicos de salde ndo desenvolvem agdes articuladas com os servigos de
atendimento psicossocial da rede de atendimento & mulher, resultando em acfes independentes e ineficazes.
Conhecer esses servigos e fazer os necessarlos encaminhamentos é um passo importante para identificacdo do
problema e de seu enfrentamento."

A violéncia vivida pela mulher deixa sequelas ndo apenas fisicas, mas também psicolégicas e sociais.
Assim, o atendimento a essas mulheres requer uma equipe interdisciplinar que possa contemplar todos os aspectos
da sua vida.

O papel dos servicos de salde diante da violéncia contra a mulher inclui um conceito ampliado de saude,
que incorpora a compreenséo e a mudanga de atitudes, crencas, praticas, e sua agdo ultrapassa o diagndstico e o
cuidado das les@es fisicas e emocionais.¢

Os profissionais que lidam com a tematica da violéncia precisam receber uma capacitagdo para aprender a
intervir de forma integral: valorizando os aspectos fisicos, psicolégicos e sociais. Além disso, ainda existe a
necessidade de os profissionais de salde superarem suas crencas € romperem preconceitos discriminatorios, e
assim exercerem suas atividades com assisténcia de adequada qualidade, e sem realizar julgamentos.**®

Preventivamente, os servigos de salde podem desenvolver atividades educativas. Essas atividades
poderiam ser realizadas nas unidades de salde, abordando e discutindo a tematica da violéncia e do uso de alcool
e outras drogas como fator de risco com a populacdo, sem reforgar preconceitos inclusive em relagdo ao agressor,
gue necessita também de atencéo.

Todo esse contexto psicoeducativo estd inserido na dimensdo tedrico-assistencial. Nessa pesquisa
bibliogréfica, artigos diversos fomentam a necessidade e importancia de se incrementar constantemente pesquisas
sobre o tema da VPI®* 3 141 de preferéncia com abordagens baseadas nos direitos humanos®™; incentivam a
criacdo de instrumentos e protocolos de rastreamento®™; ressaltam a importancia do treinamento continuado e
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qualificacdo de todas as pessoas envolvidas nos cuidados com mulheres agredidas(3); e na busca constante de
mecanismos de enfrentamento do fendmeno da violéncia*®® 142,

Em relagdo ao fomento de publicacdes cientificas a respeito da tematica da violéncia, a Organizacéo
Mundial da Satde (OMS)™® recomenda como J:)rlorltarlas as pesquisas nessa area, com base na Resolucdo 56.24
da World Health Assembly — WHA - de 2003%).

Os servigos de salde podem servir como locais de alerta na detecgao de eventos violentos, promovendo
acdes que facilitem a identificacéo do problema e seu enfrentamento™?. Estabelecer um bom e respeitoso vinculo
faz as mulheres sentirem-se acolhidas e ndo julgadas, e isso pode ser um recurso decisivo para o enfrentamento da
violéncia contra a mulher. A qualidade do atendimento estd relacionada a uma relacdo solidaria, respeitosa e
acolhedora, que os profissionais de satide estabelecem com as mulheres num momento dificil de suas vidas ©”

A atencdo primaria merece destaque quando se trata de acdes referentes a violéncia contra a mulher, pois
tem grande énfase nas a¢fes de promocdo e prevencdo de salde; tem um aumento de cobertura com valorizagdo
da ida ao domicilio através da implantacdo da Estratégia de Satde da Familia. Este nivel de atencdo recebe acesso
frequente, constante e legitimo as mulheres ao longo de toda a sua vida, numa relacdo mais préxima com a
comunidade, e € dirigida a problemas comuns de salide muito associados com violéncia doméstica e sexual contra
amulher.®”

