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“Todo dia ele faz diferente
N&o sei se ele volta da rua
N&o sei se me traz um presente
N&o sei se ele fica na sua
Talvez ele chegue sentindo
Quem sabe me cobre de beijos
Ou nem me desmancha o vestido
Ou nem me advinha os desejos
Dia impar tem chocolate
Dia par eu vivo de brisa
Dia util ele me bate
Dia santo ele me alisa
Longe dele eu tremo de amor
Na presenca dele eu me calo
Eu de dia sou sua flor
Eu de noite sou seu cavalo
A cerveja dele € sagrada
A vontade dele € mais justa
A minha paixdo € piada
Sua risada me assusta
Sua boca é um cadeado
E meu corpo € uma fogueira
Enquanto ele dorme pesado
Eu rolo sozinha na esteira
E nem me adivinha os desejos
Eu de noite sou seu cavalo”

Chico Buarque de Hollanda
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RESUMO

A violéncia domeéstica contra a mulher € considetadgroblema de saude publica, tanto
por sua alta incidéncia como pelas consequéna&adie psicoldgicas que causa em suas
vitimas. Sua forma mais comum é aquela perpetrattagarceiro intimo. Esta tese teve
como objetivo avaliar os dados sociodemogréficas earacteristicas de personalidade das
mulheres maltratadas por seus parceiros intimaxnéra-se organizada em trés secodes:
uma tedrica e duas empiricas. A primeira secaoictedrata de uma revisdo sistematica
da literatura, com o objetivo de avaliar sistenzatiente a producao bibliogréafica indexada
nas bases de dadbkedLine PsyicINFQ Lilacs e Proquest publicadas de 2000 a 2010,
referentes ao cruzamento dos descritores “violédoméstica” domestic violengee
“mulher” (womer); “violéncia domeéstica” domestic violengee “mulher maltratada”
(battered women e “mulher maltratada” battered womeén e “personalidade”
(personality. Foram encontradas apenas sete publicacOes apasam efetivamente de
algum aspecto da personalidade das mulheres vitmagoléncia doméstica, sendo que
nenhum dos estudos foi realizado no Brasil. Os dslisdos empiricos que sustentam esta
tese foram realizados a partir da administracéonda Ficha de Dados Sociodemograficos
e pelo Método de Rorschach. A classificacdo de ston® protocolos do Método de
Rorschach foi realizada pela pesquisadora segundaitérios do Sistema Compreensivo.
Ainda, 33 casos (20% dos protocolos) foram tamb&ssificados por uma avaliadora
(juiza) externa. As concordancias encontradascategorias das variaveis do Método de
Rorschach, através do Coeficiente Kappa foram altéensatisfatorias. No primeiro estudo
empirico (Secéo Il) foram também analisados osslddd=scala Tatica de Conflito (ETC)
e, para o segundo estudo empirico (Secéo Ill) ertério de Depressao de Beck — BDI-II
e a Escala de Desesperanca de Beck - BHS. A anfosttamposta por 161 mulheres
maiores de 18 anos que sofreram violéncia doméptcpetrada pelo parceiro intimo,
usuarias da Rede de Apoio a Mulheres Vitimas dééNaia Doméstica (RAMVVD) -
Delegacia da Mulher, Casa de Apoio e Centros derBefia da Mulher -, no periodo de
novembro de 2008 a julho de 2010. As mulheres quepaseram a amostra foram
convidadas a participar da pesquisa nos locaicqugpdem a RAMVVD; apds o aceite,
assinaram um termo de consentimento livre e esiliare responderam aos instrumentos
individualmente em um encontro. Na segunda segadmpBesentados os resultados das
variaveis selecionadas do Método de Rorschach paediar as caracteristicas da
personalidade (area da afetividade, autopercepefimgbes interpessoais e controle e
tolerancia ao estresse) das mulheres da amostnalutee que algumas caracteristicas de
personalidade sdo peculiares as mulheres pesgsisadasaber: dificuldades para
manifestar os seus sentimentos; autocritica peecdéfictis nos seus relacionamentos e,
ainda, caracteristicas de desamparo, sentimentasildea e uma sobrecarga de estresse
situacional. Na terceira, também empirica, sdosgmtados e discutidos os dados sobre os
niveis de intensidade de depresséo e de desespeoant como a prevaléncia de potencial
suicida entre as mulheres da amostra. Os resultadmstram que essas mulheres,
apresentam um indice importante de desesperangaiaals a niveis consideraveis de
depresséao, o que as leva a correrem o risco dsesypae comportamentos suicidas

Palavras-chave: Violéncia Domeéstica Contra a Mulher; Personalidatégtodo de
Rorschach

Area conforme classificacdo CNPq7.07.00.00-1 (Psicologia)

Sub-4rea conforme classificacdo CNPg7.07.01.00-8 (Fundamentos e Medidas da
Psicologia). 7.07.10.00-7 (Tratamento e Prevengitmigica).
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ABSTRACT

Domestic violence against women is considered ta hmiblic health issue, both for its high
incidence and for the physical and psychologicalseguences it brings to the victims. Its more
commonly occurrence is perpetrated by the victintisnate partner. The purpose of this thesis is
to evaluate demographic data and the personatitis tof women battered by their own intimate
partners. The work is organized in three distirttions: one theoretical and two empirical. The
first section - theoretical - approaches a systemetview of related literature, so as to
systematically assess the collective body of writt@rks published between the years of 2000 and
2010, indexed irMedLine PsyicINFQ Lilacs, andProquestdatabases and which make cross-
references to the descriptors "domestic violenod' "avoman"; "domestic violence" and "battered
woman"; and "battered woman" and "personality”". Tasearch found only seven publications
effectively addressing in some way women victimizgddomestic violence; none of them were
produced in Brazil. Both empirical studies upon aththis thesis is based were conducted by
applying a Demographic Data Form and the Rorschdetinod. The ranking of all the protocols
for the Rorschach Method was done by the researfdilwing criteria from the Comprehensive
System. In addition, 33 cases (20% of the protyoekse also ranked by an external evaluator
(judge). The concordances found within categorie®Rarschach's variables through the Kappa
coefficient were highly satisfactory. The first éngal study (Section 1) also analyzed data from
the Conflict Tactics Scales (CTS), while the secenapirical study (Section Ill) assessed data
from Beck Depression Inventory (BDI - II) and BeElopelessness Scale (BHS). The research
group consisted of 161 women ages 18 or older, suifered domestic violence perpetrated by
their intimate partner and who sought help fromNedwork for Support to Women Victimized by
Domestic Violence (Rede de Apoio a Mulheres Vitirdasvioléncia Doméstica, or RAMVVD, in
Portuguese) - formed by Women's Protection Seryi¢ésmen's Support Group and Women's
Reference Center - between November, 2008 and 20). The women included in the research
group were invited to take part in the study thabkt place in the facilities that comprise
RAMVVD; after acceptance, they signed an informetsent form and attended a meeting, in
which they individually responded to the instrungeriResults from the selected variables in the
Rorschach Method are shown in the second sectienthay evaluate personality traits
(affectionateness area, self-perception, interpadseelations and stress control and tolerance)
from the women in the research group. The studglodes that the following personality traits are
peculiar to surveyed women: difficulties to expdiseir feelings, precarious self-criticism, lack of
ability to enter relationships, and also demonistnat of abandonment, feelings of guilt and an
overwhelming situational stress. The third sectalap empirical, introduces and discusses data on
levels of depression and hopelessness intensityelhss the prevalence of a suicidal trend among
the researched women. Results show that these wésature a relevant level of hopelessness
associated with considerable levels of depressidrich may dangerously lead them to exhibit
suicidal behaviors.

Keywords: Domestic Violence Against Women, Personality, Roasth Method
Area according to CNPq's rating: 7.07.00.00-1 (Psychology)

Sub-area according to CNP(q's rating:7.07.10.00-7 (Pshychological Treatment and Préwent
7.07.01.00-8 (Psychology Fundaments and Measures).
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INTRODUCAO GERAL DA TESE

A presente Tese de Doutorado, intitulada “Carestieds Sociodemograficas e de
Personalidade de Mulheres Vitimas de Violéncia Dxiio&’, foi produzida no Programa
de Pos-Graduacdo em Psicologia da Pontificia Usidede Catdlica do Rio Grande do
Sul (PUCRS), vinculada ao grupo de pesquisa “Agabiee Intervencdo do Funcionamento
Psicologico Adaptado e Ndo Adaptado”, coordenada pefessora Dra. Blanca Susana
Guevara Werlang. Este grupo de pesquisa trabalhad@ms projetos guarda-chuva:
“Desenvolvimento e Adaptacdo de Instrumentos eategjras de Avaliacéo e Intervencao
Clinica” e “Manifestacbes Psicologicas Decorren@s Violéncia Auto infligida,
Interpessoal, Coletiva e de Eventos Catastréfisestio este Ultimo o projeto em que esta
Tese se insere.

No cenario da violéncia, a doméstica contra a nmidksume um papel de destaque,
pois, dentre todos os tipos de violéncia, aquedigada no ambiente familiar € uma das
mais atrozes e nefarias, uma vez que o lar é oeamtebimais pessoal e intimo de uma
pessoa; um espaco que deveria ser de carinho segue passa a ser, nestes casos, um
local de perigo continuo que resulta num estadoelo, tensdo e ansiedade permanentes.
Amor e Bohérquez (2002) asseveram que as instégigiais ou menos “fechadas”, como
€ 0 caso da familia, podem se constituir em unr f3orisco para agressodes repetidas e
prolongadas, justamente por seu carater privado.

O problema da violéncia domeéstica contra a mull@ é@ um fenbmeno novo,
provavelmente venha ocorrendo desde sempre em sosgadade. Até pouco tempo,
considerava-se que “em briga de marido e mulhersedmetia a colher” e, dessa forma, o
problema acabava por ser minimizado e, em algus®scaaté mesmo justificado.
Submersa em um emaranhado de emocdes e relacdpsmsafeocivas, a violéncia
domeéstica contra a mulher se mantém, até hoje, conaocsombra e um tabu na sociedade.

Nos ultimos trinta anos, a violéncia contra a mulieen despertado o interesse da
sociedade que a partir da pressdo dos movimenttasséeministas tem buscado formas
para o enfrentamento do problema, a exemplo dgawiaas delegacias de defesa da
mulher e das casas-abrigo. A trajetoria do moviméeminista e de mulheres no Brasil
em relacdo a publicidade e ao combate a violénoiatr& as mulheres iniciou-se
praticamente em fins de 1970, como resposta aoneegie torturas instaurado com a
ditadura militar. As campanhas e as denuncias @gforam intensas, culminando com a

génese de algumas politicas publicas direcionadasombate a violéncia de género. A
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mais consolidada foi a Delegacia de Defesa da MwheDM, criada no pais em 1985.
Existe cerca de 340 delegacias em todo o territtamonal, isso significa menos de 10%
dos municipios brasileiros. Muitos estados, prialcigente nas regides norte e nordeste do
pais, contam com uma Unica delegacia.

Como questdo de saude, a violéncia contra a mglhmente passa a ter alguma
importancia no Brasil na década de 80, com a in@p¢do do Programa de Assisténcia
Integrada a Saude da Mulher (PAISM), que incorpaowioléncia doméstica e sexual
como parte das necessidades a serem supridas.idoésta iniciativa ndo significou, na
época, mudancas expressivas na atencdo a mulhgtuamao de violéncia, pois somente
na década de 90 foram tomadas medidas mais efetorasa criagdo de servicos de
atencdo a violéncia sexual para a prevencao elgfdafide doencas sexualmente
transmissiveis, de gravidez indesejada e para brzag@#o de aborto legal quando
necessario (Schraiber & d"Oliveira, 2000).

Importante lembrar que, foi em 1940, que o CodigmaP brasileiro veio a
caracterizar a agressao fisica do marido contralaencomo delito passivel de punicao,
embora com penas um tanto quanto brandas. Cordgaa®@nte no dia 7 de agosto de 2006,
é que foi sancionada a lei N.° Lei 11.340, criantiecanismos para coibir a violéncia
doméstica e familiar contra a mulher. A partir ddsti, todo caso de violéncia doméstica
e intrafamiliar contra a mulher é crime e deve gag®r um inquérito policial que sera
remetido ao Ministério Publico. Os crimes deverdr gulgados nos Juizados
Especializados de Violéncia Domestica e Familiatreoa Mulher, instrumentos criados a
partir dessa legislacdo, ou, enquanto estes nairer, nas Varas Criminais. Dentre
outras conquistas, a lei tipifica os tipos de viclé domeéstica, proibe a aplicacdo de penas
pecuniarias aos agressores, prevé a prisdo emaritagie agressores, amplia a pena a eles
imputada de até 1 ano para até 3 anos, afastarderttomem do ambiente familiar e a
possibilidade de sua prisdo preventiva ser de@gwdletermina o encaminhamento das
mulheres em situacdo de violéncia, assim como de dependentes, a programas e
servicos de protecao e de assisténcia social l&statrou em vigor em 22 de setembro do
mesmo ano e recebeu o nome de lei “Maria da Pesimaliomenagem a Srilaria da
Penha Maia Fernandes, simbolo da luta contra éndi@ familiar e doméstica que ficou
paraplégica apos duas tentativas de homicidio poe pdo ex-marido. A punicdo do
agressor so veio 19 anos e 6 meses depois.

A Declaragao Sobre a Violéncia Contra a Mulhertaxta pela conferéncia de Viena
em 1993, determinou que “violéncia contra a mullpede ser definida como qualquer ato
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de violéncia baseado no género que resulte ou pessiiar em dano ou sofrimento fisico,
sexual ou psicolégico a mulher (Amaral, Letelieqiss& Aquino, 2001; Zilberman &
Blume, 2005; Kronbauer & Meneghel, 2005). Sabe-se g vivéncia desse tipo de
violéncia causa uma série de consequéncias quadseém em inimeros agravos a saude
fisica, reprodutiva e mental de suas vitimas (8&fflLl994; Soares, 1999; Amor, 2000;
Hernandez, Berna & Gras, 2007; Pico-Alfonso, Echadb& Martinez, 2008). Ainda, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) relaciona &mimbh doméstica contra a mulher a
outras sérias implicacbes a saude das vitimas,ctai®o: abuso de alcool e drogas,
distarbios gastrointestinais, inflamacdes pélvicamicas, cefaléia, ansiedade, depressao,
distarbios psiquicos, como tentativas de suiciaiémn do trauma fisico direto (Rosenberg
& Fenley, 1991). As consequéncias mencionadas rafei@o somente a mulher, mas
também seus filhos, sua familia como um todo eosugue convivem e sofrem, mesmo
que de forma indireta, com as agressoes.

A violéncia doméstica contra a mulher € um fenémesraplexo e pluricausal, uma
vez que para o seu desenvolvimento estdo envojvielase outros fatores, questbes
culturais, sociais e pessoais. Considera-se, aqaas diversas formas de manifestacao
da violéncia devem ser tratadas como um problensadde publica. Assim, em busca de
novas informagdes sobre a tematica da violénciaédtioa, a presente pesquisa se volta
para o ambiente familiar, objetivando conhecer asadateristicas mais marcantes da
personalidade das vitimas da violéncia doméstigagega, das mulheres que a vivenciam,
bem como pretende dimensionar e caracterizar @ pl@rfvioléncia perpetrada contra a
mulher pelo parceiro intimo, abordando as situagiesioléncia fisica, psicolégica e
sexual. Dessa forma, acredita-se que os dadososbpdderdo ser um importante
dispositivo de reflexdo para os profissionais acete sua pratica, proporcionando as
mulheres, em situagdo de violéncia um atendimensss nhumanizado, integral e
qualificado nos servigos especializados e na redatehdimento, com informacdes que
poderdo auxiliar no desenvolvimento de estratqgiagentivas na comunidade.

Para o desenvolvimento desta tese foi elaboradocanmenhado para apreciacéo,
avaliacdo e aprovacdo do Comité de Etica em PesqgiaisPUCRS o projeto intitulado
“Caracteristicas Sociodemogréficas e de Persom@ida Mulheres Vitimas de Violéncia
Doméstica” (ver Anexo A). Obtida essa aprovacaarforealizados contatos com as
coordenacdes dos locais que fazem parte da Rede&pdie® a Mulheres Vitimas de
Violéncia Doméstica (Delegacia da Mulher de Portegfe, Casa de Apoio Viva Maria,
Centro de Referéncia da Mulher de Porto Alegre etrGede Referéncia da Mulher de
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Gravatai) visando a obtencdo das autorizacGes @ GEs para, nestes servi¢os, poder
abordar e convidar as mulheres (usuarias destés)asi de violéncia doméstica para
participar do estudo. No momento em que a vitinaaagendida nos referidos servicos, a
mesma era abordada por uma das integrantes daeedaipgpesquisa (estudantes de
psicologia do ultimo ano e psicologas clinicas;awdreinadas para a aplicagdo dos
instrumentos da pesquisa) e convidada a partidpaestudo. Nesse momento, ela era
informada sobre os aspectos basicos da pesquisguestdo. No caso de aceitacdo, a
pesquisadora da equipe explicava mais detalhadameunibjetivo do estudo, esclarecendo
as possiveis davidas e, apos a efetiva concordéntigarticipar da pesquisa, era assinado
o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (verxanB) e iniciada a administracao dos
instrumentos (Ficha de Dados Sociodemograficognitério de Depressao de Beck - BDI-
Il, Escala de Desesperanca de Beck - BHS, Escdiealde Conflito - ETC e Método de
Rorschach, nessa ordem), de forma individual, emenoontro de aproximadamente 90
minutos no proprio local. No decorrer do estudtvabalho poderia ser suspenso em razao
da observacdo de sintomas que denunciassem moadizdetiva excessiva, que pudesse
comprometer o andamento cientifico da coleta desladou o bem-estar psicologico da
informante ou, pela constatacdo de que a mulhesefgsortadora de condi¢des
psicopatologicas incompativeis com a prestacamideniacdes confiaveis. Em qualquer
uma das duas situacOes referidas, era realizadaieatagdo adequada (a propria
participante e, se possivel, se estivesse acomganhauma pessoa proxima desta) bem
como um encaminhamento para avaliagcdo ou acompambaraspecializado no Servigo
de Atendimento e Pesquisa em Psicologia — SAPP/FUCR

Através da realizacdo da coleta de dados foi pelsgiessenvolver o estudo-piloto
(publicado nos Anais da V Mostra de Pesquisa da@?éduacdo da PUCRS e nos Anais
do Il Congresso Brasileiro Psicologia: Ciéncia ®fi8sdo), previsto no projeto, que
apresentou os resultados parciais, com uma anuustrposta pelas 40 primeiras mulheres
entrevistadas. O estudo-piloto, realizado confoom@rocedimentos antevistos no projeto,
para coleta e andalise de dados, mostrou sua datidi e adequacdo aos propoésitos da
pesquisa, proporcionando consistente material pasponder aos objetivos da
investigacao.

