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RESUMO

Introducéo: A violéncia doméstica ¢ um fendmeno sécio-historico intrinsecamente ligado as
desigualdades de género, raga, classe social e nivel de escolaridade. Objetivo: Este estudo
investiga a influéncia do consumo de alcool pelos agressores na perpetuagdo da violéncia
doméstica contra mulheres adultas em Rondonopolis/MT. Métodos: Realizou-se uma pesquisa
descritiva, exploratoria, de abordagem mista (quantitativa e qualitativa). A etapa quantitativa
baseou-se na andlise de 2.537 Boletins de Ocorréncia de 2022, coletados entre junho e
dezembro de 2023, envolvendo mulheres de 18 a 59 anos. A etapa qualitativa consistiu em
entrevistas semiestruturadas com 20 mulheres, selecionadas aleatoriamente, que relataram suas
experiéncias de violéncia. Resultados: Na andlise quantitativa, identificou-se que a maioria das
vitimas tinha entre 30 e 45 anos (51,75%), conviviam ou haviam convivido com parceiro intimo
(47,11%) e foram agredidas principalmente por ex-parceiros (34,0%) ou parceiros atuais
(28,88%). Mulheres com nivel superior (9,62%) apresentaram maior prevaléncia de violéncia
em compara¢do as com ensino fundamental (2,23%). A violéncia psicoldgica foi a forma
predominante (47,4%), seguida da fisica (23,1%). Os dados qualitativos, analisados conforme
o referencial de Bardin, revelaram duas categorias principais: “Repercussdes das violéncias
sofridas pelas mulheres” e “Capacidade de enfrentamento das mulheres frente a violéncia”. As
entrevistas destacaram os impactos emocionais € psicologicos, incluindo desgaste mental e
busca por estratégias de superacdo, como apoio social e espiritualidade. Conclusdes: Os
resultados evidenciam que o consumo de alcool pelos agressores amplifica os episodios de
violéncia, destacando-se a violéncia psicoldgica e fisica, ambas com profundos efeitos na satide
mental e no bem-estar das vitimas. A pesquisa também aponta a relevancia de registros
completos nos Boletins de Ocorréncia, visto que dados detalhados sdo cruciais para embasar
intervengdes efetivas e promover respostas institucionais adequadas as complexidades do
fendmeno da violéncia doméstica. Conclui-se que politicas publicas devem integrar ac¢des
preventivas contra o abuso de alcool e estratégias de protecao as mulheres, aliando campanhas
educativas e servigos de suporte as vitimas. Os achados reforgam a necessidade de aprofundar
o entendimento sobre os mecanismos de enfrentamento e a ampliagdo de redes de apoio para

minimizar os impactos da violéncia e promover a equidade de género.

Palavras-chave: Alcool; Violéncia; Violéncia doméstica; Violéncia contra a mulher; Saude.



ABSTRACT

Introduction: Domestic violence is a socio-historical phenomenon intrinsically linked to
inequalities in gender, race, social class, and education levels. Objective This study investigates
the influence of alcohol consumption by aggressors on the perpetuation of domestic violence
against adult women in Rondonopolis, MT. Methods: A descriptive, exploratory study with a
mixed-methods approach (quantitative and qualitative) was conducted. The quantitative phase
analyzed 2,537 police reports from 2022, collected between June and December 2023,
involving women aged 18 to 59 years. The qualitative phase consisted of semi-structured
interviews with 20 randomly selected women who reported their experiences with violence.
Results: In the quantitative analysis, most victims were aged between 30 and 45 years
(51.75%), lived or had lived with an intimate partner (47.11%), and were primarily assaulted
by ex-partners (34.0%) or current partners (28.88%). Women with higher education levels
(9.62%) showed a higher prevalence of violence compared to those with only primary education
(2.23%). Psychological violence was the most prevalent form (47.4%), followed by physical
violence (23.1%). The qualitative data, analyzed using Bardin's framework, revealed two main
categories: “Repercussions of violence experienced by women” and “Women's coping abilities
in the face of violence.” The interviews highlighted emotional and psychological impacts,
including mental exhaustion and the search for coping strategies, such as social support and
spirituality. Conclusions: The results indicate that alcohol consumption by aggressors
amplifies episodes of violence, particularly psychological and physical violence, both of which
have profound effects on victims' mental health and well-being. The research also underscores
the importance of comprehensive records in police reports, as detailed data is crucial for
effective interventions and institutional responses to the complexities of domestic violence. It
is concluded that public policies should integrate preventive actions against alcohol abuse and
strategies for protecting women, combining educational campaigns with support services for
victims. The findings emphasize the need to deepen understanding of coping mechanisms and

expand support networks to minimize the impacts of violence and promote gender equity.