No sentido da prevenc¢do dos casos e promogdo do erradicamento da violéncia, diversas agdes que nédo
passam necessariamente pela acdo dos servigos de salde podem ser sugeridas. Sao elas: as campanhas em meios
de comunicacdo de massa; a educacdo para a igualdade de género; o controle de armas na sociedade; o controle da
violéncia urbana; o controle da pubI|C|dade e do abuso de alcool; a igualdade de salarios entre homens e mulheres;
a igualdade na participagéo politica.®*

Nessa revisdo, 5 pesquisas citam a Preven(;éo da VPl como uma alternativa a atengéo
psicossocial, no campo sociocultural. Em estudo qualitativo®®, que buscou compreender a percepcéo que mulheres
vitimas de violéncia possuem sobre a violéncia doméstica, trés distintas formas de prevencao foram consideradas:

e Promover uma rede de apoio social efetiva para a mulher e seus filhos que muitas vezes sdo dependentes
do agressor;

e promover grupos de homens com a finalidade de propiciar a discussdo sobre violéncia, relagdes e género
e formas alternativas de resolucéo de conflitos;

e inserir a tematica também nas escolas por meio de palestras informativas, tanto em escolas de ensino
fundamental e médio da rede publica quanto nas universidades, sobre os direitos das vitimas e servicos
de apoio existentes.

Outra pesquisa®”, ocupada em identificar os fatores de risco associados & violéncia por parceiro fntimo
contra a mulher, em Belgrado, na Sérvia, chama a atencdo para a importancia de focar programas de prevencédo da
violéncia a longo prazo em meninos que crescem em familias com violéncia doméstica, uma vez que histdria
positiva na infancia para violéncia domiciliar dos Pais é num fator preditor de comportamento violento no futuro.

Nesse contexto de fatores de risco para ser um perpetrador de VPI, aparece o uso de alcool pelo parceiro
como um forte preditor de violéncia domiciliar em todos os estudos dessa revisdo. Alguns destes estudos® & **
indicaram a importancia da criacdo de politicas publicas capazes de reduzir o consumo de éalcool entre a
populacdo em geral e, de programas de prevengédo ao uso do alcool™®

Estudo® publicado em 2009, objetivando avaliar a relagdo da densidade de lojas que vendem &lcool per
capita com a VPI homem-mulher e mulher-homem, e buscando investigar se 0 consumo excessivo de alcool ou a
presenca de relatos de problemas com o élcool alterou a relacéo entre a densidade de armazéns que comercializam
bebidas alcodlicas e a VPI homem-mulher e mulher-homem, sugere que os gestores politicos devam considerar o
potencial beneficio da limitacdo dos pontos de vendas de alcool para minimizar os episédios de VPl homem-
mulher e suas consequéncias.

Zalesky, et al. (2012)® sdo enféticos em relagdo a criacéo de politicas ptblicas erradicadoras, restritoras e
de sobretaxacdo do alcool, conforme exposto a seguir:

e Politicas publicas de restricdo do consumo - restricdo na venda de bebidas alcodlicas nos ambitos
municipais, estaduais e federais. Um exemplo positivo desta iniciativa encontra-se no pioneirismo do
municipio de Diadema, SP, com a implantacdo de uma nova Lei municipal no ano de 2002, que
estabeleceu restricdo para a venda de bebidas alcodlicas apos as 23h. Observou-se uma reducdo
significativa das taxas de agressdo contra as mulheres nos dois anos que se seguiram a intervengdo, em
comparagdo com os dois anos anteriores®”;

e politicas publicas para maior taxacdo de bebidas alcodlicas pelos estados - 0 consumo esta relacionado a
fatores como o baixo custo das bebidas alcodlicas. A aguardente de cana ou “cachaca” e a cerveja sdo
exemplos de bebidas acessiveis aqueles com menores rendas. Esse baixo custo resulta em maior acesso
da populacdo e, consequentemente, maior consumo. Estudos mostram que a taxacdo de bebidas alcodlicas
pelo Estado é uma estratégia simples e eficaz na reducdo da venda de bebidas alcodlicas, mas sua
implantacdo enfrenta enormes resisténcias por parte da industria do alcool,;

e politicas publicas para a restricdo das propagandas, principalmente na Televisao: as midias influenciam o
consumo de bebidas alcodlicas; de acordo com fatores como exposi¢do, lembranga e apreciagdo de