Junto ao estudo-piloto foi elaborado um trabalhérite, o Ensaio Tematico,
intitulado “Desigualdade de género: evolucdo hiséde aspectos emocionais da mulher
maltratada”. Neste ensaio buscou-se fazer um apanimstorico da evolucdo da

desigualdade de género até a manutencdo da desidaaha sociedade atual. Foram
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realizadas consideragfes com respeito a questagémesos feminino e masculino, bem
como a mulher como vitima ao longo dos tempos eormem como agente ativo da
marginalizacdo da mulher. O principal topico abdoddoi relacionado aos aspectos
emocionais da mulher maltratada, através de pesjrealizadas com mulheres vitimas de
violéncia doméstica (Walker, 1989; Pérez Sedefi®91€orsi, 2001; Dohmenn, 2001;
Jacobucci & Cabral 2004; Kronbauer & Meneghel, 20abello & Junior, 2006; Kaplan

& Sadock, 2007) e, para as consideracdes finargjgrou-se que a mulher também acaba
por se colocar em posicao de desigualdade, assoraintarginalizagao.

Concluidos o Projeto de Tese com o Estudo-Pilot@ Ensaio Temaético, foi
realizado o Exame de Qualificacdo no dia 16 del atwi 2010, sendo a Comissao
Examinadora composta pelos professores Dr2. BlaBogana Guevara Werlang
(Orientadora Presidente, PUCRS), Dr2. Denise Rudghedeira (UFRGS), Dr2. Silvia
Koller (UFRGS) e Dr2. Irani de Lima Argimon (PUCR®)btida a aprovagéo (ver Anexo
D) e considerando os apontamentos e sugestfes fmta banca, deu-se seguimento ao
estudo.

Com base na operacionalizacdo do Projeto de Teseestudo do material
bibliografico e na andlise dos dados coletados,ptsivel organizar trés secbes, que
representam a Tese de Doutorado. A organizaca@ska $ob o formato que se apresenta,
segue as orientacdes do Ato Normativo 002/07 darBmea de POs-Graduacdo em
Psicologia da PUCRS.

A primeira se¢do da Tese, denomindWéoléncia doméstica contra a mulher e
personalidade: uma revisdo sistemética da litexatieve como objetivo avaliar
sistematicamente a producao bibliografica consfgpor relatos de pesquisa indexados
nas bases de dadbtedLine PsyicINFQ Lilacs e Proquest publicadas de 2000 a 2010,
referentes ao cruzamento dos descritores “violédoméstica” domestic violengee
“mulher” (womer); “violéncia domeéstica” domestic violengee “mulher maltratada”
(battered women e “mulher maltratada” bttered womeén e “personalidade”
(personality. Por acreditar-se que devam existir determinadasacteristicas de
personalidade que tornam algumas mulheres, vitmlagsseus parceiros intimos, mais
vulneraveis a se envolverem em situa¢gfes abusaviisalidade foi de iniciar uma busca
dos estudos realizados sobre o tema em contexwenas e internacionais com a
intencdo de embasar futuros trabalhos na temaie@tEncia doméstica contra a mulher.

Os dois estudos empiricos que sustentam esta demm frealizados a partir da
administracdo da Ficha de Dados Sociodemograficers Anexo C) e pelo Método de
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Rorschach — Sistema Compreensivo em mulheres gitide violéncia Doméstica.
Importante salientar que o Método de Rorschachdigicionado por ser um instrumento de
investigacdo tanto da estrutura como dos aspeatdsnitos da personalidade (Weiner,
2000). Para primeiro estudo empirico (Sec¢éo llarfotambém analisados os dados da
Escala Tatica de Conflito (ETC) e, para o segurstiod® empirico (Secéo Ill) o Inventario
de Depressao de Beck — BDI-1l e a Escala de Desmspede Beck - BHS. A amostra foi
composta por 161 mulheres com idades entre 18 @nd8 que sofreram violéncia
doméstica perpetrada pelo parceiro intimo, usuéaaRede de Apoio a Mulheres Vitimas
de Violéncia Doméstica (RAMVVD) - Delegacia da Meth(DM), Casa de Apoio (CA) e
Centros de Referéncia da Mulher (CRM) -, no periddanovembro de 2008 a julho de
2010. O tamanho minimo da amostra de mulheresideesndela RAMVVD foi calculado
em 155 mulheres, levando-se em consideracado aéfmegude 80% de ocorréncias por
violéncia perpetrada por parceiro intimo nessed¢®r e suficiente para uma margem de
erro de 5% com nivel de confianca de 90%. Paralauloada amostra, utilizou-se a
férmula de Bloch (1997):0F (z42)? . p . (1-p) / & (no- nimero da amostrayz— nivel de
confianca; p — proporcao de mulheres vitimas dénaa doméstica; e — margem de erro).

Assim, o primeiro estudo empirico encontra-se ngurs#a secdo, intitulada
“Caracteristicas de personalidade de mulheres agtide violéncia doméstica por meio do
Método de Rorschach”, sdo apresentados os ressil@@® variaveis selecionadas para
avaliar as caracteristicas da personalidade (&aeafetividade, autopercepcao, relacbes
interpessoais e controle e tolerancia ao estregsde)Método de Rorschach pelo Sistema
Compreensivo (Exner & Sendin, 1999). Para tantés a@pcodificacdo dos protocolos do
Rorschach, os resultados foram lancadosaiftware Rorschach Interpretation Assistance
Program v 5.0, para realizacdo da estatistica descréiy@sterior comparacdo com 0s
indices da amostra brasileira de Nascimento (20002

Na terceira e ultima secdo, uma vez que a depreskdda a desesperanca,
pensamentos negativos ou percepcdes sobre evaehiesseres sdo alguns dos indicadores
clinicos de sofrimento que estdo fortemente assosi@om o risco de comportamento
suicida (Hall, Platt & Hall, 1999; Beck, Steer &i€ram, 2000; KirkcaldySiefen, Urkin
& Merrick, 2006) e, que sintomas de depressédo edekesperanca costumam estar
presentes em mulheres vitimas de violéncia donaésticsegundo estudo empirico a
compde, nomeado de “Depressdo, desesperanca eipbtrncida em mulheres vitimas

de violéncia doméstica”, busca apresentar e disemtipiricamente através dos dados
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coletados, objetivando dimensionar os niveis densittade de depresséo e desesperanca,
bem como a prevaléncia de potencial suicida estrawdheres da amostra.

Desse modo, pesquisas nacionais que objetivem abodb somente os dados
sociodemogréficos das mulheres vitimas da violéaciméstica, nem tdo pouco que
figuem centradas unicamente no tipo de violénciadsy mas que busquem investigar as
caracteristicas psicolédgicas e de personalidadenddiseres maltratadas, sdo de extrema
importancia para a compreensao desse tipo de vial@erpetrada por parceiros intimos.
Prevenir a violéncia doméstica ndo é uma tarefapleBn mas se tivermos maior
conhecimento a cerca das caracteristicas de pédsutea das suas vitimas, talvez
possamos elaborar medidas mais efetivas e mulptiisares tanto de prevencdo como
também para o tratamento das mulheres maltratadpgem sabe, seja possivel colaborar

para a minoracdo destas ocorréncias em nosso pais.
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SECAO |
Violéncia Doméstica Contra a Mulher e PersonalidaddJma Revisdo Sistematica da

Literatura

Introducao

N&o ha pais ou comunidade a salvo da violéncia.oané violéncia sempre tenha
feito parte da histéria, na atualidade, seu cresgimmdesenfreado coloca-a como uma das
principais causas de Obito em todo o mundo. Esténfieno faz parte das relagbes
humanas e sociais, em que estdo em jogo dominagdésresses alcancados por meio do
uso da forca, da ameaca e/ou de agressoes, semsirabdlicas ou de confrontacéo fisica
(Souza, Reis, Malaquias & Minayo, 2001; Souza, Réimayo, Santana, & Malaquias
2002). A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) comaidee h4 uma relacéo clara entre
a intencao do individuo que apresenta ou se envalie comportamento violento e o ato
ou acao praticada (WHO, 2006). Neste sentido, [2aglb Krug (2003) e Krug, Dahlberg,
Mercy, Zwi e Lozano (2003), lembram que a OMS defm violéncia como 0 uso
intencional de for¢ca ou de poder fisico, de fatocomo ameaca, contra si mesmo, outra
pessoa ou grupo ou comunidade, que cause ou tanteaprobabilidade de causar lesdes,
morte, danos psicolégicos, transtornos de deseimvehto ou privacoes.

Dentre todos os tipos de violéncia, a praticaddracnmulher, no ambiente familiar
€ uma das mais cruéis e perversas. O lar, amlgeeteleveria ser acolhedor, passa a ser
nestes casos, um ambiente de perigo continuo qukareum estado de medo e ansiedade
permanentes. A violéncia doméstica é definida cqoalquer tipo de abuso fisico, sexual
ou emocional perpetrado por um parceiro contra toopem um relacionamento intimo
passado ou atual (Zilberman & Blume, 2005; Kronb&uMeneghel, 2005). A realidade é
complexa, uma vez que para o desenvolvimento dénd@ doméstica contra a mulher
estdo envolvidas, entre outros fatores, questdegais, sociais e pessoais.

As nacfes unidas definem violéncia contra a mult@no: "qualquer ato de
violéncia baseado na diferenca de género, queteesol sofrimentos e danos fisicos,
sexuais e psicologicos da mulher; inclusive amedeatais atos, coercao e privacdo da
liberdade seja na vida publica ou privada" (Corsé&hcial e Econémico, Nac¢des Unidas,
1992). A violéncia contra a mulher € um fenbmengm@&de magnitude, motivo pelo qual
tem sido considerada como um problema de sauddcauel como uma questdo de
violagdo dos direitos humanos (Joachim, 2000; Cath@002; Heru, 2007) tanto por sua
elevada incidéncia, como pela gravidade das co@se@s negativas para as vitimas e
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para seus familiares. Esta presente no mundo tdaorespeita fronteiras de classe social,
raca/etnia, religido, idade ou grau de escolarida@e local da violéncia €
predominantemente no ambito familiar, uma vez qokasmce de uma mulher ser agredida
por seu parceiro ou ex-parceiro intimo, é muitagesemaior do que a de sofrer alguma
violéncia por desconhecidos (Deslandes, Gomes ¥aSH000; Amaral, Letelier, Gois &
Aquino, 2001; Heise & Garcia-Moreno, 2002; WattsZBnmerman, 2002; Scharaiber,
d"Oliveira, Franca-Junior, Diniz, Portella, Ludermfalenca & Couto, 2007).

Frequéntemente, 0s casais que se envolvem emcidl@oméstica formam vinculos
patologicos que se retroalimentam em uma progessivda de violéncia em que
coexistem o Odio e o rancor. A dinamica agresdor@ cumpre um importante papel
nesses casos. Porém, a patologia de um dos comjodeser amplamente predominante, e
0 sentimento de uma catastrofe interna, que padéwanciada frente a possivel perda do
objeto “amado”, pode levar o individuo a utilizaonoo defesa atos intimidatérios,
agressoOes verbais e fisicas evoluindo, muitas ya#es homicidio.

Sabe-se que a violéncia perpetrada pelo parcdimaroscila entre 4 e 23% até
valores em torno de 33 a 39% quando consideradaléneia no periodo total de vida
dessas mulheres (Krug et al., 2003). A violénciatreoa mulher tem sido estimada pela
Organizacdo Mundial da Satude como responsavel p@2®6 dos anos de vida saudaveis
perdidos em mulheres de 15 a 44 anos (WHO, 20@adordo com Adeodato, Carvalho,
Siqueira e Souza (2005), no mundo, um em cada daode absenteismo no trabalho
feminino decorre da violéncia doméstica. Afirmantessautores, também, que, nos
Estados Unidos, um terco das internacdes de mslhare unidades de emergéncia &
consequéncia de agressoes sofridas em casa, ené@ca Latina, a violéncia domeéstica
incide sobre 25% a 50% das mulheres. Sobre a adalibrasileira, o0s mesmos autores
asseveram que o Brasil € o pais com os maioresede violéncia doméstica, pois 23%
das mulheres estdo sujeitas a violéncia doméststamando que, a cada quatro minutos,
uma mulher sofre agresséo, e em 85,5% dos casdsléecia fisica contra mulheres, os
agressores sao seus parceiros. O maltrato doméstide a ser cronico, ocorrendo desde o
inicio da relagédo e, em média, as mulheres perreanea situacao de violéncia durante
um periodo nao inferior a 10 anos (Echeburta & @0o2006).

Embora constantemente ocorram simultaneamente, qaaeaterizar 0s tipos de
violéncia doméstica podem-se considerar trés gsaodiegorias de acordo com o tipo de
conduta do agressor: 1) violéncia fisica: qualoqpmrduta intencional que acarrete lesao
fisica, dano ou dor - é a mais evidente e maig €iidentificar - 2) sexual: qualquer
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intimidade forcada, seja com ameacas, intimidagd@aacéo, incluindo todo o tipo de
conduta de carater sexual, sem limitar-se a peg@etra 3) psicologica: qualquer conduta
fisica ou verbal que possa produzir na vitima itagao, desvalorizagdo, sentimentos de
culpa ou sofrimento - é o tipo de violéncia maifcdide identificar do ponto de vista
social por ndo deixar marcas aparentes (LabradogoR, Luis & Fernandez-Velasco,
2005). Pesquisas sugerem que a violéncia fisicauwmmte € acompanhada pela
psicoldgica; e que na metade dos casos, tambémigiéncia sexual (Ellsberg, Pefia &
Herrera, Liljestrand & Winkvist, 2000; Heise & Gadvoreno, 2002; Kronbauer &
Meneghel, 2005).

Nas ultimas décadas tem ocorrido um aumento immpertdos estudos sobre a
violéncia contra a mulher perpetrada por seus pascéntimos. Isso tem acontecido por
conta do reconhecimento da dimensdo do fendmeno comgrave problema de saude
publica, por sua alta incidéncia e pelas consegag€ngue causa a saude fisica e
psicoldgica das vitimas. Entretanto, pesquisasonad e internacionais que tratam sobre a
tematica da violéncia doméstica contra a mulhemdg parte das vezes, abarcam questdes
relacionadas ao tipo de agresséao sofrida (fisgiapldgica e/ou sexual) e, algumas, sobre
as consequéncias fisicas e psicoldgicas advindasit@acdo de violéncia. E comum
encontrarmos estudos que buscam investigar as tedsticas ou 0s tracos da
personalidade dos homens que agridem as suas eslfitwards, Scott, Yarvis, Paizis &
Panizzon, 2003; Gondolf, 2003; Lorber & O’Leary020 Goldenson, Geffner, Foster &
Clipson, 2007), mas raros sédo 0s que tratam dddpseselacionadas a personalidade das
mulheres vitimas (Pérez-Testor, Castillo, Daviraa®ero & San-Martino, 2007; Pico-
Alfonso, Echeburta & Martinez, 2008).

Levando-se em consideracdo que o advento da vial@loenéstica contra a mulher
ocorre no mundo todo, que as estatisticas da ms&malarmantes, elencando-a como um
problema de saude publica; acredita-se que devistiraleterminadas caracteristicas de
personalidade que tornam algumas mulheres, vitmhogsseus parceiros intimos, mais
vulneraveis a se envolverem em situacoes abughasm, a preocupacao que norteia essa
revisdo sistematica da literatura em contextosonags e internacionais, é a busca de
estudos que permitam uma maior compreensao sobne s essas mulheres que acabam
por se tornar suscetiveis a violéncia dentro dos pedprios lares, com a finalidade de

embasar futuros trabalhos na tematica da viol&ma@éstica contra a mulher.

Método
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Estratégias de busca das referéncias

Para atender ao objetivo estabelecido, foi readizatha revisdo sistematica da
literatura através do levantamento das produca@sgificas referentes ao cruzamento dos
descritores “violéncia domésticatidmestic violengee “mulher” vomen; “violéncia
doméstica” domestic violengee “mulher maltratada” battered women e “mulher
maltratada” pattered womene “personalidade’personality e do operador booleano “e”
(and), nos anos de 2000 a 2010, nas bases de ddAddkine (United States National
Library of Medicine - NLNL PsyicINFO (American Psychological Association — APA
Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéacaa Saudef Proquest
(Central:Psychology Journale Medical Library). As bases de dados foram configuradas
para localizar as referéncias que apresentavanesgires supramencionados entre as
palavras-chave e/ou no resumo. Esse método foa@dolgiara viabilizar um alcance de
resultados mais precisos do que os que poderiamnsentrados caso ndo houvesse tais
especificacdes. Optou-se pelo emprego dos deswitarencionados levando-se em
consideracao que sdo reconhecidos pelas basesla@® mizsquisadas e utilizados de forma

corrente na literatura cientifica especializada.