Keywords: Alcohol; Alcohol consumption; Violence; Domestic violence; Violence against

women; Health.
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1 INTRODUCAO

Os temas “violéncia” e “acidentes” ganharam relevancia no contexto da saude publica
a partir das décadas de 1960 e 1970, configurando-se como parte de um novo perfil de
problemas de saude global e nacional, ao lado das enfermidades cronicas e degenerativas. Nesse
cenario, o modelo ecologico proposto pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS) emerge
como uma abordagem que integra fatores individuais, relacionais, comunitarios e sociais,
permitindo uma analise ampla das condi¢des que afetam a satide da populacdo. Além disso, o
conceito de determinantes sociais da saude trouxe avangos importantes ao reconhecer que satide
e doencga sdo influenciadas por fatores sociais, economicos e ambientais, deslocando o foco de
uma perspectiva exclusivamente comportamental para uma abordagem estrutural e sistémica
(World Bank, 2023).

A violéncia contra a mulher ¢ um fenomeno multifacetado e de abrangéncia global,
englobando diversas formas de abuso que afetam a integridade e o bem-estar das vitimas.
Segundo a Organizagdo Mundial da Satde (WHO, 2013), trata-se de qualquer tipo de abuso
fisico, sexual ou psicoldgico que ocorre no ambiente doméstico ou nas relacdes entre parceiros
intimos. No Brasil, a Lei Maria da Penha (Lei n° 11.340/2006) reforca essa conceituagao,
definindo a violéncia doméstica e familiar como qualquer acdo ou omissdo que resulte em
morte, lesdo ou sofrimento fisico, sexual ou psicologico a mulher, seja no contexto da unidade
doméstica, da familia ou de qualquer relagdo intima de afeto. Essas definicdes destacam a
complexidade do problema e a necessidade de abordagens integradas para sua prevengdo e
enfrentamento.

No contexto da violéncia de género', essa perspectiva é essencial para compreender
como desigualdades estruturais perpetuam a violéncia doméstica, especialmente contra as
mulheres. Segundo Minayo (2007), a violéncia ¢ um fendmeno complexo que exige a
articulacdo entre satde, justica e politicas publicas para seu enfrentamento. Nesse sentido, o
consumo abusivo de alcool pelos agressores tem sido identificado como um fator de risco
significativo, ndo apenas por facilitar comportamentos agressivos, mas também por aprofundar

as vulnerabilidades femininas em ambientes domésticos e de relacionamentos intimos.

! Género: O termo "género" refere-se a uma construgdo social que categoriza os individuos com base em
caracteristicas culturais e comportamentais atribuidas a cada sexo biologico. Judith Butler (2003) argumenta que
o género ndo ¢ uma esséncia fixa, mas sim um conjunto de performances sociais que sdo continuamente
reproduzidas. Joan Scott (1990) também aponta que o género ¢ uma categoria de analise que revela as relagdes de
poder entre os sexos, sendo moldado por normas culturais e historicas.
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Dados da OMS apontam que a violéncia contra as mulheres atinge de forma descomunal
os paises menos desenvolvidos. Desses paises, 37% das mulheres de 15 a 49 anos foram vitimas
de violéncia fisica e/ou sexual, e 22% sofreram violéncia nos ultimos 12 meses, sendo esta
prevaléncia maior que a média mundial, que ¢ de 13% (WHO, 2021).