@, 5, 6, 20, 22)
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propagandas por parte do pablico. Assim, quanto mais o individuo lembra e aprecia propaganda, maior
sera a chance de consumir alcool no futuro. Njaine e Minayo (2004)®* estudaram a violéncia na midia
como tema de salde publica. Estas autoras observaram que as propagandas de bebidas alcodlicas na
televisdo estdo direcionadas para os jovens e relacionadas a identidade nacional ou grupal, chamando
atencdo para a naturalidade da venda e consumo de bebida na sociedade e a necessidade de refletir sobre
esse habito.

No Brasil, a estrutura a e organizacdo dos servigos de salde, na maioria dos estados € municipios, ndo
permitem o diagnostico e encaminhamento adequados as demandas das mulheres em situacéo de violéncia e, em
especifico, & mulheres que convivem com alcoolistas. Nesse sentido, lembra-se que importantes abordagens
socioculturais ndo foram mencionadas em nenhum artigo dessa revisdo; elas englobam as metodologias seguidas
pelo Alcodlicos Andnimos (AA)“**®) pelo Narcéticos Andnimos (NA)#® e pelo Nar-Anon®®).

Alguns autores percebem que os AA’s desempenham um papel fundamental como estratégia terapéutica
para o alcoolismo, sendo considerado “[...] uma irmandade de homens e mulheres que compartilham suas
experiéncias, forcas e esperancas, a fim de resolver seu problema comum e ajudar outros a se recuperarem do
alcoolismo” (AA, 2001, apud CAMPOS, 2004, p.1380)®. Trata-se de um programa de recuperagio, expresso
nos “doze passos e doze tradicdes™** “®), cujo objetivo ¢ ajudar os alcodlicos a evitar o “primeiro gole” e manter a
sua sobriedade. O AA“? nasceu em 1935, em Ohio, nos Estados Unidos, apds uma conversa entre um corretor da
Bolsa de Nova York (Bill Wilson) e um médico de Akron (Bob Smith). Eles constataram que, por alguma razédo
até ali ndo bem compreendida, conseguiam ficar sem beber durante bons periodos depois que passavam algum
tempo conversando e compartilhando seus problemas.

Os AA’s constroem estratégias terapéuticas que possibilitam a recuperagdo do alcoolatra, por intermédio
do resgate de sua responsabilidade fisica e moral. Assim, ao contrario da deterioracdo do fisica provocada pelo
alcool, busca-se uma valorizacdo da saude e do bem-estar, expressa nos autocuidados. O mesmo ocorre em
relacdo ao ambito moral: em vez do “orgulho”, o dependente cultiva “humildade”; em vez do “egoismo”, ele
cultiva o “altruismo”; em lugar da “hostilidade”, ele cultiva a “amizade”; e em lugar do “ressentimento”, pratica a
“ajuda” ao alcoolatra necessitado de apoio.®

Também existe o grupo de NA®® que segue os doze passos utilizados pelos AA’s. Uma avaliagdo
cientifica da efetividade desta metodologia de tratamento baseada nos grupos de auto-ajuda é dificultosa de ser
efetuada, porém, ndo pode-se desconsiderar a relevancia social dos NA’s. A disseminacdo dos grupos de NA, em
varios paises, é uma justificativa para que estas irmandades sejam objeto de pesquisa dos cientistas sociais e de
Satide Mental.®®

O Nar-Anon®® é uma irmandade, sem fins lucrativos, cujo objetivo é ajudar familiares de dependentes
guimicos. Para o Nar-Anon, o familiar de adicto é visto como um provavel co-dependente, e, assim como o
adicto, os familiares também encontram-se em sofrimento intenso. Para que se possa fazer parte do grupo, o
Unico requisito € ter um parente ou amigo envolvido com o problema da drogadi¢do. As salas de reunides sdo
espagos cedidos gratuitamente (comumente pertencentes a alguma igreja ou escola) e os encontros acontecem
semanalmente (podendo variar de uma a duas reunifes por semana), com a duragdo de duas horas.