Procedimentos para selecéo e apreciacao das ret@aén

O primeiro cruzamento dos descritores “violénciadstica” (lomestic violengee
“mulher” (women resultou, como ja era esperado, em mais de dezunlicacdes; para o
segundo cruzamento, das palavras “violéncia doo@s(lomestic violengee “mulher
maltratada” pattered womex foram identificadas mais de quinhentas refeg&n@, no
terceiro, com os descritores “mulher maltrataddattered womene “personalidade”
(personality esse numero ficou reduzido a 31 artigos ciewsfic

A andlise para esta secdo focou-se nas 31 pubdisagdiundas do terceiro
cruzamento e, principal foco da presente revis@&tersidtica. Primeiramente, foram
identificados e examinados os titulos e a autoeatadas as referéncias obtidas,
objetivando eliminar eventuais repeticoes. A sedupiirfeita uma leitura preliminar de
todos osabstractsdos artigos publicados em periédicos indexadog) objetivo foi
avaliar se o material era pertinente a esta revsatematica da literatura. Foram
consideradas somente as referéncias que tratavatgul® aspecto da personalidade de
mulheres maltratadas. As referéncias selecionademnf obtidas na integra (artigos
completos) e submetidas a uma apreciacdo anatidicaada uma delas, visando uma
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andlise mais detalhada dos delineamentos de paseuipregados nessas produ¢ A
avaliacaados dados encontrados foi realiz a partir da identificacdo de 10 dimensde:
analise, a salbe (1) base de dados; (2) ano da publicacdo; (Bjefdperiddico); (4
modalidade de producéo cientifica; (5) delineameiatpesquise(6) local do estudo; (i
namero da amostra; (8) objetivo do estudo; (9)rimséntos utilizados (10) principe

resultados.

Resultados

Primeiramente € importante salientar que a prodegdifica sobre a tematica
violéncia doméstica € muito vasta (mais de dez pdjém quando se procuram pesqu
sobre as caracteristicas de personalidade dasagjtanquantidadde estudos € minim
pois as buscas possibilitaram a localizagéo dabstractsmas ainda erificou-se que 19
estudos nao faziam mencédo a qualquer aspecto sanpédade de mulheres maltratac
diminuindo os achados para 12 publicacdes. Todgeaaicdes localizadas sao artic
cientificos; ndo se encontrou nenhum capitulo e ,lidissertacdo ou tesConforme as
bases de dados compadorizadas, foram entdo selecionadc abstract, destes, 1 estava

no sistemaMedLine 3 noPsyicINFC e 2 noLilacs e 6 noProquest(ver Gréfico 1).

Gréfico 1. Distribuicdo em termos de porcenta¢ dos artigos selecionados pi

analise, por base de dados, consid¢o os critérios de incluséao (n=).
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A checagem do titulo e da autoria dos trabalhasalmenteobtidos apontou gL
cinco referénciaapareceram cataloges em mais de um sistema o que reduziu o nu

total de achados para pois as repeticdes foram automaticamente desiee. O titulo de
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cada uma dessas 7 referéncias, bem como o tituberi@dico em que foram publicadas,

encontra-se reproduzido na Tabela 1 por ordem dalamublicacao.

Tabela 1.Informacdes apresentadas nas dimensdes de amaiske gublicacdo, titulo das
referéncias selecionadas, autoria e titulo do geean=7).
Ano Titulo/Autoria Titulo do Periddico

2002 Personality profiles of women in multiple abusive  Journal of Family Violence

relationships (Coolidge & Anderson, 2002)

2005 Self-criticism, dependency and posttraumatic stress Personality and Individual
disorder among a female group of help-seeking mti Differences
of domestic violence in Israel (Sharhabani-Arzy &
Swisa, 2005)

2007 Borderline personality symptomatology and histofy o Violence and Victims
domestic violence among women in an internal
medicine setting (Sansone, Reddington, Sky &
Wiederman, 2007)

2007 Depresion en mujeres maltratadas: Relaciones con Anales de Psicologia
estilos de personalidad, variables contextuale® yad

situacién de violencia (Hernandez, Berna & Gra$§,720

2007 Personality profiles in a group of battered women: Journal of Family Violence
Clinical and care implications (Pérez-Testor, Clasti

Davins, Salamero & San-Martino, 2007)

2008 Personality disorder symptoms in women as a result Journal of Family Violence
chronic intimate partner violence (Pico-Alfonso,
Echeburta & Martinez, 2008)

2010 Assessing the personality profile of battered women The Assessment Handbook
(Estrellado, 2010)

Analisando o texto completo dos 7 artigos localimadsobre os recursos
metodoldgicos utilizados, no que diz respeito aatiddde de producgdo cientifica, os sete
estudos apresentam dados empiricos oriundos ddhosbde pesquisa. Cabe destacar, de
acordo com os dados da Tabela 2, que nenhum esfueloenvolvesse aspectos da
personalidade de mulheres vitimas de violéncia Uitisios dez anos, foi realizado no
Brasil. Das sete pesquisas localizadas, trés fefativadas na Espanha, duas nos Estados
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Unidos, uma em Israel e outra nas Filipinas. Quant objetivos, estes foram variados,
pois embora quatro trabalhos (57,1%) tenham busaaalcar especificamente os perfis de
personalidade das mulheres maltratadas; uma pasguadiou se existe associacao entre
caracteristicas de personalidade e sintomas destbran de Estresse Pds-Traumatico em
mulheres vitimas de violéncia domeéstica; um trabaltvestigou se ha relagdo entre a
gravidade da violéncia sofrida por mulheres malttas e o Transtorno de Personalidade
Borderline; outro analisou a contribuicdo de vaidavde personalidade no impacto
psicolégico causado pelos maus tratos e, tambésguvidentificar os estilos de
personalidade que se associam a um maior niveéhtderstologia depressiva.
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Tabela 2.Principais caracteristicas dos estugeecionados a partir apresentadas nas dimens@slige local do estudo, nimero da amostra,

objetivo do estudo, instrumentos utilizados e ppais resultados (n=7).

Local do Estudo N da Amostra Objetivo Instrumentos Principais Achados (perfis/caracteristas de
personalidade)

Colorado (EUA) 127 (42 mulheres c/ relagBesAvaliar perfil de personalidade Ficha de dados, O€bolidge Axis Il Inventory) Autodestrutiva, Depgente, Paranoéide, TEPT**,
(Coolidge & multiplas de maus tratos; 33 Depresséo
Anderson, 2002) ¢/ unica relacdo de maus

tratos e 52 grupo controle)

Negev (Israel) 19* Avaliar estilos de personalidade,Ficha de dados, PTSD**, Scale for Family ViolenceAutocritica, Dependente, TEPT**, Depressao
(Sharhabani-Arzy & dependéncia, autocritica e intensidade deEQ (Depressive Experiences Questionnaire)

Swisa, 2005) TEPT**

Ohio (EUA) 52* Avaliar se mulheres com TBP*** sdo maisFicha de dados, PDQ-4 (Borderline PersonalitBorderline, TEPT**

(Sansone, vulneraveis a serem vitimas de violénci®isorder Scale of the Personality Diagnostic

Reddington, Sky & doméstica Questionnaire-4), SHI (Self-Harm Inventory), SVAWS

Wiederman, 2007) (Severity of Violence Against Women Scale)

Alicante e Murcia 105* Avaliar a relagdo entre estilos deFicha de dados, BDI (Beck Depression InventoryRessimismo, Indecisdo, Submisséo, Depressao
(Espanha) personalidade, depressdo e variavelCMI-I (Millon Clinical Multiaxial Inventory 1)

(Hernandez, Berna & contextuais em mulheres vitimas de

Gras, 2007) violéncia doméstica

Barcelona (Espanha) 18* Avaliar perfil de personalidade Ficha de dadd&MI-1I (Millon Clinical Multiaxial  Esquizéide, Dependente, Esquiva, Borderline,
(Pérez-Testor, Inventory Il), DAS (Dyadic Adjustment Scale) Parandide, Depressao

Castillo, Davins,
Salamero & San-
Martino, 2007)

Valencia (Espanha) 182* Avaliar perfil de personalidade Ficha de dad@sestionario sobre o tipo de violénciaEsquizéide, Esquiva, Agressiva (sadica),
(Pico-Alfonso, MCMI-1I (Millon Clinical Multiaxial Inventory II) Passivo-Agressiva, Borderline, Parandide
Echeburta &

Martinez, 2008)

San Juan (Filipinas) 20* Avaliar perfil de personalidade Ficha de dadd&MI-1I (Millon Clinical Multiaxial ~ Esquizéide, Esquiva, Autodestrutiva, Ansiedade,
(Estrellado, 2010) Inventory I1) Depressao

*Mulheres vitimas de violéncia doméstica perpetgaaiaparceiro intimo
** Transtorno de Estresse Pds-Traumatico
*** Transtorno Borderline de Personalidade
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O numero da amostra dos sete estudos variou bastiesde apenas 18 mulheres, até
amostras maiores, com 182 vitimas de maus tratogstacos. Somente uma pesquisa
utilizou grupo controle e, também, visou a compdi@s grupos de mulheres maltratadas
(um com a vivéncia de multiplas relagcbes abusivast® com uma relacdo abusiva).

Nos sete trabalhos foi ministrada uma ficha de sladbeiodemograficos. Ja para a
avaliacdo das caracteristicas de personalidade,desgiacar que trés das quatro pesquisas
que objetivaram delinear o perfil das mulheres rat@tlas e, também, a investigacado que
analisou a relacdo entre o perfil de personalidame niveis de depressao, utilizaram o
Millon Clinical Multiaxial Inventory(MCMI), sendo que em uma foi aplicada a primeira
versao do instrumento e nas outras trés, a sequarddo do inventario. O MCMI é um
inventario de auto-relato composto por 175 itema cespostas de duas opcdes: verdadeiro
ou falso, devendo o sujeito determinar se o cowteids itens lhe € aplicavel ou ndo. Tem
como objetivo mensurar estilos de personalidadanstornos de personalidade (Eixo Il) e
sindromes clinicas (Eixo I) — classificadasDiagnostic and Statistical Manual of Mental
DisordersThird Edition- DSM-III-R (Hernandez, Berna, & Gras, 2007; Péfestor et
al., 2007; Pico-Alfonso et al., 2008; Estrellad®1@). No outro estudo que também visou
a mensurar o perfil de personalidade das vitinmhgdicado oCoolidge Axis Il Inventory
(CATI) que, como o MCMI, é um inventario de auttate, mas composto por 225 itens,
designado para avaliar Transtornos de Personalllaskbvo-Agressiva e Depressiva (Eixo
II), Transtorno de Ansiedade Generalizada e Transtdepressivo Maior (Eixo )
classificados no DSM-1V, e uma escala de desapte 71 itens (Coolidge & Anderson,
2002). Dos dois estudos restantes, um utilizi2epressive Experiences Questionnaire
DEQ, para avaliar os estilos de personalidade daisemes maltratadas e o outro aplicou o
Borderline Personality Disorder Scale of the Pemdy Diagnostic Questionnaire-4
PDQ-4. O DEQ € um instrumento constituido por @&®st contendo afirmagdes sobre
sentimentos e experiéncias relacionadas a propgaop e as suas relagdes interpessoais.
Assume um formato do tipbikert, com sete alternativas de resposta: de 0 = “discor
totalmente” a 7 = “concordo totalmente” (Sharhabamy, Amir, & Swisa, 2005). Ja o
PDQ-4 é guestionario de auto-relato, composto pmm8, para 0s quais a pessoa responde
“sim” ou “ndo0”; se a pontuacdo das respostas “$on> 5, sugere Transtorno Borderline
de Personalidade (Sansone, Reddington, Sky & Wiaer@007).

Com a utilizacdo desses instrumentos, sobre o<ipais achados a cerca dos

perfis/caracteristicas de personalidade, os rekdtalas sete pesquisas foram bastante
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semelhantes, sendo que, predominaram estilos denadidade borderline, dependente e
esquizéide. Os autores, a partir desses dadosresuggue existe uma interacdo entre
determinados estilos de personalidade, que torhgummas mulheres mais propensas a se
envolverem em experiéncias de violéncia (Coolidg&r&lerson, 2002; Sharhabani-Arzy
et al., 2005; Sansone et al., 2007; Hernandez,e2G07; Pérez-Testor et al., 2007; Pico-
Alfonso et al., 2008; Estrellado, 2010). Outrasactaristicas também evidenciadas nas
mulheres maltratadas dizem respeito a sintomatlagipressiva e de estresse pos-
traumatico decorrentes da violéncia sofrida quenfi@ncionada em seis estudos (ver
Tabela 2).

E interessante observar que muitas das caraatesissociodemograficas das
mulheres vitimas, nas 7 publicacdes analisadassis@lares as dos dados encontrados em
outras pesquisas, quanto ao perfil dessas mulheregjpalmente no que se refere as
variaveis de idade, escolaridade, nimero de filaastuacdo ocupacional. Registra-se
assim, que sdo mulheres jovens, com pouco temgstddos com filhos e que trabalham
(Amor & Bohorquez, 2002; Adeodato et al., 2005; Mmas, Kaslow, Thompson &
Jurkovic, 2005; Scharaiber et al., 2007; Scharaibé®liveira, Couto, Hanada, Kiss,
Durand, Puccia & Andrade, 200Zeiner, Compton, Houry & Kaslow, 2008¢mbora o

fato de possuir uma ocupacéo devesse ser um fatietipo contra a violéncia domeéstica.

Discussao

Em dez anos, de 2000 a 2010 foram publicados g&gesa em termos de producgéo
cientifica catalogada em bases de dados compwtadas, sobre os aspectos da
personalidade de mulheres vitimas da violéncia dto@ Isso mostra que o interesse
sobre o tema em questdo ainda é singelo se conoparikratura dedicada a violéncia
doméstica contra a mulher como um todo, em quesguisas e as publicacdes sdo vastas.
A grande maioria dos estudos relacionados a vi@é&mmeéstica contra a mulher costuma
abordar questbes como: dados epidemiologicos, @ dip violéncia sofrida - fisica,
psicolégica e/ou sexual, a caracterizacdo sociogeifica das mulheres maltratadas
(Schraiber et al.2007; Tavares, 2000; Jong, 20@byatber & d’Oliveira, 1999) e as
caracteristicas de personalidade dos agressoregaf@s et al., 2003; Gondolf, 2003;
Lorber & O’Leary, 2004; Goldenson et al., 2007).

Levando-se em consideracdo a analise alostractse os textos completos dos

artigos, foi possivel observar que os estilos dsqmalidade e a sintomatologia decorrente
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da vivéncia de violéncia encontrada nos estudadisaclos, apresentam resultados muito
semelhantes, independente do local em que a padqui®alizada, ou seja, em diferentes
contextos e em culturas diversas as caracterisi@asnulheres maltratadas séo bastante
parecidas. Esse fato aumenta a confianca de qreswisados de pesquisas realizadas em
um determinado local possam ser aplicados a oettasnbém sugere um possivel perfil
dessas mulheres que se envolvem em relagcbes abusiva

Quanto aos bancos de dados computadorizados, déiestranhar que a maioria dos
abstracts(50%) esteja catalogada no sistdPmaquest pois € um indexador que contempla
periddicos das areas da Medicina e, também da |&gigp constituindo, portanto, um
sistema bastante expressivo nessas disciplinasspanBa é o pais que, aparentemente,
mais estuda as questdes relacionadas a violéngiadlica e suas vitimas, embora o local
de eleicdo do periddico escolhido para a publicdséis dos sete artigos) seja os Estados
Unidos. Isso provavelmente pode estar relacionadéa#d de as iniciativas publicas e
privadas da Espanha propiciarem maiores incenfiggsesquisas nessa area, além da sua
preocupacado com a questdo da violéncia de génesewn@ais. Ja a escolha de revistas
americanas € pertinente devido a notoriedade eeitabpjidade das mesmas no meio
cientifico, uma vez dournal of Family Violenceé um periddico que possui um grande
namero de publicacdes sobre as questdes relacoaadaléncia no ambito familiar.

A avaliacdo dessa revisdo sistematica da literagudas 7 artigos localizados, de
acordo com as dez dimensfes de andlise empredzats de dados, ano da publicagéo,
fonte (periédico), modalidade de producéo ciergjfidelineamento da pesquisa, local do
estudo, niumero da amostra, objetivo do estudorums&ntos utilizados e principais
resultados), permitem algumas conclusdes: a vi@édomeéstica contra a mulher é
amplamente estudada; existindo um numero imensputiécacdes a cerca do assunto.
Esse dado pode ser observado tanto pelo cruzardaatpalavras “violéncia doméstica’
(domestic violengee “mulher” vomer); “violéncia doméstica” domestic violengee
“mulher maltratada” ljattered womexn quanto pelas referéncias bibliograficas dos sete
artigos analisados. Ja, com respeito a personalidad vitimas, os estudos séo parcos e,
no Brasil, ndo se verificou nenhum estudo. As pesguealizadas sao estudos empiricos,
sendo utilizados para tal, unicamente técnicaopstricas, embora as técnicas projetivas
para avaliacdo da personalidade sejam nacionakmationalmente reconhecidas (Exner
& Sendin, 1999; Anastasi & Urbina, 2000, Cunha,20Chama atencdo que o principal
instrumento utilizado (em metade dos estudos loaddis), 0 MCMI, seja um instrumento
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baseado nos critérios diagnosticos do DSM-III-Rydseque existe uma versdo mais
recente do manual, o DSM-IV-TR (APA, 2003) e, o DSN& se encontra no prelo (APA,
2010). Pico-Alfonso et al. (2008) revelam que jadstxdisponivel a terceira versdo do
MCMI, fundamentada no DSM-IV-TR, mas que carecevalédacdo. Ainda, no que diz
respeito aos métodos projetivos, por se trataremsieimentos compostos por estimulos
mais ambiguos e pouco estruturados, o individue pakrpretar o material oferecido a
partir do que percebe, propiciando a emergéncia aspectos do seu funcionamento
psicolégico. Dessa forma, é possivel abarcar aopalisade como um todo, sendo que
esses instrumentos se diferenciam por sua efafi@idan revelar aspectos encobertos e
latentes da personalidade (Anastasi & Urbina, 2@Mha, 2002). Por isso, se acredita
possam ser excelentes instrumentos a serem ubtiizan trabalhos futuros, para
perscrutar as caracteristicas das mulheres mdista

Observa-se que as caracteristicas de personalidadaulheres vitimas de violéncia
doméstica perpetrada por seus parceiros intimopesaglisas analisadas, caracterizam-se
por tracos borderline, dependente e esquizdiddaajue as mesmas apresentam sintomas
de depressdo, desesperanca, estresse poés-traumatiwéncias autodestrutivas. 1sso
sugere que determinados tracos sdo comuns as esilneitratadas e podem predisp6-las
a “escolhas” conjugais nocivas. Mas esse achadbéanpode ser entendido de outra
forma, se levarmos em consideracdo alguns estdidsovioléncia doméstica contra a
mulher (Back, Post & D Arcy, 1982; Walker, 1991;dlidge & Anderson, 2002) quando
mencionam que mulheres que vivenciam relacionamemtousivos podem adotar
caracteristicas de transtornos de personalidade commeio de adaptacdo a situacao, ou
mesmo como uma forma de sobreviver a mesma. Nedbsnestudos localizados buscou
determinar uma relacdo de causa-efeito para espassm. A partir disso, hd a
possibilidade de ambas as posi¢coes estarem corsgtaparte, pois algumas mulheres
podem apresentar transtornos, ou caracteristicassjenteriores a situacédo de violéncia,
resultando no envolvimento dessas em relacdes aweivoutras mulheres talvez possam
adotar essas caracteristicas em resposta a segirgmviolentos a fim de se adaptar e

sobreviver.