A teoria dos ciclos de violéncia (Walker, 2016) contribui para essa analise ao demonstrar
como fatores como o uso de dlcool podem intensificar episddios de tensdo e agressao no ciclo
de violéncia. Além disso, a abordagem biopsicossocial permite explorar como os efeitos do
alcool no comportamento humano interagem com fatores psicologicos e sociais, criando um
ambiente propicio para a violéncia. Dados recentes da WHO (2021) reforcam essa relacao,
apontando que o consumo de alcool ¢ um dos principais fatores associados ao aumento de casos
de violéncia doméstica, particularmente em contextos marcados por desigualdades de género,
como no Brasil.

Dessa forma, o enfrentamento da violéncia contra a mulher exige uma abordagem
interseccional que considere ndo apenas as escolhas individuais dos agressores, mas também as
condi¢des sociais e estruturais que perpetuam esse problema. A formulagdo de politicas
publicas, a ampliacdo do acesso a servigos de acolhimento e o fortalecimento de iniciativas
educacionais e preventivas sdo essenciais para mitigar os impactos do alcool como fator de
risco e promover a equidade de género na sociedade (Devries et al., 2013; World Bank, 2023).

Em 2003, o Ministério da Satde deu um passo importante ao disponibilizar o Caderno
de Aten¢do Basica n. 8 — Violéncia Intrafamiliar: Orientacdes para a Pratica em Servigo, que
trouxe a tona a necessidade de compreender e lidar com a violéncia intrafamiliar como um
problema de saude publica. Esse documento foi pioneiro ao incluir a tematica da violéncia
dentro do contexto dos servicos de satde, destacando a importancia de capacitar profissionais
para identificar e intervir nos casos de violéncia, com especial atengdo para as mulheres vitimas
de agressoes (Brasil, 2003).

No ano seguinte, em 2004, foi publicada a Politica Nacional de Aten¢do Integral a Satde
da Mulher — Principios e Diretrizes, que consolidou o compromisso do Brasil com a promocgao
dos direitos das mulheres, incluindo a prote¢do contra todas as formas de violéncia. Essa
politica reforcou a necessidade de que o Sistema Unico de Saude (SUS) atuasse como uma rede
de apoio para mulheres em situacao de vulnerabilidade, integrando acdes de saude, prevengao
e intervengdo (Brasil, 2011).

O ano de 2006 foi marcante na historia brasileira de enfrentamento a violéncia contra a
mulher. Primeiramente, com a Lei n® 11.340, de 7 de agosto de 2006, popularmente conhecida

como Lei Maria da Penha, que transformou a forma como a violéncia doméstica ¢ tratada no
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pais. Esta lei, fruto da luta histérica dos movimentos feministas e de direitos humanos, trouxe
inovagdes juridicas e institucionais, permitindo uma abordagem mais rigida e protetiva para as
mulheres vitimas de violéncia (Brasil, 2006b).

Além disso, ainda em 2006, o SUS iniciou a implanta¢do do Sistema de Vigilancia de
Violéncias e Acidentes (VIVA), com o objetivo de monitorar e divulgar informagdes
epidemioldgicas sobre as violéncias, incluindo a violéncia contra a mulher. Essa iniciativa
visava a implementagdo de politicas publicas baseadas em dados solidos e concretos,
permitindo a¢des mais eficazes de prevengdo, protecdo e interven¢do (Minayo, 2007; Brasil,
2006a).

O Ministério da Satde continuou a avangar nessa tematica ao publicar, em 2009, a
Atengao Integral para Mulheres e Adolescentes em Situagdo de Violéncia Doméstica e Sexual:
matriz pedagogica para formagdo de redes, que reforcou a importancia de uma abordagem
integrada e intersetorial no atendimento a vitimas de violéncia doméstica e sexual. Essa
publicagdo destacou a necessidade de fortalecer as redes de protecdo e capacitar profissionais
de diversas areas, com enfoque especial na articulagdo entre saude, assisténcia social e
seguranga publica (Brasil, 2009).

Mais recentemente, em 2023, foi promulgada a Lei n® 14.550/2023, que alterou a Lei
Maria da Penha, ampliando as medidas de protecdo as mulheres e aperfeicoando mecanismos
de atendimento as vitimas. Essas atualizagdes refletem a continua necessidade de adaptar as
legislagdes a realidade atual, fortalecendo as politicas de enfrentamento e protecdo contra a
violéncia doméstica e familiar (Brasil, 2023b).