Atualmente, a meta da abstinéncia, como um proposito, foi a justificativa para a ado¢do dos meios mais
variados: desintoxicacdo, psicoterapias, religiosidade; atuacdo policial; agressOes; laborterapia; internacdo
psiquiatrica; clinicas especializadas; programas de NA, AA e Nar-Anon; comunidades terapéuticas; ambulatérios,
dentre outros. Vale tudo para obter-se abstinéncia do uso de alcool e de outras drogas.

Importante ressaltar que o cuidado aos homens pode prevenir futuros episodios de violéncia com as
mulheres com quem se relacionem. E isto também exige definir os instrumentos de intervencdo e os saberes a
serem mobilizados no trabalho cotidiano dos profissionais na atengdo primaria, redefinindo os arranjos das agdes
profissionais e de fluxos, atividades e protocolos previstos para o problema, bem como as formas de intera¢do na
equipe de trabalho. %% 14)

Ainda hd muitos obstaculos para o efetivo trabalho em rede. Enquanto o setor da salde tem tradicdo de
trabalho na forma de um sistema hierarquizado, disposto em niveis primario, secundario e terciario, de forma
bidirecional, e com uma porta de entrada definida, que é a atencdo primaria, no trabalho com violéncia, a rede,
gue é o modelo mais aceito pela literatura, tem a sua “entrada” que pode se dar em qualquer ponto, sendo a
circulagdo dos casos um trangamento entre os diversos pontos desse conjunto (os distintos servicos), entre 0s
quais ndo ha hierarquia de disposicdo e sim uma colocacéo horizontal nas relacdes entre si.®”

A integralidade do cuidado seré produzida a partir de a¢fes articuladas e interagdes entre os profissionais
envolvidos com a tematica da violéncia. O resultado é a formulag&o interativa de projetos de intervencdo que se
potencializam em cada ponto da rede. Para isto, é importante que esteja presente em todos 0s servicos a
consciéncia das outras acfes acopladas e dos outros profissionais com quem haverd a interacdo. Féruns
intersetoriais, reunides e supervisdes internas aos servicos e a salde, visitas aos servi%os e contatos pessoais, listas
de e-mails e telefones, tudo o que possa facilitar o contato é importante neste sentido.®”

Em relacdo aos encaminhamentos, também se deve lembrar que o referenciamento precisa ser feito com
cuidado. A existéncia de uma rede ndo pode se traduzir na transformacdo de cada ponto dela em um centro de
triagem ou encaminhamento para os demais. E importante estabelecer mutuamente os fluxos e formas de
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referéncia e contrareferéncia articuladas as gerencias locais, para que nao ocorram os fluxos baseados apenas em
relacbes pessoais, que sdo descontinuados quando os profissionais trocam de posicdo nos servicos e
instituicdes.®”

Destaca-se, por fim, a importancia de identificar as variaveis relacionadas a violéncia contra a mulher,
assim como as associagdes entre as mesmas, que se constituem fatores de risco para essa populacdo. Os achados
relacionados ao histérico de violéncia nas familias de origem da mulher e do agressor levam a reflexdo sobre a
necessidade de intervencdes também junto aos filhos desses casais, de forma a evitar a perpetuacéo do ciclo de
violéncia. Na Ucrania, estudo de base populacional com representatividade nacional® mostra que, na visdo do
Homem, mesmo apds o ajuste de todas as variaveis, testemunhar agressao dos Pais foi considerado um importante
fator de risco para ser agressor da parceira no futuro.