Consideracoes Finais
Procurou-se, por meio dos trabalhos publicados emo® paises, uma vez que nao

houve nenhum estudo realizado no Brasil, examisaipms de pesquisas desenvolvidas
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sobre a tematica em questao, a base de dados emsspsetrabalhos estavam indexados, o
ano da sua publicacéo, os periddicos e os paisapierforam publicados, a modalidade
das producdes cientificas, o delineamento das masqw local dos estudos, os numeros
das amostras, 0os objetivos de cada estudo, osimmttos empregados, bem como o0s
principais achados.

Em consideracfes derradeiras € preciso que seqdgado é facil compreender
como um individuo, seja por dificuldades pessoaipar fazer uso de alcool ou drogas, €
capaz de maltratar fisica, sexual ou psicologicamamessoa que escolheu para constituir
uma familia; mais dificil ainda de entender é o tacom que as mulheres, vitimas de
Seus parceiros, permanecam nessa situacao abusivas vezes, correndo risco de morte.
Parece que existem algumas caracteristicas conangtilmas que podem leva-las a
situacdo de violéncia conjugal ou, que por outaoaalvez sejam desenvolvidas no
intuito da sobrevivéncia.

Os indices da violéncia contra a mulher no Brasl aarmantes, mas mesmo assim,
chama a atencdo o fato de que, no Brasil, inexispgaquisas relacionadas as
caracteristicas de personalidade dessas mulheresstejam catalogadas nos bancos de
dados pesquisados. Apesar do pequeno numero déogs&mcontrados, 0S mesmos
trouxeram importantes consideracdes e contribujcGeas ainda é imperativa a
necessidade de novas pesquisas que possibilitemonie@mento a cerca das
caracteristicas de personalidade das mulheresataalas por seus parceiros, podendo-se
assim, encontrar subsidios mais efetivos paraepgdo da violéncia doméstica contra a
mulher e para intervencédo junto as suas vitimasnfriassim aqui colocados, mesmo que
de forma esquematica, algumas contribuicbes quentdleser levadas em consideracdo, no
futuro, para um melhor posicionamento cientificteasta questao de tao alta importancia,
diante da frequéncia com que se apresenta e dasgu@ncias que gera em suas vitimas e

nas pessoas que as cercam.
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SECAO II
Caracteristicas de Personalidade de Mulheres Vitingade Violéncia Doméstica por

Meio do Método de Rorschach

Introducao

A violéncia doméstica contra a mulher € muito pievie no mundo todo; tem sido
apontada como um fator de risco, com agravos aesfisida, mental e reprodutiva das
vitimas. Estd associada a piora da qualidade dea, vid exposicdo social e ao
desenvolvimento de comportamentos autodestrutdogoléncia perpetrada por parceiro
intimo pode assumir muitas formas, variando desuénidacfes psicolégicas até
episodios fatais de violéncia fisica.

Nos ultimos anos tem ocorrido um aumento consiétrdas pesquisas que tratam
sobre o fenbmeno da violéncia doméstica contra laenupor conta do reconhecimento
destacomo um grave problema de saude publica, devida alsa incidéncia e a gravidade
das suas consequéncias. Ainda assim, poucos €uUo®s nacionais e internacionais que
tratam das caracteristicas de personalidade dafereal maltratadas no ambiente
doméstico por seus parceiros.

Nas investigacbes desenvolvidas com mulheres \dtid®& violéncia domeéstica,
ainda que muitas facam referéncia aos efeitos dmatato violento para a saude das
mulheres, as mesmas nem sempre apresentam a pogvales diversos problemas de
saude referidos (Schraiber & d’Oliveira, 1999; Jo2600; Tavares, 2000; Schraiber,
d'Oliveira, Couto, Hanada, Kiss, Durand, Puccia &dfade, 2007). Por outro lado, &
comum nesses estudos a apresentacdo de estatigtecae referem as lesdes externas
sofridas pelas mulheres, decorrentes principalmdaterioléncia fisica ou sexual, sem
levar em consideragdo, por exemplo, a violéncieop&jica que ndo deixa marcas visiveis,
mas que costuma trazer sérias consequéncias psaada mental da mulher. Alguns
estudos mostram que violéncia psicolégica tem maitwéncia sobre o funcionamento
psicolégico das mulheres do que o abuso fisico;epdol resultar em transtornos
psicopatoldgicos (Cogan & Porcerelli, 1996; O'Led§99; Pico-Alfonso, 2005).

Contudo, sabe-se que a vivéncia de violéncia docaést uma experiéncia
potencialmente traumatica, capaz de produzir inameonsequéncias tanto fisicas como
psicolégicas em suas vitimas; calcula-se que 60%6ridheres maltratadas tém problemas

psicolégicos moderados ou graves. Os sintomas fregisientemente identificados séo:
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depressdo, ansiedade, tristeza, perda de autogstibibdade emocional, inapeténcia
sexual, fadiga permanente, insbnia e até algumssttianos psiquiatricos como o de
ansiedade generalizada ou de estresse poOs-traomaste ultimo verificado em um
namero expressivo das mulheres vitimas (Echebur@a&al, 1997; Amor, 2000; Mertin
& Mohr, 2000; Levendosky & Graham-Bermann, 2001 mphkell, 2002; Coolidge &
Anderson, 2002; Stuart, Moore, Gordon, Ramsey &I|&al2006; Hernandez, Berna &
Gras, 2007; Pico-Alfonso, Echeburta & Martinez, 200

No Brasil, foi identificado um estudo, desenvolvidm Dissertacdo de Mestrado,
que investigou empiricamente sobre os tracos deopalidade de mulheres vitimas de
violéncia doméstica. A referida pesquisa contou aoma amostra de 44 mulheres
brasileiras vitimas de violéncia doméstica que mhatn e/ou que romperam 0O Sseu
vinculo conjugal, por meio do Inventario Multifaside Personalidade Minnesota — MMPI
(Jacobucci, 2004). Os dados indicam que essas reslhpresentaram predominantemente
tracos de personalidade esquizéide ou esquizotipicgerindo que os mesmos favorecem
a introversao, o isolamento afetivo e a ansiedadseputdria. Ja na literatura internacional
€ possivel encontrar um numero maior de investemgdbre tracos, caracteristicas ou
perfis de personalidade de mulheres maltratadadaassim, poucos sao atuais. Faulkner,
Cogan, Nolder & Shooter (1991), utilizaramMillon Clinical Mulyiaxial Inventory-I
(MCMI-1) com 23 mulheres atendidas em um programara @sposas abusadas e encontrou
nas mesmas uma elevagao das escalas que avaliaessdepe ansiedade. Outro estudo
realizado com o mesmo inventario (MCMI-I), mas s@a segunda versao, com 40
mulheres atendidas em terapia de casal por sofreraus tratos domesticos, averiguou
que 28% dessas mulheres apresentavam Transtorfersianalidade Dependente (Cogan
& Porcerelli, 1996). Mais recentemente, Pérez-Teslastillo, Davins, Salamero & San-
Martino (2007), aplicaram o MCMI-Il em 18 mulher@dendidas em um setor de
emergéncia por sofrerem violéncia doméstica; asl@&scom maiores pontuacdes foram as
que evidenciam um perfil de personalidade esquezdidrderline, parandide e dependente.
Essas mesmas caracteristicas foram evidenciadaRipotAlfonso et al. (2008) e por
Estrellado (2010), em pesquisas que também apiicar®CMI-11; sendo a primeira com
182 mulheres maltratadas por seus parceiros guada com 20 mulheres.

Apesar de alguns estudos utilizarem o MCMI, outrstrumento frequéntemente
empregado para avaliar as caracteristicas da didate de mulheres vitimas da

violéncia doméstica tem sido o MMPI (Palau, 198%]l&», Hoffman, Jones & Stone,
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1984; Rhodes, 1992; Pico-Alfonso et al., 2008),ue demonstra a ampla utilizacdo de
técnicas psicométricas nas pesquisas que visam rsunagdo da personalidade de
mulheres maltratadas. Nesse sentido, Rosewate8) @8squisou 60 mulheres vitimas de
violéncia doméstica e encontrou que mulheres niadtas tém escores aumentados nas
escalas que avaliam Desvio Psicopatico (nivel destajnento social), Parandia e
Esquizofrenia do MMPI. Em uma pesquisa realizaden &1 mulheres maltratadas,
também com o MMPI, Khan, Welch e Zillmer (1993) emitaram escores elevados nas
mesmas escalas e, ainda, na que avalia Hipomania.

No que diz respeito a personalidade, ndo ha ungacdinica para definir o que é a
“personalidade”. A sua conceitualiza¢do varia deré@ com 0s construtos tedricos que
fazem parte da teoria de personalidade empregads, Mesmo que cada teoria de
personalidade enfatize um determinado foco de aterppde-se, de maneira geral,
compreender a mesma como um padréo de funcionamaattvamente constante, com
qualidades particulares, que confere coerénciaigidualidade ao comportamento de um
individuo (Feist & Feist, 2008). Nessa mesma doddall, Lindzey & Campbell (2000),
compreendem a personalidade como um conjunto adiicle caracteristicas psicologicas
Gnicas que influenciam os padrdes de comportameetoliares de um individuo em
diferentes circunstancias ao longo do tempo; umamiel funcionamento psicolégico,
arraigado, resistente, habitual, que caracterzstito de uma pessoa.

Para a avaliacdo da personalidade, Anastasi e &J(B0DO0) referem que os testes
psicolégicos que objetivam explorar os aspectosmggma em um individuo, sob a
designacdo de “teste de personalidade”, habituaémeisam mensurar caracteristicas
como: estados emocionais, relacdes interpessoais/atao, interesses e atitudes. Entre
os testes de personalidade estdo as chamadasagépnijetivas que, ainda conforme as
mesmas autoras caracterizam-se por respostasnaulestipouco estruturados e bastante
ambiguos que admitem uma ampla variacdo em sugasoliAssim, esses estimulos
propiciam que o sujeito projete os “seus procedsgzensamento, suas necessidades, suas
ansiedades e seus conflitos caracteristicos” @). 33

Das técnicas projetivas para a investigacdo daopalidade, o Rorschach é o
método com maior aceitacdo entre os profissiorgiiwgos e um dos mais valorizados
por profissionais de outras areas (Erdberg & Ext@84; Exner, 1993; Nascimento,
2002b). O método de Rorschach vem ocupando umadmosie destaque entre 0s

instrumentos empregados para a avaliagdo da pédsaea e, em muitos paises, é o



48

instrumento mais frequéntemente utilizado (Pas2®90). E ainda, um instrumento de
grande confiabilidade, por sua objetividade e p#ridos resultados (Nascimento,
2002b/2010). O Rorschach é um método de avaliagdpetisonalidade, abalizado na
analise das respostas dadas a estimulos pouctuesins, que servem de alicerce para a
observacdo dos fendmenos psiquicos relacionados aonprocessos de percepcao,
associacao, projecao, bem como da comunicacaeepdessao verbal (Villemor-Amaral,
2004). Nesse sentido, Weiner (2000a) refere quebsa detalhada dos dados estruturais
do Método de Rorschach pode revelar varios aspdetdnamica da personalidade, como
também da estrutura da mesma; a atencdo cuidadosaagens tematicas pode gerar
informacdes Uteis referentes aos estados e trag@iada, as necessidades e preocupacdes
subjacentes do sujeito.

Com base no exposto e levando-se em consideragasaguoarcos os estudos sobre
as caracteristicas de personalidade das mulhenemyide violéncia doméstica e, que até
0 presente momento, 0 método de Rorschach parectein&ido utilizado para avaliar a
personalidade dessa populacgéo, justifica-se esgua considerando sua relevancia por
contribuir com dados que poderdo trazer valiosksrnracdes sobre as caracteristicas de
personalidade dessas mulheres, pois se acreditasges dados séo indispensaveis para
identificar possiveis fatores relacionados a vab#idade e ao risco das mulheres que
sofrem maus tratos domésticos seguirem se envavemdrelacdes danosas e abusivas. O
conhecimento através da pesquisa sobre as casticteride personalidade das mulheres
vitimas da violéncia de género é o primeiro passa ponhecer quem sao essas mulheres

e para a possivel prevencao desta situacéo quea tasios lares.

Método

Amostra

Fizeram parte desse estudo 161 mulheres maiorgé8 dros que sofreram violéncia
doméstica perpetrada pelo parceiro intimo, usuéaaRede de Apoio a Mulheres Vitimas
de Violéncia Doméstica (RAMVVD) de Porto Alegre @ drande Porto Alegre -
Delegacia da Mulher (DM), Casa de Apoio (CA) e @entde Referéncia da Mulher
(CRM) -, no periodo de novembro de 2008 a julh@@ED. O tamanho minimo da amostra
de mulheres atendidas pela RAMVVD foi calculado £86% mulheres, levando-se em

consideragcao a frequéncia de 80% de ocorrénciavipl@ncia perpetrada por parceiro
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intimo nos servigos que compdem a RAMVVD e sufidgoara uma margem de erro de

5% com nivel de confianca de 90%.

Instrumentos

Para o levantamento de dados visando caracterszpamicipantes do estudo, foi
utilizada uma Ficha de Dados Sociodemograficos Meexo C), elaborada para uso
especifico deste estudo. Para a caracterizacdipalde evento e da qualidade/gravidade
da violéncia, foi utilizada a Escala Tatica de dnf(ETC), instrumento traduzido e
adaptado a cultura brasileira por Scharaiber eivitd (2000) em parceria com a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS). A ETC é conapgxir dois blocos: dados
especificos sobre os episédios de violéncia pergpetpelo atual parceiro/companheiro da
mulher e questdes sobre outras experiéncias dénecial ao longo da vida. No que diz
respeito aos episédios especificos de violénci&T& os classifica como: violéncia
psicolégica (insultos, humilhacdes, intimidacbesuedAmeacas), violéncia fisica (tapas,
empurrdes, chutes/surras, estrangulamento, usovies &/ou socos) e/ou violéncia sexual
(sexo forcado, sexo por medo e/ou pratica humi#)ar@onsidera-se caso de violéncia,
para cada um dos tipos, ao menos uma respostava@sualquer de seus itens.

Para avaliar os aspectos da personalidade (areafeti@idade, autopercepcéo,
relacdes interpessoais e controle e tolerancis@esse) esta sendo utilizado o Método de
Rorschach pelo Sistema Compreensivo (Exner & Sent®®9; Weiner, 2000b). O
Rorschach foi construido por Hermann Rorschach &8 1lna Suica, como um
instrumento projetivo de avaliacdo psicolégica parkaliar elementos estruturais e
dindmicos da personalidade. Na década de 70, Jamer Hr., baseado nos cinco grandes
sistemas de andlise do Rorschach utilizados nosd&stUnidos por: Samuel Beck,
Marguerite Hertz, David Rapaport, Bruno Klopfer igrdunt Piotrowski, desenvolveu o
Sistema Compreensivo (Amaral, Pacheco, Silva NeMa&cimento, 2003). O Método de
Rorschach € composto por dez cartdes/pranchasy cortendo manchas acromaticas e
outros cinco com manchas cromaticas, servem denwded pouco organizados que
consideram o modo como o individuo soluciona o lerob de dizer o que as manchas
poderiam ser ou com 0 que elas se parecem, expdessasim, diversos aspectos do
funcionamento da sua personalidade. As dez prars@taapresentadas sempre na mesma
ordem e de forma individual. Trata-se de um prooedio padrdo com critérios

especificos para codificacdo de respostas qued=yasi modo como o sujeito soluciona o
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problema de dizer o que as manchas poderiam sererhglizagdes, categorizadas como
respostas, sdo posteriormente classificadas; @y segificadas e agrupadas gerando
escores. O Sistema Compreensivo conta com dadosatieos para cada uma das suas
variaveis de uma amostra nao-clinica de 700 adulo-americanos estratificados por
area geografica e parcialmente por nivel socioaoi(Exner, 1993). A estabilidade do
meétodo também foi verificada por Weiner (1998)awads de estudos de teste-reteste, que
variaram de trés dias a trés anos (coeficientesremide 0,80 para 13 variaveis centrais e
maiores de 0,70 para outras seis variaveis). NsilBdestacam-se os estudos de Semer
(1999), Antunez (1998), Gintert, Yazigi e Behla00@), Nascimento (2001a, b/2002a,
b/2004a, b/2007, 2010), Villemor-Amaral, Silva NetoNascimento (2003), Silva Neto
(2004), Passos (2005), Duarte, Bordin, Yazigi e Mgo(2005), Lamounier e Villemor-
Amaral (2006) e Antunez, Yazigi e Del Porto (20@fi)e tém contribuido com indicadores
de precisao e validade do Rorschach.

Dentre os agrupamentos de analise propostos pdiadblée Rorschach no Sistema
Compreensivo (areas da afetividade, autopercepe#ax;;0es interpessoais e controle e
tolerancia ao estresse), o0 Quadro 1, apresentaomeafesquematica as variaveis
selecionadas para o presente estudo.

Quadro 1. Agrupamentos e variaveis do Sistema Compreensiecisnados para o

estudo atual.

1. AFETO
« Soma ponderada respostas de ¥68(mQ¢ = expressividade afetiva

* Quociente Afetivo Afr) = interesse pela estimulacéo afetiva

2. AUTOPERCEPCAO

« Indice de Egocentrismd&(jo) = niveis de autoestima
* Respostas de reflexbrirF ) = tracos narcisistas

* Presenca d¥ = disponibilidade para introspecc¢ao

* ConteudosviOR = projecdes de conotagcdo negativa e de autodasvali

3. RELACOES INTERPESSOAIS
* CDI = capacidade de manejo das situacdes

» Somatorio de Conteudos Human8sihH = interesse por pessoas, diferenciacé

&)
o
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da propria identidade
* Proporcao deGHR e PHR = representacdo de si e dos outros e aspectos das

relacdes interpessoais

4. CAPACIDADE DE CONTROLE E TOLERANCIA E ESTRESSE
SITUACIONAL

* AdjD = estresse cronico

» escore D= estresse atual

e EA =indice de recursos disponiveis

5. VARIAVEIS CONFUNDIDORAS
» Lambda= objetivacdo do campo de estimulos
» Estilo EB= modo preferencial de resposta as situacoes

* R=Numero de Respostas de um protocolo

Procedimentos para coleta e analise dos dados

Apoés a aprovacdo do Comité de Etica da Pontificivéisidade Catolica do Rio
Grande do Sul — PUCRS (ver Anexo A), para o dedeimento deste estudo e
composicao da amostra, o primeiro passo foi ojtetp as coordenacgdes dos servicos que
compdéem a RAMVVD a autorizacdo necessaria paraesieservicos, poder abordar e
convidar as mulheres (usuarias destes) vitimasialéngia doméstica para participar do
estudo. As mulheres que concordaram em participgpetquisa assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido e procedeu-sedraingstracdo dos instrumentos
individualmente. A seguir a pesquisadora e um gxigeriente no método de Rorschach,
fizeram a codificacdo dos 33 (20% da amostra tpiaieiros protocolos obtidos. Foram
realizados os testes por porcentagem de concoed@md calculos pelo indice Kappa. Para
avaliar os resultados, levou-se em conta que adaede concordancia (Kappa) pode
adquirir valores escalares de 0 (zero) a 1 (umhdseque zero representa uma
concordancia ruim, ou mesmo sua ausénciamaima concordancia perfeita (Landis e
Koch, 1977). Segundo Exner e Sendin (1997), senaocdancia entre o psicologo que
aplica o instrumento e um avaliador independentdda em pelo menos 20% dos casos
da amostra, é possivel que o pesquisador faca ificagdo dos demais casos sem a

necessidade da avaliacdo de todos o0s casos pes.juls protocolos do Rorschach
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(codificados em: localizagcbes, determinantes, cmue e codigos especiais) foram
lancados no softwar®orschach Interpretation Assistance Progrand,0 e posteriormente
transferidos para 8tatistical Pachage for the Social Sciens&PSSy 17.0, juntamente

com os dados sociodemogréficos para realizacdostistica descritiva e posterior
comparagcdo com o0s referenciais normativos da amdstasileira de Nascimento
(2007/2010).

Resultados e Discusséo

No que diz respeito as caracteristicas socioderfioggédas entrevistadas, os dados
mostram que as mulheres vitimas de violéncia docaégtie procuram a rede de apoio sao
jovens, pois 39,1% tinham menos de trinta anosddde;; 53,9% estavam entre trinta e
cinqienta anos e, 6,8% contavam com mais de citaiéenm anos. Sobre o estado civil,
96 (59,6%) mulheres se declararam como oficialmeat®iras embora 66 (41%) ainda
residissem com o seu algoz. Apenas 19,3% haviarmludo o Ensino Fundamental e
29,2% o Ensino Médio, ou seja, apresentam uma bab@olaridade. 58,4% das
entrevistadas exerciam alguma atividade laborak B81% estavam desempregadas e
dependiam financeiramente do agressor. O nivelosoondmico dessas mulheres era
baixo, uma vez que 73,3% das entrevistadas peatanas classes C e D, o que significa
uma renda de até dois salarios minimos. Essegadsslvao ao encontro dos achados se
outros estudos nacionais e internacionais ao desem sobre o0s dados
sociodemogréficos de mulheres maltratadas (Destai@emes & Silva, 2000; Adeodato,
Carvalho, Siqueira & Souza, 2005; Schraiber, et 2007; Pico-Alfonso et al., 2008).
Especificamente quanto ao nivel socioecondmicoy@orassinalar que apesar do maltrato
domeéstico se dar em todos os estratos sociaisepraiavel que as mulheres que contam
COm menos recursos econdmicos recorram a RAMVVDéggratuita.

Ainda com respeito aos dados sociodemografico8¥82las mulheres declararam
ter algum problema psicoldgico (21,7% depressd®%9.ansiedade e 1,2% nao
especificaram), 24,2% faziam uso de alcool ou deirah substancia ilegal e 41% de
tabaco. Os sintomas de depressdo e ansiedadelaalos na literatura especializada
sobre as vitimas de violéncia doméstica, como cp@s®ias comuns dos maus tratos
sofridos (Echeburta & Corral, 1997; Amor, 2000; Me& Mohr, 2000; Levendosky &
Graham-Bermann, 2001; Amor & Bohorquez, 2002; Castipl2002; Coolidge &
Anderson, 2002; Stuart et al., 2006; Hernandet. ,e2@07; Pico-Alfonso et al., 2008); e o
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uso de substéncias psicotropicas também é bastamigueiro em mulheres maltratadas.
Alguns autores relatam que quanto maior a gravidkderioléncia sofrida, maior é o
consumo dessas substancias (Walker, 1994; Clarkog E000; Amor & Bohorquez,
2002). Quanto ao tempo de relagcdo com o agress@&c2estavam entre 2 e 5 anos; 25,5%
entre 6 e 10 anos; 25,5% entre 11 e 20 anos e Ide8%acionavam por mais de 21 anos.
147 mulheres tém filhos, sendo que, 70,2% sao dessgr. O numero de queixas
registradas na Delegacia para a Mulher (DM) vadeunenhuma (3 mulheres) a 34
registros, perfazendo uma média de 2,75 queixamptirer. Essa média de queixas chama
a atencdo visto que, atualmente, as mulheres witoravioléncia doméstica, de acordo
com a lei N.° 11.340, uma vez que registram umtinolée ocorréncia na DM, ndo podem
mais retirar a queixa; ou seja, 0 processo seglestos tramites legais previstos pela lei.
Com base nisto, os mecanismos protetivos aufemdoseferida lei, parecem n&o estar
sendo eficazes, levando essas mulheres a necessidadkgistrar mais de uma queixa
contra 0s seus agressores.

O tipo de violéncia perpetrada (psicoldgica, fisoasexual) pelo atual companheiro
das entrevistadas foi considerado presente quandallzer respondeu positivamente a,
pelo menos, a um dos itens do respectivo blocoedguptas da Escala Tatica de Conflito
(ECT). A violéncia fisica foi considerada como lewgando apenas um dos itens a ou b
tiverem sido assinalados; moderada quando pontuasiatens a e b; e grave quando
assinalados qualquer um dos itens restantes (e, al f) tiver sido marcado (Garcia-
Moreno, Jansen, Ellsberg, Heise, Watts, 2006).

Tabela 3. Distribuicdo em termos de frequéncia das formawidi&ncia sofridas pelas

mulheres vitimas de violéncia doméstica do presesttedo (n=161).

Forma de Violéncia Na vida No Ultimo ano
f % f %

Violéncia Psicologica

a) Insultou-a ou fez com que vocé se sentisse medpeito de si 122 75,7 152 94,4
mesma?

b) Depreciou ou humilhou vocé diante de outrasqeess 113 70,1 127 78,8
¢) Fez coisas para assusta-la ou intimida-la dedsito? 120 74,5 142 88,1
d) Ameacou machucé-la ou alguém de quem vocé gosta? 110 68,3 133 82,6

Violéncia Fisica

a) Deu-lhe um tapa ou jogou algo em vocé que padeaichucad- 110 68,3 126 78,2
la?

b) Empurrou-a ou deu-lhe um tranco/chacoalhdo? 11571,4 129 80,1
¢) Machucou-a com um soco ou com algum objeto? 89 525 97 60,2
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d) Deu-lhe um chute, arrastou ou surrou vocé? 78 ,448 81 50,3
e) Estrangulou ou queimou vocé de propésito? 53 932, 49 30,4
f) Ameacou usar ou realmente usou arma de foga,damutro 75 46,5 78 48,4

tipo de arma contra vocé?

Violéncia Sexual

a) Forcou-a fisicamente a manter relagdes sexuaisdp vocé 56 34,7 59 36,6
nao queria?

b) Vocé teve relacédo sexual porque estava com nhedpie ele 68 42,2 72 44,7
pudesse fazer?

c¢) Forcou-a a uma pratica sexual degradante oulhamté? 35 21,7 38 23,6

Como pode ser apurado na Tabela 3, destacam-déagadaxas encontradas para
todos os tipos de violéncia ja que todas as estalas sofreram violéncia psicoldgica,
fisica e sexual perpetrada por seus companheiranma@nterior & entrevista. Verifica-se,
também, que os trés tipos de violéncia iniciaratesado ultimo ano; de acordo com a
mesma tabela, essas mulheres possuem também udrgahie violéncia, ao longo da
vida, praticada por outras pessoas (pai, padragtmho, entre outros) além dos seus
companheiros. Quanto a gravidade dos episédiosnieada apenas para 0s casos de
violéncia fisica sofrida, 138 (85,7%) mulheres demlam ter sofrido violéncia fisica
grave, 10 (6,2%) moderada, e 14 (8,6%) mulheresirai ter vivenciado violéncia fisica
leve. Esses resultados sdo consistentes com osedsura também ao indicar que a
maioria violéncia fisica vem acompanhada de vio&musicologica (Ellsberg, Pefa,
Herrera, Lilijestrand & Winkvist, 2005; Schraibet;Oliveira, Fran¢a-Junior & Pinho,
2002; Kronbauer & Meneghel, 2005), mas difere deasupesquisas pelo fato de todas as
mulheres da amostra terem aludido & concomitamsards tipos de violéncia. E relevante
trazer a baila que os dados do presente estudoamosiue a violéncia perpetrada por
parceiro intimo é de alta recorréncia e gravidade.

A classificacdo de todos os protocolos do Métoddrdeschach foi realizada pela
pesquisadora segundo os critérios do Sistema Cemgiv®. Para este estudo 33 casos
(20% dos protocolos) foram também classificadosupoa avaliadora (juiza) externa. Esse
procedimento levou a codificagdo de um total de @&&postas que foram classificadas
pelas duas examinadoras (juizas). Assim, na TaBelgpodem ser verificados os

coeficientes Kappas das variaveis do Método dedRacs.



55

Tabela 4.Coeficientes Kappa das nove categorias gerais&todd de Rorschach.

Categoria PC KAPPA EP KAPPA
Localizacao 100,0 1,00 0,034
Qualidade Evolutiva 98,7 0,97 0,050
Determinantes 97,9 0,97 0,022
Qualidade Formal 91,3 0,86 0,036
Pares 98,7 0,97 0,051
Conteudo 97,9 0,97 0,022
Populares 98,7 0,96 0,051
Qualidade Organizacional 98,7 0,98 0,026
Caodigos Especiais 95,8 0,91 0,028

Nota: PC = Percentual de Concordéancia entre examiesdEP Kappa = erro padrdo Kappa.

Assim, quanto ao Método de Rorschach, utilizadseesstudo para analisar as
caracteristicas de personalidade da amostra, & partclassificagdo dos protocolos
realizada pelas duas juizas, considerando que @ane@ concordancia entre juizes,
atravées do Coeficiente Kappa deve apresentar wlamma de 0,61 para que a
concordancia obtida seja considerada adequadagcatdoacom os resultados obtidos, é
possivel dizer que os resultados encontrados faimente satisfatérios, uma vez que o
percentual de concordéancia alcancado foi avaliamhoocexcelente. Isso significa que as
duas psicologas que atuaram como juizas concordguase que integralmente em suas
avaliacoes.

Para a escolha das variaveis do Método de Rorscfaam consideradas aquelas
que mais se vinculam aos objetivos deste estudma (@fetiva, autopercepcdo, relacdes
interpessoais e capacidade de controle e toler@n@stresse situacional). A partir dos
dados obtidos nos protocolos do Rorschach das lélhemes vitimas de violéncia
doméstica avaliados, foram calculadas as médiasiade padrdo, indices minimos e
méaximos para cada variavel em estudo e efetuou-sengaracdo com os indices
brasileiros de Nascimento (2007/2010). Nesse sensdo apresentadas a seguir as
estatisticas descritivas das referidas variaveis Tabelas 5, 6, 7 e 8). As médias que mais

se distanciam das encontradas para a populacéiteipgapor Nascimento (2007/2010)
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sdo: na area afetiva e de autopercepgcdo — WSumEAfF, SumV e MOR; nas relacdes
interpessoais e nos indicadores de estresse -SobBIH, GHR:PHR, EA, nota D e Ad|D.

Tabela 5.Estatistica descritiva das variaveis de indicaglafetivos e de autopercepcédo do
Método de Rorschach em Nascimento (2007/2010)mesente estudo.

Grupos / Variaveis ~ WSumC Afr  3r+(2)/R  Fr+rF  SumV MOR

Ind. Ego
Mulheres vitimas
(n=161)
Média 0,98 0,66 0,36 0,17 0,08 0,98
DP 1,78 1,62 0,15 0,58 0,31 1,78
Minimo 0,00 0,21 0,00 0,00 0,00 0,00
Maxima 8,00 21,00 0,80 6,00 2,00 8,00
indices Brasil
(n=409)*
Média 2,19 0,55 0,37 0,46 0,37 0,90
DP 1,81 0,23 0,17 0,83 0,75 1,25
Minimo 0,00 0,20 0,00 0,00 0,00 0,00
Maxima 11,50 1,75 1,31 5,00 5,00 8,00

* Indices extraidos de Nascimento (2007/2010)

Em relagdo a@feto constatou-se que as mulheres vitimas de viol&hmaéstica
participantes deste estudo possuem uma baixa dapacte vivenciar e expressar oS seus
afetos o0 que acaba por prejudicar a sua adapté&¢&oriC=0,98). Isso pode significar que
essas mulheres tém grande dificuldade para entraroatato com o que sentem, embora
provavelmente tenham o desejo, como a maioria éssops, de processar a estimulacao
afetiva de maneira satisfatoria (Afr=0,66). A difidade em entrar em contato com o0s
afetos geralmente faz com que a pessoa evite @&scG#S emocionais por completo
(Weiner, 2000a) e, ao considerar a situacdo dénct sofrida, ndo € de estranhar essa
caracteristica que pode ser entendida como umaaléfente a vivéncia, normalmente
reiterada, de agresséao e, também, pode fazer cerasgmulheres maltratadas demorem a
assumir os abusos sofridos. A minimizacao da vaiéieva grande parte das mulheres
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vitimas do maltrato doméstico a ocultar ou mesmganas agressdes, habitualmente
tardando a revelar o que ocorre e em acudir emabdscajuda (Amor & Bohdérquez,
2002).

Quanto aautopercep¢doem relagdo a autoestima e a tracos narcisigtasaadas
mulheres que compBem a amostra apresentarem ndeeisautoestima adequados
(Ind.Ego=0,36) de acordo com o Método e Rorschashpesmas néo parecem investir
suficiente atencdo em si mesmas (Fr+rF=0,17). Nessedo, Sharhabani-Arzy, Amir e
Swisa (2005) afirmam que a situacao traumaticalsiyior essas mulheres tende a causar
sérios danos a autopercepcao das mesmas. Isdauistio estranho dado das mulheres
agredidas por seus parceiros do presente estudareue as mesmas possuem uma boa
autoestima. Ja a autocritica negativa dessas meslh&rmuito baixa (SumV=0,08 e
MOR=0,98) o que talvez esteja relacionada ao fa&ocdmo descreve a literatura, o
maltrato domeéstico tender a ser crénico, ocorrefedale o inicio da relagdo sendo que, em
média, as mulheres permanecem na situacdo de simldmrante um periodo nao inferior a
10 anos (Krug, Dalhberg, Mercy, Zwi & Lozano, 20@&teodato et al., 2005; Echeburida
& Corral, 2006). Nesse sentido, Sharhabani-Arzgl e2005), encontraram em seu estudo
com 91 mulheres maltratadas, uma relacdo direta baixa autocritica com altos niveis
de dependéncia emocional; situacdo esta que padensedos fatores associados a
dificuldade que essas mulheres tém em sair dadeelabusiva em que se encontram. E
como se sentissem certa resignacao frente a sitwlc&ioléncia (Coolidge & Anderson,
2002).

Tabela 6. Estatistica descritiva das variaveis de relaci@mdm interpessoal e de
indicadores de estresse do Método de Rorschachasgimento (2007/2010)

e no presente estudo.

Grupos / Variaveis EA CDI SumH GHR PHR D AdjD

Mulheres vitimas

(n=161)

Média 4,18 3,551 4,27 1,75 206 -0,14 -0,01
DP 293 1,15 2,42 1,55 2,00 1,04 1,10
Minimo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -3,00 -3,00

Maxima 16,5 5,00 15,00 7,00 13,00 4,00 4,50
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indices Brasil

(N=409)*

Média 493 3,47 4,52 2,78 2,30 -1,06 -0,53
DP 3,17 1,16 2,83 1,87 2,22 151 1,15
Minimo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -8,00 -6,00
Maxima 23,50 5,00 17,00 10,00 15,00 4,00 6,00

* Indices extraidos de Nascimento (2007/ 2010)

Com respeito aoelacionamento interpesso@er Tabela 6) pode-se observar que,
em geral, as mulheres vitimas possuem recursogdios para lidar com as situages do
cotidiano (EA=4,18 e CDI=3,51). Weiner (2000a) mafir que pessoas que apresentam um
EA<6 tém mais chance de responder de forma inadegeadneficiente as demandas da
vida, obtendo poucas gratificacdes e éxito rest@tmmo as mulheres vitimas apresentaram
um CDI elevado relacionado a um EA baixo, podetserdjue as mesmas possuem uma
competéncia psicoldgica limitada, sendo pouco Isabas suas relacdes interpessoais,
obtendo pouco sucesso também nos ambitos educheopefissional o que esta de
acordo com os dados sociodemograficos anteriornretdtados em que essas mulheres
apresentam baixa escolaridade.