Nesse sentido, sugerem-se programas de capacitacdo dirigidos a profissionais, nos municipios que
contam com centros de referéncia no atendimento a mulher, a fim de estender os servigos aos filhos, casais e
familias em situacdo de violéncia. Projetos que envolvam atendimentos grupais a essas mulheres e seus familiares
devem ser previstos também na rede de assisténcia social e da salde, assim como nas politicas publicas
direcionadas a mulher. Da mesma forma, sdo necessarias acdes no sentido de fortalecer as redes sociais de apoio
disponiveis, bem como considerar 0 agressor e o uso de alcool e outras drogas como foco de atencéo e intervengédo
urgente.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

H& uma alta prevaléncia de violéncia contra mulheres e de consequéncias para a saude, conforme a
literatura ao longo desse trabalho mostrou. Em realidade, o problema da violéncia de género vem adquirindo
progressiva atencdo nas Ultimas décadas, tendo se tornado uma questdo importante tanto do ponto de vista de sua
magnitude, como do impacto social dela decorrente.

O desenvolvimento de tecnologias para diagnostico e assisténcia integral apropriada para a salde da
mulher e para sua relagdo intersetorial € um dos maiores desafios. Acolher demandas e assistir mulheres que
sofrem violéncia é parte dos direitos humanos e em salde, embora a assisténcia ndo esteja adequadamente
estruturada e ocorra pouca deteccéo de casos.

Esta insuficiéncia decorre das dificuldades dos profissionais de salde de diagnosticarem esse tipo de
problema e, quando expresso como demanda, de lidarem com as necessidades das mulheres, e, da dificuldade das
préprias mulheres de relatarem o problema e expressarem as suas reais demandas.

Para aumentar a possibilidade de deteccdo desses casos, 0 primeiro acolhimento requer especificidade de
abordagem e cuidados préprios para que a violéncia contra mulheres possa emergir como parte da demanda usual
da rede.

A prética dos profissionais de satde e de outros setores que lidam com a temética da violéncia feminina,
faz-se necessario aliar a sensibilidade e a aptiddo para detectar fatores de risco e sinais de violéncia doméstica
contra a mulher, bem como articular a¢des de salide em rede para a prevencdo da violéncia e promocao da saude.

Nesse trabalho de enfrentamento é necessario, também, maior divulgacdo nos meios de comunicacédo com
o intuito de prevenir a violéncia, promover a saude da mulher, e desmistificar as questdes de género.

A verdadeira politica de combate e enfrentamento a violéncia doméstica exige um trabalho em rede,
englobando a colaboracdo intersetorial: policia, Ministério Publico, hospitais, profissionais da salde,
trabalhadores da &rea psicoldgica, da educacdo, do servico social, abrigos, delegacias, gestores, representacoes
sociais e governamentais, atencdo primaria & salde, dentre outros.

Percebeu-se, com essa pesquisa, a importancia de manter um olhar atento a tematica da VPI e a seus
fatores de riscos associados, fomentando pesquisas que possam ofertar opc¢des de intervencdo nessa area, uma vez
gue estas ainda sdo escassas na Literatura, assim como pesquisas que tratem especificadamente sobre a violéncia
na populacao de esposas de alcoolistas.

A formulacdo de Politicas Publicas e a implantacdo de a¢fes cotidianas no campo da violéncia doméstica
estdo permeadas por paradigmas culturais e histdricos arraigados, machistas e permissivos, o que dificulta a
imposicdo de algumas mudancas necessarias para 0 melhor enfrentamento dessa situacdo. Busca-se muito mais
gue uma rede capacitada, que realmente funcione como uma engrenagem, tendendo a fortalecer as institui¢cGes
envolvidas no processo e possibilitando que as conquistas recentes no enfrentamento da violéncia se consolidem.
Busca-se, mundialmente falando, uma verdadeira mudanca paradigmatica.
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