Ainda quanto ao indice CDI, 64% da amostra (103hemelk) preencheram critérios
para positivar este indice e, portanto, apresemtaléficit relacional, o que mostra uma
tendéncia a ter problemas na interacéo socialtab@ecer relacdes pessoais superficiais,
podendo apresentar caracteristicas de desampaaix@ &xito ao se defrontar com os
desafios da vida. Um CDI aumentado, ndo necessami@mné critério para transtorno de
humor, mas de acordo com Weiner (2000a), quase @di¥4ndividuos com transtornos
afetivos diagnosticados de modo independente, petwvente apresentardo um CDI
elevado. Corroborando estes achados, estudos mosfue as mulheres vitimas da
violéncia domeéstica costumam desenvolver sentirsem® culpa, isolamento social,
dependéncia emocional do agressor, junto com adgedlepressdo e sintomatologia
somatica (Amor, 2000; Levendosky & Graham-BermaR®0Ql; Matud, Gutiérrez &
Padilla, 2004).

Pode-se observar também, que embora as mulheramadstra possuam déficits
relacionais, as mesmas apresentam interesse estlas®mar (SumH=4,27), constituindo

um recurso da personalidade, apesar de apresental@ytes interpessoais fracassadas e
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conflituosas, bem como comportamentos sociais s (GHR<PHR). Interessante
ressaltar que muitas mulheres maltratadas escahigan as relacdes interpessoais por nao
se sentirem confortaveis com a ideia de outrasopessonhecerem a sua situacao de abuso
(Garcia, Garcia & Lila, 2009; Estrellado, 2010)dendo, assim, a se isolarem dos demais
por sentimentos de culpa e vergonha.

No que diz respeitonanejo do estressejue esta relacionado a capacidade de
controle e tolerancia e ao estresse situacionagsemulheres possuem dificuldades de
adaptacao positiva, de controlar e tolerar o estre® momento atual (D= -0,14). Isso
pode indicar que uma situagdo atual de sobrecastfa aiando um potencial para a
desorganizacdo dessas mulheres, provavelmenteodavidma sobrecarga de estresse
persistente (AdjD=-0,01) causada pela vivénci@raida de violéncia.

Considerou-se necessario incluir no estudo outéasvariaveis Lambda EstiloEB
e numero de respostaR) (- que, embora nao diretamente ligadas as hipdteseicas ou
empiricas desta investigacédo, sdo mencionadateretlira especializada (Ritzler & Exner,
1995; Dies, 1995; Exner, 1995) como variaveis codidoras, ou seja, que podem
interferir, de forma significante, nos valores dguas dos indices obtidos através do
Método de Rorschach comprometendo, assim, os adsslt

Tabela 7. Estatistica descritiva das variav&lse Lambdado Método de Rorschach em
estudo e em Nascimento (2007/2010).

Grupos / Variaveis N’ Respostas (R) Lambda
Mulheres vitimas (n=161)

Média 17,04 1,37
DP 3,86 1,87
Minimo 14,00 0,05
Maxima 38,00 15,00
indices Brasil (n=409)*

Média 19,64 0,98
DP 5,82 1,11
Minimo 14,00 0,00
Maxima 50,00 8,00

* [ndices extraidos de Nascimento (2007/ 2010)
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A Tabela 7 mostra que o nimero de respostas datlsumostra ndo se distancia da
média apresentada por Nascimento (2007/2010) ppopwacao brasileira. O mesmo nao
ocorre nos valores deambdaque,na amostra estudada séo altos, com uma médiade 1,3
evidenciando pessoas com um estilo de personalgiagléende a minimizar ou a ignorar
aspectos do campo estimular, e que, provavelmpassuem um estilo de vida restrito e
inflexivel, evitando o enfrentamento das situagésisessantes. Pode também significar
certa relutancia das mulheres participantes destseleeem se envolver com a tarefa ou
com situagbes complicadas ou, ainda, que sdo pal@ente estressoras. Dito de outra
forma, essas mulheres parecem agir de forma a @gtauas emocgdes, respondendo aos

estimulos de forma intelectualizada/racional.

Tabela 8. Comparagcdo da variavéistio EB do presente estudo e em Nascimento

(2007/2010).
Estilo EB Mulheres Vitimas (n= 161) indices Brasileiros (n = 409)*
f % f %
Extratensivas 53 32,9 44 11
Introversivas 77 47,8 100 24
Ambiguais 23 14,3 133 32
Coartadas 08 5 132 32

* Indices extraidos de Nascimento (2007/2010)

Os resultados dtipo de vivénciaapresentado pelas mulheres que compuseram a
amostra apontam para um predominio de mulheresvargivas (47,8%), seguido pelas
extratensivas (32,9%), depois pelas ambiguais Y&y,Bropor¢cado que cai para menos da
metade com relagdo as coartadas (5%). O estilovensivo caracteriza pessoas que
tendem a ndo processar as emoc¢des enquanto prosolagbes para 0s seus problemas;
gue conseguem protelar suas gratificacdes; conato@nsociais restritos e mais resistentes
a mudanca (Resende, 2009). Esse achado corrobararaderisticas encontradas pelo
Método de Rorschach descritas anteriormente. Ceselassim, que na presente pesquisa
as variaveis confundidoras provavelmente nao erieain negativamente nos demais

resultados.

Consideracoes Finais
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A proposta deste estudo foi conhecer as caraatadsie personalidade de mulheres
que sofreram violéncia doméstica perpetrada pos pauceiros intimos. Como todas as
mulheres participantes da pesquisa sofreram vialéisica, psicoldgica e sexual, néo foi
possivel relacionar as caracteristicas de perstauiencontradas com o tipo de violéncia
sofrida, nem tdo pouco com as variaveis sociodedfiogs, uma vez que se mostraram
muito homogéneas na populacao estudada.

A partir dos resultados médios obtidos pelo Métdddrorschach pode-se afirmar
gue as mulheres que participaram da pesquisa tienldades para manifestar os seus
sentimentos, tendendo a evitar as vivéncias emaisioiprincipalmente nas situagdes
potencialmente estressoras; possuem problemasle @sicolégica, com uma autocritica
precaria, apresentando déficits nos seus relaciem@® o que causa dificuldades e
fracassos nas relagdes interpessoais, bem comoiteatdges comuns do cotidiano.
Apresentam ainda, caracteristicas de desamparimsetos de culpa e uma sobrecarga de
estresse situacional.

Essas mulheres sédo procedentes de um contextaafamdlento com um histérico
de violéncia proveniente das suas familias de wrigeas sem dlvida, as caracteristicas de
personalidade encontradas nessas mulheres tamb@#mralacionadas a vivéncia reiterada
de violéncia, deixando-as mais frageis e vulnegeenovas agressdes. Por outro lado,
uma compreensao mais acurada do estado psicoldgsecoulheres maltratadas por seus
parceiros, como ora foi apresentada, pode awslmrprogramas de intervencdo mais
efetivos, que auxiliem tanto na prevengdo comolataoeacdo de estratégias mais eficazes
de tratamento, que visem o fortalecimento dessdisemas para que ndo se mantenham na
situacdo de violéncia e, também, para que ndo werdade envolver novamente com

companheiros violentos.
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SECAO Il
Depressao, Desesperanca e Potencial Suicida em Mars Vitimas de Violéncia

Doméstica

Introducao

Desde a década de 1990 a depressao vem ocupandmwsiti@ de destaque, sendo
considerada como uma questdo de Saude Publicagli@davcomo a quarta de todas as
doengas mais onerosas em todo o mundo (WHO, 200R)/Zxapitdo & Mesquita, 2005).

O termo depressao pode estar relacionado tanto astedo afetivo normal de tristeza,
guanto a um conjunto de sintomas, uma sindromemaudoenca (Coutinho, 2005).

A depressao insurge como resultante de uma initigégral da pessoa que afeta as
funcbes da mente, altera a forma como interpretaedo, sente a realidade e manifesta as
suas emocgdes. Por isso, como afirma Camon (200t per considerada como uma
doenca do individuo como um todo, comprometendesaga na sua totalidade.

Estima-se que entre 15 a 20% das pessoas que t&nanstorno de humor como a
depressao, morrera por suicidio (Goodwin & Jamid®90; Botega, Furlanetto, Fraguas,
2006). Os sintomas depressivos com maior associagdoomportamento suicida, de
acordo com aAmerican Psychiatric Associatiof2003), dizem respeito ao prejuizo da
autoestima, a incapacidade de enfrentar e resphoblemas, a severa perda de prazer e
interesse, além de marcada desesperanca.

Importante mencionar que a depressdao é um dos apuadilinicos mais
frequéntemente relacionado com os efeitos da w@éfamiliar. Amor e Bohdérquez
(2002) estimam que os indices medios da preval@iactiepressdo em mulheres vitimas de
maus tratos sdo de 47,6% (oscilando entre 15% ¢&;8§a%ntre a populacdo geral de
mulheres as taxas se encontram entre 10,2% e 2D@&8taca-se ainda, que a depressao
aliada a desesperanca, pensamentos negativoscap@@es sobre eventos estressores sao
alguns dos indicadores clinicos de sofrimento gi&oefortemente associados com o risco
de comportamento suicida (Hall, Platt & Hall, 19%eck, Steer & Grisham, 2000;
Kirkcaldy, Siefen, Urkin & Merrick, 2006).

A desesperanca € outro importante indicador clinge@ mostra expressiva
associacdo com o0 comportamento suicida (Beck, ,Stéevacs & Garrison, 1985;
American Psychiatric Association, 2003; Heisel &tEl 2004; Kirkcaldy et al., 2006);

pode ser compreendida como uma distorcdo cognidvacterizada pela percepcéo de
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auséncia de controle pessoal sobre os evento®$utupela expectativa da pessoa de que
vai falhar ou vai obter consequéncias negativatuptss, denotando uma percepcéao de si
mesma como incapaz de atingir as suas propriasae8ps. Essa maneira de percepcéao
mostra-se associada a autocritica excessiva exa hatoestima (Cascardi & O Leary,
1992; Donaldson, Spirito & Farnett, 2000; Sharhaldamy, Amir & Swisa, 2005).

Assim como a depresséao, o suicidio também vem ssmmidderado como um grave
problema de Saude Publica, uma vez que se estimaaqada ano, 900.000 pessoas
morrem por suicidio no mundo; significando uma martcada 40 segundos (WHO, 2000;
Martin & Cohen, 2000; Bahls & Bahls, 2002; DahlbekgKrug, 2003; Bahls, 2004,
Botega et al., 2006; Bertolote, Mello-Santos & Begte 2010). As mulheres tentam o
suicidio trés vezes mais do que 0os homens, embt#a €ejam mais propensos a uma acao
autodestrutiva exitosa, pois utilizam métodos nhetigis no intento de efetivarem a sua
morte (Holmes, 2001; Werlang & Botega, 2004; Botepal., 2006; Ministério da Saude,
2006; Bertolote, 200@ertolote, Mello-Santos & Botega, 2010).

A vivéncia de violéncia doméstica causa uma séeecansequéncias fisicas e
psicolégicas em suas vitimas. No que se refereaapectos psicolégicos, Schraiber e
d"Oliveira (1999), apontam para a associacdo esbfeer maltrato domeéstico com
depresséao e suicidio. Calcula-se que em torno @& @& mulheres maltratadas tem
problemas psicologicos moderados ou graves (LareB@®1). Os sintomas mais
freqientes sdo ansiedade, tristeza, perda de aotags$abilidade emocional, baixa da
libido, fadiga permanente e insénia (Amor, 20003. gdincipais transtornos psicolégicos
que acometem essas mulheres sdo o transtorno siepremior e o transtorno de estresse
pos-traumatico (Walker, 1991; Walker, 1999; Krughlberg, Mercy, Zwi & Lozano,
2002/2003; Hernandez, Berna & Gras, 2007). As wisirda violéncia doméstica contra a
mulher desenvolvem também outros problemas psicligiatos como o0s transtornos de
ansiedade, os transtornos depressivos, os traosterestados dissociativos, tentativas de
suicidio, transtornos de alimentacéo, alcoolisndemendéncia quimica (Campbell, Kub &
Rose, 1996; Saltzman, Green & Thacker, 2000; Mikwio, 2000).

Sofrer violéncia doméstica € considerado um fagorigsto para a aparicdo de ideias
ou tentativas de suicidio em suas vitimas (Amordh@quez, 2002). Estudos empiricos
que investigaram mulheres vitimas de violéncia dite e tentativas de suicidio por parte
das mesmas, asseveram que existe uma forte redag&osofrer violéncia doméstica e o

comportamento suicida (Fischbach & Herbert, 1998pQ Curtis, Jason, Ferrari, Horin &
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David, 2003; Sansone, Chu & Wiederman, 2007). Umacada quatro mulheres que faz
uma tentativa de suicidio € ou foi vitima de maasos e, de todas as mulheres que
recorrem a servicos de emergéncia, aquelas querawmfivioléncia doméstica apresentam
uma probabilidade cinco vezes maior de atentar&anipropria vida do que as que néo
passaram por uma situacédo de violéncia em seus (8tark & Flitcraft, 1988; Rhodes,
Lauderdale, He & Howes, 2002). Em pesquisa reaizaat um periodo de trés anos na
Australia, que comparou mulheres vitimas de vio®domeéstica com nao-vitimas em um
servico de emergéncia, encontrou que a preval@eciantativas de suicidio foi de 3,5%
nas mulheres vitimas, para 0% entre as nao-vitifRabverts, Lawrence, O Toole &
Raphael, 1997). Outro estudo, de Frank e Dingl®@9}9esquisou 4501 mulheres com
formacdo em medicina nos Estados Unidos e atestewagl mulheres que possuiam um
historico de violéncia doméstica eram significatieste mais propensas a
comportamentos suicidas em uma proporc¢éao de 4:1.

Dado ao que foi exposto, considera-se que as co@sei@s psicoldgicas do maltrato
domeéstico podem ser devastadoras para a estabileadcional das vitimas, tornando-as
altamente vulneraveis psiquicamente. Assim, levasadem consideracdo que as diversas
formas de manifestacéo da violéncia devem ser dersglas como um problema de saude
publica e, em busca de novas informacdes sobrenatite da violéncia doméstica, a
presente pesquisa se volta para o ambiente farabjativando dimensionar os niveis de
intensidade de depressédo e desesperanca, bem cpnevadéncia de potencial suicida
entre as mesmas. Estudos como este podem confodm@rum melhor conhecimento a
respeito das consequéncias causadas as mulheremsvite violéncia domeéstica,

colaborando, assim, para a formulacéo de estratdgi@revencao.

Método

Delineamento
Trata-se de um estudo quantitativo de tipo trass¥ertendo, em um primeiro

momento, um enfoque descritivo e, posteriormente comparacao entre variaveis.

Amostra
Foi realizado um calculo de tamanho amostral, em fgu determinado que um

namero de 155 mulheres produziria uma amostra septativa. Assim, foi possivel
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constituir uma amostra de 161 mulheres maiores 8leribs que sofreram violéncia
doméstica perpetrada pelo parceiro intimo, usuélaaRede de Apoio a Mulheres Vitimas
de Violéncia Doméstica (Delegacia da MulhddM, Casa de Apoio - CA e Centros de
Referéncia da Mulher - CRM), no periodo de novendgr@008 a julho de 2010.

Instrumentos

Para o levantamento de dados visando caracterizparmicipantes do estudo, foi
utilizada uma Ficha de Dados Sociodemograficos Meexo C), elaborada para uso
especifico deste estudo, que buscou também inaestifprmacdes a respeito da saude
fisica e psicoldgica das participantes, com o tegide informacfes sobre sexo, idade,
escolaridade, composicao do nucleo familiar, ninderqueixas registradas na DM, dados
socioecon6micos, historia familiar de violéncia dstica, entre outros.

Para medir intensidade de depresséao foi adminatalthventario de Depresséo de
Beck — BDI-Il. A segunda edicdo do Inventario depi2ssdo de Beck — BDI-II (Beck,
Steer & Brown, 1996) destina-se a medir a gravidd@ealepressao, tanto em pacientes
psiquiatricos, como em sujeitos da populacdo gpoalendo ser utilizados em individuos a
partir dos 13 anos de idade até a velhice. Esteimsnto € constituido por 21 itens, e para
cada um deles ha quatro (com escore variando dea@rativas de resposta, entre as
quais o sujeito escolhe a mais aplicavel a si megai@ descrever como a pessoa esteve
se sentindo nas “duas Ultimas semanas, incluinda @le hoje” (Beck, Steer & Brown,
1996, p. 7). O escore total € resultado da somateles individuais, podendo alcangar o
maximo de 63 pontos. A distribuicdo dos escoresrdastra contemplou resultados de
intensidade de depressao nos niveis: minino, leederado e/ou grave. No Brasil, o BDI-
Il teve a avaliagdo das suas propriedades psicimamtrseguindo as orientagcdes do
Conselho Federal de Psicologia através da resoln€a002/2003, sendo adaptado e
padronizado para a populacéo brasileira por Gaensvang, Argimon & Werlang (no
prelo).

Para avaliar o potencial suicida, dois itens do-BObram analisados: o item 2,
referente gpessimismoe o item 9, referente ideacdo suicidaO item 2 foi escolhido
porque a desesperanca € uma medida da extens@sgimigmo e da afinidade que estes
dois conceitos apresentam (Beck, Weissman, Lestae&ler, 1974; Beck & Steer, 1993).

O item 9 apresenta importancia preditiva para opmiamento suicida e pela relagdo
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positiva com o escore total da Escala de Desesperd® Beck — BHS (Beck & Steer,
1991; Werlang, Borges & Fensterseifer, 2004).

Para medir a intensidade de desesperanca, foi gag@aea Escala de Desesperanca
de Beck, BHS. A Escala de Desesperanca de Beck )(BH$ma escala que mede a
dimensao do pessimismo ou da extensédo das atihedgdivas frente ao futuro (Beck &
Steer, 1993). A BHS é uma escala dicotbmica qudokag20 itens, consistindo em
afirmacdes que o sujeito deve examinar e classifie@la uma como certo ou errada, para
descrever sua atitude na direcdo da desesperaagdtima semana, incluindo hoje” (p.4).
O seu escore total é resultado da soma dos iteingdnais foram locados em niveis de
intensidade: minimo, leve, moderado e/ou grave.uA wersdo em portugués (Cunha,
2001) foi testada em amostras clinicas e na pofwolageral, demonstrando dados
satisfatérios de fidedignidade e validade.

Outro instrumento utilizado foi o Método de Rorsthgelo Sistema Compreensivo
(Exner, 1999; Exner & Sendin, 1999), sendo que pagesente estudo, escolheu-se
avaliar duas das constelacdes do Método de RotscbB&®| (indice de depresséo) e S-
CON (constelagdo de suicidio). As constelacfesce@juntos de variaveis, calculadas
mediante a presenca de localizagBes, determinantedeudos, respostas populares,
atividade organizativa, qualidade evolutiva, quadiel formal e codigos especiais,
determinadas para cada quadro especifico (DEPIGOIS}. Na DEPI, quando sao
pontuadas 3 ou 4 variaveis positivas das 7 que @empa constelacdo, isso sugere que
pode haver alguns sintomas de depressdo. Se DBEPRIlrrlica que a pessoa apresenta
muitas caracteristicas comuns aos deprimidos, otrat® de uma pessoa com maior
predisposicdo a uma seéria perturbacdo do estadoud®r. Quando DEPI > 5, essa
pontuacdo geralmente se refere a um transtorn@spo maior (Exner e Sendin, 1999;
Exner, 2003). No caso da S-CON, entre os 11 indremdda constelacéo se 6 itens forem
pontuados, pode-se considerar como positiva sgpaméiras variaveis (FV+VF+V+FD >
2; Col-Shd Blends > 0; Ego < .31 ou > .44; MOR >8jiverem presentes. Pode-se pensar
também que a constelacdo seja positiva se aparée@maveis, entre as quais MOR > 3
esteja presente e, S-CQ48, indica um risco iminente de suicidio (Exner & NWy1977;
Exner e Sendin, 1999; Exner, 2003).

Procedimentos para Coleta e Analise dos Dados
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Apos a aprovacao da Comisséo Cientifica da FacaldadPsicologia e do Comité de
Etica da Pontificia Universidade Catélica do Ri@@te do Sul — PUCRS (ver Anexo A),
para o desenvolvimento deste estudo e composicamdatra, o primeiro passo foi obter,
junto as coordenacfes da Rede de Apoio a Mulhefémas de Violéncia Doméstica
(RAMVD), a autorizacdo necessdria para, nestedcesrvpoder abordar e convidar as
mulheres (usuarias destes) vitimas de violénciaédtioa para participar do estudo. No
momento em que a vitima era atendida nos refesdogcos, uma das integrantes da
equipe de pesquisa (estudantes de psicologia aooludno e psicélogas clinicas; todas
treinadas para a aplicacdo dos instrumentos dauige3ga abordava convidando-a a
participar do estudo. Nesse momento, a mesma feranada sobre os aspectos basicos da
pesquisa em questdo. No caso de aceitacdo, a gmdoa da equipe explicava mais
detalhadamente o objetivo do estudo, esclarecengmssiveis duvidas e, ap6s a efetiva
concordancia em participar da pesquisa, era assinatlermo de Consentimento Livre
Esclarecido (ver Anexo B) e iniciada a administoadés instrumentos. As informacoes
coletadas a partir dos instrumentos foram orgaagain banco de dados no programa
estatisticd'SPSS for Windows”versdo 17.0. para a realizacdo da estatisticaitiles e
posterior comparagao entre as variaveis. Paraificaeéio da associacao entre as variaveis
estudadas, utilizou-se o Teste Exato de Fishersiderando como grau de significancia

para a analise dos dadasOg001.

Resultados

A Tabela 9 mostra algumas das caracteristicas dmmiograficas das entrevistadas:
jovens, até 40 anos de idade (73,9%), oficialmsalieiras (59,6%), com pouco tempo de
estudo (47,3%), que exercem alguma atividade lah®&4%), com alguma crencga
religiosa (60,9%) e com filhos (91,3%), sendo qa8 {70,2%) possuem filhos com o
agressor. Além disso, 27,3% das mulheres apresantatempo conjugal com o agressor
entre 2 e 5 anos; 25,5% entre 6 e 10 anos; 25,3% &d e 20 anos e 11,8% se
relacionavam por mais de 21 anos.

Todas as mulheres da amostra referiram ter sofrioléncia psicolégica, fisica e
sexual perpetrada por seus companheiros pelo nmenaso anterior a coleta de dados. A
vivéncia de violéncia resultou em uma média de Qi#bxas registradas na Delegacia para
a Mulher (DM); variando de nenhuma queixa (apenamiBieres entrevistadas no CRM) a

34 registros.



74

Tabela 9.Distribuicdo em termos de frequéndas caracteristicas sociodemogréficas das

mulheres vitimas de violéncia doméstica (n=161).

Caracteristica f %
Idade

<40 119 73,9
41 -50 31 19,2
>51 11 6,8
Estado Civil

Casada 46 28,6
Solteira 96 59,6
Separada/Divorciada 19 11,8
Escolaridade

Analfabeta 3 1,9
Até 8 anos de estudo 76 47,3
Entre 9 e 11 anos de estudo 69 42,8
Entre 12 e 16 anos de estudo 13 8,0
Situagdo Ocupacional

N&o Trabalha 67 41,6
Trabalha 94 58,4
Religido

N&o Possui Religiao 63 39,1
Possui Religido 98 60,9
N° Filhos

N&o tem filhos 14 8,7
la?2 88 54,7
3a4 40 24,8
5a6 15 9,3
7 ou mais 4 2,5
Filhos c/ Agressor 113 70,2

Para definicdo da classe econdmica das particganitizou-se o critério de
Classificacdo Econdmica Brasil, publicado pela Assgio Brasileira de Empresas de
Pesquisa (ABEP, disponivel emvw.abep.org/codigosguias/ABEP _CCEB y@m 2008
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Quanto a classe social, 73,3% das mulheres entdass pertence as classes C e D, o que
significa uma renda familiar de até dois salaridsimos.

Do total da amostra, 32,8% mulheres referiram tgum problema de ordem
psicolégica (21,7% depressao; 9,9% ansiedade e a@¥especificaram), 24,2% fazem
uso de alcool ou de alguma substancia ilegal e dd8stabagistas. Quanto a familia de
origem, 45,3% disseram ter um historico de viol@mommeéstica na familia e 17,4% tém
algum familiar que morreu por suicidio. O nimerogieixas registradas na Delegacia
para a Mulher (DM) variou de nenhuma (3 mulheres}4areqistros, perfazendo uma
média de 2,75 queixas.

A Tabela 10 mostra a analise de frequéncias pavaras/eis que indicam potencial
suicida (presente ou ausente) e intensidade desk&u (minima e leve = escore de 0 a 19

e moderada e grave = escore de 20 a 63) do BDI-II.

Tabela 10. Distribuicdo percentual dos dados do BDI-Il, confer as categorias das

variaveis (n=161).

Potencial Intensidade de Depressao Total
Suicida Minima e Leve Moderada e Grave
f % f % f %
Ausente 35 76,1 19 16,5 54 33,5
Presente 11 23,9 96 83,5 107 66,5
Total 46 100 115 100 161 100

Observa-se na distribuicdo dos dados que em 10B%H6mulheres o potencial
suicida esteve presente e, que destes, 96 casmsaaas potencial suicida a um nivel de
depressdo moderado e grave, o que correspondes® 5 numero total (n=161) das
mulheres participantes da pesquisa. O resultadsada através do Teste Exato de Fisher
foi significativo (p<0,001) indicando a presencaadsociacao entre indicio de potencial
suicida e intensidade de depressao moderada e grave

Na Tabela 11 € possivel observar a distribuicdodda®s, conforme as categorias
“presenca” (escore diferente de 0) ou “auséncis€dqee = 0) de potencial suicida no BDI-
Il e intensidade de desesperanca (nivel minimgeedeescore de 0 a 8 e moderado e grave
= escore de 9 a 20) na BHS.
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Tabela 11. Distribuicdo percentual dos dados do BHS, confomsecategorias das

variaveis (n=161).

Potencial Intensidade de Desesperanca Total
Suicida Minima e Leve Moderada e Grave
f % f % f %
Ausente 49 43,4 5 10,4 54 33,5
Presente 64 56,6 43 89,6 107 66,5
Total 113 100 48 100 161 100

Os dados indicam que das 107 mulheres (66,5%) guieigram para a presenca de
potencial suicida, 43 (26,7%) apresentaram umansidade entre moderada e grave de
desesperanca. O resultado verificado por meio ste #xato de Fisher foi extremamente
significativo (p<0,001), demonstrando a presencass®ciacdo entre indicio de potencial
suicida e intensidade de desesperanca moderadaes gr

Os resultados de DEPI (ver Tabela 12) assinalaml1d@e(68,3%) mulheres da
amostra certamente apresentam indicios de sintdendepressédo uma vez que pontuaram
DEPI=3 ou 4 e 15 (9,31%) mulheres apresentam moéeecteristicas ou uma depressao
grave, pontuando 5 ou 6, perfazendo assim um detal25 (77,6%) entrevistadas com

indicios de depresséao pelo Método de Rorschach.

Tabela 12.Distribuicdo em termos de frequénaa pontuagdo do indice de depressao
(DEPI) no protocolo do Rorschach das mulheres waiinde violéncia

domeéstica (n=161).

Pontuacéo DEPI f %
1 2 1,2
2 34 21,1
3 72 447
4 38 23,6
5 12 7,4
6 3 1,8

Total 161 100
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A Tabela 13 apresenta a pontuagdo da constelac&aicidio (S-CON). Das 161
mulheres da amostra, 34 (21,1%) pontuaram paranalgeo de suicidio, pois 22 (13,6%)
tiveram CDI=6, com as quatro primeiras variaveiscdastelacado presentes; 7 (4,3%)
pontuaram CDI=7, com MOR presente e, 5 (3,1%) aptasam um risco iminente de
suicidio com CD#8. Embora a maioria ndo apresente a pontuagcdos@izepara que S-
CON seja positiva, considera-se ainda assim, quE2ta amostra com algum risco de

comportamento autodestrutivo, € um indice bastltde

Tabela 13.Distribuicdo em termos de frequénda pontuagdo da constelacdo de suicidio
(S-CON) no protocolo do Rorschach das mulheresna#i de violéncia

domeéstica (n=161).

Pontuagéo S-CON f %

1 2 1,2
2 10 6,2
3 23 14,2
4 48 29,8
5 44 27,3
6 22 13,6
7 7 4,3
8 5 3,1

Total 161 100

Discussao

Os achados da presente pesquisa mostram que algdasascaracteristicas
sociodemogréficas das 161 mulheres participantesseinelhantes as encontradas por
outros estudos nacionais e internacionais realzasmm mulheres vitimas dos seus
parceiros intimos (Adeodato, Carvalho, Siqueira @&, 2005; Schraiber, d'Oliveira,
Couto, Hanada, Kiss, Durand, Puccia & Andrade, 20®i¢o-Alfonso, Echeburta &
Martinez, 2008). Assim, verificou-se que sdo mukgovens, que tem alguma religido,
que possuem filhos com seus agressores e, queeljam®s em sua maioria, baixa
escolaridade e baixa classe social. Importanteiderss que a violéncia doméstica contra

a mulher também ocorre em classes mais abastadasesnas vitimas tendem a ocultar



78

ainda mais a violéncia sofrida (Saffioti, Cancadékgneida, 1992; Adeodato et al., 2005)
e, portanto, ndo buscam a rede de apoio publicéaiass da violéncia doméstica.

Mulheres maltratadas tém maior risco de desenvaiveomas depressivos e, sabe-
se que pessoas que sofrem de depressdo tém um atusoentado de praticarem
comportamentos autodestrutivos, principalmente sta estiver acompanhada por altos
niveis de desesperanca (Beck, et al., 1974; Beokaés & Weissman, 1975; Beck, Steer,
Kovacs & Garrison, 1985; Beck, Steer, Beck & Newm3®93; Steer, Kumar & Beck,
1993; Beck, Rush, Shaw & Emery, 1997; Brown, BeSieer & Grisham, 2000). No
presente estudo seguiu-se o manual do BDI-Il emhgua orientagdo de que para uma
adequada avaliacdo, ndo se deve levar em consideragenas o escore final do
Inventario, pois € importante prestar especial¢@eraos itens 2 e 9 que avaliam ideacao
suicida e pessimismo respectivamente. Esses dais icompdem o diagnéstico de
intensidade de depressao e apontam para o risaprdportamento suicida (Beck et
al.,1985; Beck et al., 1996). Assim, os achadogedestudo apontaram para nameros
preocupantes, uma vez que em 107 (66,4%) mulhgveteacial suicida foi identificado e,
gue destas, em 96 casos este esteve associadmigalde depressdo moderado e grave.
Dessa forma, no que se refere aos aspectos psamdogas vitimas de violéncia
domeéstica, ha a associacéo entre sofrer violéoraacdepressao e com potencial suicida.
Esse dado corrobora outros estudos que afirmamsonméFischbach & Herbert, 1997;
Olson et al.,, 2003; Sansone, Chu & Wiederman, pdBihbora essa associacao esteja
relacionada a importantes fatores de risco patdaddso, esse dado ndo garante que essas
mulheres realmente irdo atentar contra a propda, ynas deve servir como um expressivo
sinal de alerta, merecendo especial atencédo parefeit®s psicologicos da violéncia
sofrida pelas mulheres vitimas de agressfes pilagaor seus parceiros intimos.

Outro dado importante se refere ao indice de ds@oes- DEPI, uma das
constelacdes do Método de Rorschach avaliada, opteibui para aludir a pessoas que
posam estar emocionalmente perturbadas, ou seaja,baixa autoestima, pessimistas,
letargicas e/ou derrotistas, mas que ndo deve tdzado como o Unico indicador de
transtorno depressivo maior (Resende, 2009). Océnde depressdo (DEPI) quando
comparado com os resultados do BDI-II, fortalecadsados de sintomatologia depressiva
da amostra, pois no presente estudo 72 mulheretiggam DEPI=3 e 38, DEPI=4,
totalizando 110 (68,3%) mulheres que apresentamnsalgintomas de depressao e, 15

(9,31%) entrevistadas demonstram possuir muitactEisticas ou uma depressao grave,
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pontuando 5 ou 6. Levando-se em consideragao rtagéo de ndo considerar a avaliagao
de depressdo unicamente pela constelacdo DEPlespdtados ora referidos vao ao
encontro dos dados obtidos pelo BDI-Il em que, comemcionado anteriormente, grande
parte da amostra estudada apresentou intensidaderada ou grave de sintomas de
depressdo. Corroboram ainda com estes achadoes \&siudos tém demonstrado que
entre 39% e 54% das mulheres vitimas de maus-@gtesentam depressdo moderada ou
grave quando utilizado o Inventario de Depressa®elek (Cascardi & O Leary, 1992;
Campbell, Kub & Rose, 1996; Campbell & Soeken, 198%on, Resick & Nishith, 2004).
Quanto a constelacdo de suicidio — S-CON do MéueldRorschach analisada,
embora possa ser muito Util na predicdo do suicidé@no possui a capacidade de
discriminar com absoluta margem de seguranca alggimu de risco, mas se 0s quatro
primeiros indicadores estiverem presentes (FV+VHHY+ 2; Col-Shd Blends > 0; Ego <
.31 ou > .44; MOR > 3), é possivel afirmar que texisofrimento psiquico (Exner e
Sendin, 1999; Exner, 2003; Nascimento, 2010). Nestia pesquisada, das 161 mulheres
entrevistadas, 34 (21,1%) pontuaram para alguno rike suicidio na S-CON. Nesse
sentido, parece que o BDI-II foi mais sensivel paraliar uma possivel conduta suicida
uma vez que 107 (66,4%) mulheres apresentaram giaitesuicida de acordo com esse

instrumento.

Consideracoes Finais

Atualmente, a violéncia doméstica contra a mulleen sido assinalada como um
fator de risco para sérios agravos a saude da mtdhe fisica quanto mental. Esta
coligada a piora da qualidade de vida e ao deseinvehto de comportamentos de risco.

A partir dos dados da presente pesquisa, podeabaea®rte constatar que o maltrato
doméstico representa um forte fator de risco paaide mental de suas vitimas. Conclui-
se que as mulheres vitimas de violéncia domésegaefrada por seus parceiros intimos,
usuarias da Rede de Apoio, apresentam um indiceriame de desesperanca associado a
niveis consideraveis de depressdao, o que as levwarrarem 0 risco de apresentar
comportamentos suicidas.

A andlise dos dados supramencionados permitiu \dos@mpiricamente que as
mulheres entrevistadas, que sofreram violéncizdfispsicoldgica e sexual se tornam
vulneraveis psiquicamente e padecem de sérias qa#rsEias emocionais. A fragilizacao

emocional dessas vitimas pode deixa-las com mempmesbilidades de se proteger e,
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talvez, mais propensas a aceitar a vitimizacdos pesi sintomas depressivos aliados a
desesperanca gerados pela violéncia podem difiautia busca eficaz da resolucédo desse
sofrimento. Por mais estranho que possa paredar, lagar que a principio, deveria ser de
afeto e satisfagdo das necessidades basicas, podenslocal de risco para condutas
violentas.

N&o se pode deixar de mencionar que as vitimapaytieiparam desta pesquisa, Sdo
mulheres que, de alguma forma, estavam a procuaandbo para lidar com a situacdo de
violéncia, portanto, torna-se imperativa a capaéiae o fortalecimento da rede de
atendimento as vitimas da violéncia doméstica. Acbade estudos como este séo
indispensaveis para a compreensao do fendmenobfmesia doméstica, bem como para

auxiliar na elaboracéo de estratégias de preveng@bamento psicolégico das vitimas.
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CONSIDERACOES FINAIS DA TESE

Mesmo que, em teoria, possa parecer que é relaanfacil de identificar os casos
reais de violéncia doméstica, na pratica ndo é.tddumulheres maltratadas nédo tém
consciéncia da sua vitimizagdo ou, em outros casis,desejam revelar, por culpa ou
mesmo vergonha, que sdo vitimas de seus parcetio®$ e, por conta desses aspectos,
nao recorrem a RAMVVD ou mesmo, tardam a solictgum tipo de ajuda.

No presente estudo foram analisados multiplos &speelacionados as vitimas de
violéncia doméstica: a) primeiro foi realizada umevisdo sistematica da literatura
objetivando identificar estudos nacionais e inteior@ais que pudessem permitir uma
maior compreensao sobre quem sao essas mulherasahsmn por se tornar suscetiveis a
violéncia dentro dos seus proprios lares; encorgeoum escasso numero de artigos no
periodo de 2000 a 2010, sendo que nenhum se trdgasstudo realizado no Brasil; b) em
segundo lugar, foram apresentadas através de wmdoesimpirico, as caracteristicas
sociodemogréaficas, o tipo de violéncia sofrida eaacteristicas de personalidade através
do Método de Rorschach, das 161 mulheres que camgusa amostra da presente tese;
os dados revelam, entre outros aspectos, que d&enesijovens, com baixa escolaridade,
que trabalham, que possuem filhos (em muitos ca®mso agressor), que mencionam ter
problemas psicolégicos (depressdo e ansiedade), sqireram de violéncia fisica,
psicolégica e sexual e que apresentam caractagstamo dificuldades para manifestar os
seus sentimentos, problemas de ordem psicolégiocy ama autocritica precéaria,
apresentando déficits nos seus relacionamentogp@st®ais, bem como sentimentos de
culpa e desamparo; c) por ultimo, comprovou-se Boamente que as mulheres
entrevistadas, que sofreram violéncia fisica, pégica e sexual se tornam vulneraveis
psiquicamente e padecem de sérias conseqiénciagoaais, apresentando um indice
importante de desesperanca associado a niveisdecdseis de depressédo, o que pode
levar essas mulheres a correrem o risco de apagsmEmhportamento suicida.

O maltrato doméstico representa um claro fatorigt® méo sé para a saude fisica,
como também para o estado psicologico das vitiDasnaneira simultdnea podem surgir
problemas temporarios ou permanentes como o aleisulestancias psicoativas com o
alcool ou outras drogas, como uma estratégia deergamento inadequada para fazer

frente as suas dificuldades.
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Todas essas constatacdes certamente interfereriezentes areas da vida cotidiana
dessas mulheres, seja no trabalho, na vida saciahoelacdo com os filhos. Sem contar
que as consequéncias da vivéncia de violéncia radaepelo parceiro intimo acabam por
acometer outras pessoas além da mulher, que @ \dtincipal das agressdes, respinga
também, direta ou indiretamente, nos filhos, nass@a&s préximas e, até mesmo, na
sociedade como um todo.

Uma questao importante no que se refere a estdoesliz respeito ao uso de um
método projetivo para a coleta dos dados; aspefteedcial das pesquisas que até o
presente momento objetivaram investigar as cafatitars de personalidade de mulheres
maltratadas. O Método de Rorschach foi selecionpdo ser um instrumento de
investigacdo tanto da estrutura como dos aspeatdsnitos da personalidade (Weiner,
2000). Ainda assim, a serventia de um instrumeet@whliacdo tem a ver com o valor
pratico dos subsidios que oferece em relagdo acs @estos. O Método de Rorschach
consome tempo para a sua aplicacao, levantamenterpretacdo; ainda assim, forneceu
informacdes importantes que nao seriam obtidasrgravstas ou por meras observacoes.
Mostrou-se muito util também, por dificultar umattgiva de manipulacdo das respostas,
0 que poderia facilmente ter ocorrido caso o imsémnto fosse de cunho psicométrico.

Cumpre também acrescentar que certamente algumss calacteristicas de
personalidade averiguadas na amostra ja estavasanpes mesmo antes dessas mulheres
se envolverem com seus parceiros violentos, umajueza personalidade das mesmas ja
se encontrava estruturada; eram todas maiores dends8 Importante mencionar que,
qguando do desenvolvimento da personalidade deaghsnes, elas se encontravam em um
ambiente familiar violento, pois referiram abusofidos por outras pessoas no decorrer
de suas vidas (pai, tio, padrasto, etc.), alénsdas companheiros atuais. Esse fato remete
a ideia de um perfil de personalidade que podedatribuido para que essas mulheres
terminassem por escolher homens que seguiram parnuiet a conhecida situacdo de maus
tratos.

Entre os fatores limitantes do presente estudadaste que as mulheres vitimas de
violéncia doméstica perpetrada por parceiro intiemrevistadas, foram aquelas que
recorreram a RAMVVD. Sem duvida existe um numereriso de mulheres vitimas que
seguem caladas. Isso impede a generalizacdo dos ddddas as mulheres agredidas por
seus companheiros. Outro fator limitante foi a aogéde um grupo controle para que os

dados pudessem ser comparados entre mulheress/éimé&o vitimas, mas, uma vez que o
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objetivo ndo era esse, considera-se altamente famera andlise realizada, no que diz
respeito as caracteristicas de personalidade, condados normativos da populacdo

brasileira do Método de Rorschach (Nascimento, 200D). Embora outros instrumentos

pudessem ter sido administrados visando uma ili@a¢do dos resultados; ndo se

procedeu dessa forma porque a bateria de testdadogamente selecionada para a
presente tese, ja era bastante longa e, dificien@nimulheres vitimas retornariam para um
segundo encontro. Ainda assim, considera-se qyeosgdimentos previstos para acessar
as participantes, coletar e analisar os dados peEmi que 0s objetivos desse estudo
fossem plenamente atingidos e que instrumentosigeéelos foram capazes de responder
aos objetivos propostos.

O seguimento de novas pesquisas, em ambito nacitingldas a elucidar o papel
que a personalidade desempenha na resposta p&ao{prejuizos psicologicos) causada
pela vivéncia de violéncia doméstica; bem como entificacdo e a compreensdo da
dindmica dos fatores de risco e de protecao s@&spukcial importancia para uma adequada
e eficaz intervencdo como também, para a criac&stulatégias terapéuticas que visem a
oferecer tratamentos mais conexos com as necessidadsas mulheres, ndo sé para que
elas venham a aderir a esses tratamentos, comeénaméra que haja melhorias efetivas
nas condicbes de vida das mulheres que ja se eacontrejudicadas devido as
consequéncias da violéncia sofrida, muitas vezesjaltenra idade; também, para que haja
especial atencdo as situagbes que retroalimentgpnoducdo da revitimizacdo e a
emergéncia de novos casos. Por fim ressalta-seessidade do fortalecimento da rede de
atendimento as mulheres vitimas da violéncia daozstem como da capacitacdo dos

profissionais que nela atuam.
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Anexo A — Aprovacdo do Comité de Etica da PUCRS

Pontificia Universidade Catodlica do Rio Grande do Sul
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

OF.CEP-1185/08 Porto Alegre, 27 de outubro de 2008.

Senhora Pesquisadora,

O Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS apreciou e aprovou
seu protocolo de pesquisa registro CEP 08/04339 intitulado:
“Caracteristicas Sociodemograficas e Psicolégicas das Mulheres
Vitimas de Violéncia Doméstica”.

Salientamos que seu estudo pode ser iniciado a partir desta

data.
Os relatérios parciais e final deverdo ser encaminhados a este
CEP. #
Ate?aé’ament//g//
P
/
3 t
Prof. Dr./i(osé Rﬂ//berto Goldim
Coordehaddf/CEP-PUCRS

Ilma. Sra.

Profa. Blanca Guevara Werlang
Faculdade de Psicologia .
N/Universidade

Campus Central
PUC ~ |av. Ipiranga, 6690 - 3%andar - CEP: 90610-000
" |sala 314 - Fone Fax: (51) 3320-3345
E-rail: cep@pucrs.br
www.pucrs.br/prppg/cep
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Anexo B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecid

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Estamos solicitando sua autorizacao para que vasgaparticipar da presente pesquisa, que
tem como principal objetivo caracterizar as caréstieas sociodemograficas e de personalidade das
mulheres que sofrem de violéncia doméstica pergeetpelo parceiro intimo. Para tanto € necessario
gue as participantes respondam a uma Ficha de Dadomdemograficos e aos instrumentos:
Inventario de Depresséo de Beck Il (BDI-1l), EsaddaDesesperanca de Beck (BHS), Escala Tética de
Conflito (ETC) e o Método de Rorschach. Estes imsantos serdo administrados em um encontro de
aproximadamente 90 minuto®s dados obtidos através desses instrumentos sendidenciais e
colocados, anonimamente, a disposi¢cdo do pesquisasfmonsavel pelo estudo, seus colaboradores e
comunidade cientifica. O maior desconforto paraformante sera o tempo que tera de dispor para
responder aos instrumentos, bem como a relembm@datos que podem ter sido dificeis e que
possam vir a provocar alguma mobilizacdo afetivebeDeficio sera a contribuicdo pessoal para o
desenvolvimento de um estudo cientifico com, tambpadera ser uma oportunidade que |he
permitira expressar oS seus sentimentos e ang@teages de uma escuta cuidadosa realizada pela
pesquisadora. De qualquer forma, caso venham dregismisquer danos a saude emocional das
entrevistadas, como resultado direto do procedingatresposta aos instrumentos, estas terdo direito
a acompanhamento especializado no Servico de Awemidd e Pesquisa em Psicologia
(SAPP/PUCRYS).

Eu, fui
informada dos objetivos especificados acima e si#figativa deste estudo, de forma clara e detalhad
Recebi informacdes especificas sobre o procedimeotgual estarei envolvida, dos desconfortos
previstos, tanto quanto do beneficio esperado. @t minhas duvidas foram respondidas com
clareza, e sei que poderei solicitar novos esdlamtos a qualquer momento através do telefone (51)
(xxxx-xxxx, ramal xxxx) com a Psicologa SamanthabDgras Sa. Assim como também poderei
contatar com a Dr2 Blanca Guevara Werlang (51)x3xxxx, ramal xxxx), professora orientadora
deste estudo, e com o Comité de Etica em Pesqaistigersidade (51) (xxxx-xxxxei que novas
informagdes obtidas durante o estudo me serdo didaee e que terei liberdade de retirar meu
consentimento de participacdo na pesquisa em fassad informacfes. Durante a entrevista, fui
certificada de que as informacgdes por nés fornedigl@o carater confidencial.

Consinto em participar desta pesquisa e declarorgoebi copia do presente Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Data: / /

Participant

Samantha Dubugras Sa
Doutoranda

Dra. Blanca Susana Guevara Werlang
Professora Orientadora
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Anexo C — Ficha de Dados Sociodemograficos

Entrevistador: Data:
Nome: Local de Nascimento:
Data Nascimento: Idade: anos
Local da Entrevista: ( ) Delegacia () CasaedApoio () Centro de Referéncia MNueixas DM: NAbrigamentos:
1. Estado Civil 14. Vocé trabalha? 26. De um més para cd, vocé tem deixado de realizar
a. () Casado a. () Sim alguma atividade por motivos de saude?
b. () Solteira b. ( ) Nédo a. () Sim
c. ( ) Separado/Divorciado b. ( ) Nao
d. () Outro: 15.Se trabalha, qual a atividade que vocé exerce Qual (is):
(especifique a fungéo)?
2. Idade do companheiro atual 27. Quando vocé tem problemas, recorre a quem?
3. Estao juntos ha quanto tempo? 16. Ha quanto tempo?
17. Seu companheiro trabalha? 28. Alguém em sua familia fez/faz tratamento médice/ou
4. Teve outro(s) companheiro(s)? a. () Sim tratamento psicolégico?
b. ( ) Néo a. () Sim b. ( ) Néo
5. Vocé pratica alguma religido? Quem?
a.()Sim 18.Se trabalha, qual a atividade que ele exerce Motivo:
b. ( ) Nédo (especifique a fungéo)? H& quanto tempo?
Qual?
19. Ha quanto tempo? 29. Alguém de sua familia possui alguma doenca fial?
6. Escolaridade: 20. A renda de sua familia provém de: a. () Sim b. ( ) Nao
a. () Analfabeta a. () Pensédo Qual (is):
b. ( ) Até 8 anos de estudo b. () Salario
c. () Entre 9 e 11 anos de estudo c. () Ajuda de terceiros Quem?
d. ( ) Entre 12 e 16 anos de estudo d. () Aposentadoria 30. Alguém de sua familia possui alguma doenga meif
f. () Outro: a. () Sim b. ( ) Nao
7. Escolaridade do atual Companheiro: Qual (is):
a. () Analfabeta 21. Dos itens abaixo, assinale quais e quantos vogé
b. ( ) Até 8 anos de estudo possui em sua residéncia: Quem?
c. () Entre 9 e 11 anos de estudo 31. Existe historia de violéncia doméstica em suarhilia?
d. () Entre 12 e 16 anos de estudo Itens Né&o tem Tem a. () Sim b ( ) Néo
Televisdo a cores 0 1 B 4ou+ Quem?
8. Tem filhos? Réadio 0 1 23 4ou+
a.() Si~m Banheiro 0 1 23 4dou+ Ha quanto tempo?
b. () Nao Automovel 0 1 23 4ou+ I ___ _
Quantos? Empregada mensalista 0 1 2 4dou+ 32. EX|s_te histéria de suicidio em sua familia?
I[()j:(;%z)l.com g Aspirador de p6 0 1 23 4dou+ gu(er)nglm b. () Nao
P ’ Méquina de lavar 0 1 23 4ou+ ’
Videocgssete e/ou DVD 0 1 B 4ou+t Ha quanto tempo?
9. Mora com alguém? (marcar mais de uma opgao, casp Geladeira 0 1 23 4ou+t

seja necessario)

a. () Pais

b. () Mae

c.()Pai

d. ( ) Madrasta/padrasto

e. () Irméos
uantos irm&os?

() Filho(a)

) Avés

)

)

Amigo(a)
Sozinho

) Esposo(a) ou Companheiro(a)

quanto tempo?

) Instituicdo

. () Outro:

Q
f.
g-
h.
i
- (
Ha
(

10. Seus pais sao vivos?
a.()Sim

b. () Néo

Quem ndo é?

11. Seus pais sdo separados?
a.( ) Sim

b. () Néo

12. Sua residéncia é:
) Prépria

) Alugada

) De familiar

a
b.
c
d. () Instituicao

—~~ e~ —~

13. Desde quando vive em seu domicilio atual?
) Menos de 5 anos
) Entre 5 e 10 anos

a. (
b. (
c. ( ) Mais de 10 anos

Freezer (aparelho mdependentg 123

ou parte da geladeira duplex) 4ou+
Telefone 0 1 23 4ou+
Telefone celular 0 1 23 4ou+
Computador 0 1 23 4ou+

22. Vocé tem algum problema de saude (doenca figiea
a. () Sim
b. ( ) Néo
Qual (is)?

23. Vocé tem algum problema psicolégico?
a. () Sim
b. ( ) Néo
Qual (is)?

24. Ja fezl/faz tratamento psicolégico e/ou médico?
a. () Sim
b. ( ) Néo
Qual (is)?

H& quanto tempo?
Frequéncia
25. Utiliza alguma medicacéo?
a. () Sim
b. ( ) Néo
Qual (is)?

33. E fumante?

) Nao

) Nunca fumou

) Parou ha mais de 1 ano

) Parou h& menos de 1 ano
) Sim

() Finais de semana / festas

a. (
b. (
¢ (
d. (
e (
f.

34. Costuma beber ou usar drogas?
) Nao

Nunca

Parou h& mais de 1 ano
Parou ha menos de 1 ano

a. (
b. (
c. (
d.(
e. () Sim Qual (is)?

—_————

f. () Finais de semana / festas
g-()
35. Seu companheiro costuma beber ou usar drogas?
a. ( ) Nao

b. (') Nunca

c. () Parou ha mais de 1 ano

d. ( ) Parou had menos de 1 ano

e. () Sim Qual (is)?

f. () Finais de semana / festas

g()

36. Sua renda familiar é::
Até 1 salario minimo ( )
1 a 3 salarios minimos ( )
3 a 5 salarios minimos ( )
Acima de 5 salarios minimos ( )




Anexo D — Aprovagéao no Exame de Qualificagao

Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul
Faculdade de Psicologia
Programa de Pds-Graduacdo em Psicologia

Ata 004/2010

Aos dezesseis dias do més de abril de dois mil e dez, no Auditério do Prédio 11, 9° andar,
do Campus Universitario da Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul, apés
sessdo de apresentagdo e defesa das g he 2  minas l he O min,

reuniu-se a quarta comissdo de avaliagdo, do Programa de Pds-Graduacdo em Psicologia,
para argiir e avaliar os trabalhos apresentados pela doutoranda SAMANTHA DUBUGRAS
SA, com o objetivo de satisfazer os requisitos do Exame de Qualificacdo de Doutorado.
A Comissdo esteve constituida pelos professores Dr. Blanca Susana Guevara‘WerIang
(PUCRS), Dr. Irani Iracema de Lima Argimon (PUCRS), Dr. Denise Bandeira
(UFRGS) e Dr. Silvia Helena Koller (UFRGS). A Comissdo deliberou pela (/,‘/’ )
APROVAGAO ( ) NAO APROVACAO do Projeto de Tese intitulado “Caracteristicas
sociodemograficas e de personalidade de mulheres vitimas de violéncia
doméstica”, e seu Ensaio Tematico “Desigualdade de género: evolucdo histérica e
aspectos emocionais da mulher maltratada”. Nada mais a constar, lavrei a presente
ata, que vai assinada pela Comissdo de Avaliagdo, Coordenadora e Secretario.

Obs.:

Porto Alegre, 16 de abril de 2010.
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