A protecdo da mulher contra a violéncia no Brasil foi significativamente fortalecida com
a criacdo da Lei Maria da Penha, sancionada em 7 de agosto de 2006. Esta lei surgiu em resposta
a necessidade de enfrentar a violéncia doméstica e familiar, € seu nome homenageia Maria da
Penha Maia Fernandes, uma mulher que lutou por justica ap6s ser vitima de violéncia doméstica
(Brasil, 2006b).

Historicamente, a Lei Maria da Penha foi um marco na legislagdo brasileira, pois
introduziu medidas protetivas de urgéncia, garantiu a criacdo de Juizados de Violéncia
Doméstica e Familiar e estabeleceu o atendimento especializado as vitimas. Além disso, a lei
trouxe a previsdo de a¢des educativas e de prevencao.

Em 2015, a Lei Maria da Penha foi aprimorada com a Lei n° 13.104, que incluiu o
feminicidio como circunstancia qualificadora do homicidio. Essa atualizagdo reconheceu a
violéncia de género como um fator especifico e agravante, garantindo que o feminicidio fosse

punido com mais rigor (Brasil, 2015).
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Em 2020, a Lei n° 14.022/2020 introduziu novas medidas, como o fortalecimento das
redes de apoio as vitimas e o aumento da prote¢cdo para mulheres em situacao de vulnerabilidade
social e econdmica, incluindo a ampliagdo das medidas protetivas e 0 acesso a servigos
essenciais durante a pandemia de COVID-19 (Brasil, 2020).

O Atlas da Violéncia 2024 aponta o consumo abusivo de alcool como um fator
significativo na intensificagdo da violéncia doméstica e conjugal, especialmente em contextos
de desigualdade e machismo. Também associa o uso de drogas psicoativas a violéncia familiar
e a reincidéncia de delitos, como feminicidios, destacando a necessidade de politicas publicas
integradas para reduzir o consumo de 4lcool e fortalecer o apoio as vitimas (Cerqueira; Bueno,
2024).

Diante desse cenario, ¢ evidente que o Brasil tem buscado desenvolver e aprimorar
instrumentos legais e politicos para lidar com a violéncia contra as mulheres. Contudo, a relagao
entre o consumo de alcool pelos agressores e 0 aumento das violéncias permanece um tema de
extrema relevancia, exigindo uma analise aprofundada e intervengdes especificas para mitigar
os danos e proteger as mulheres em situacdo de vulnerabilidade.

Dados recentes indicam que os custos com respostas a violéncia contra a mulher no
Brasil continuam a ser uma grande preocupacdo, especialmente nas areas de saude, justica
criminal e assisténcia social. De acordo com uma andlise do Instituto de Estudos
Socioecondmicos (INESC), o orgamento dedicado as politicas de enfrentamento da violéncia
contra as mulheres, entre 2019 e 2023, sofreu significativas variagdes, incluindo uma queda
acentuada em 2020, durante a pandemia. Além disso, gastos substanciais sdo registrados
anualmente nas politicas de saude, no apoio as vitimas e na resposta judicial. Apesar de ser
dificil obter um niimero exato sobre o montante total desses custos, o impacto financeiro nas
diversas esferas do governo ¢ evidente (INESC, 2023).

Dessa forma, o cenario financeiro relacionado a violéncia de género ¢ complexo, com
altos custos recorrentes que necessitam de politicas publicas mais eficazes e melhor
financiamento.

A esse respeito, o Global status report on violence prevention 2014 (WHO, 2014)
destacou que varias medidas ja foram tomadas por diversos paises com o intuito de prevenir a
violéncia doméstica, como: a melhoria no sistema de coleta de informagdes, onde muitos paises
comegaram a desenvolver sistemas de vigilancia e monitoramento mais eficientes para
acompanhar a magnitude da violéncia e avaliar o impacto das politicas publicas; e a ampliacao
dos servicos prestados as vitimas, pois houve um esfor¢o significativo para aumentar o acesso

das vitimas a servicos de saude, protecdo e assisténcia social. A criagdo de abrigos, linhas
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diretas de apoio e o fortalecimento de redes de servigos especializados sdo algumas das
iniciativas implementadas em varios paises.

No entanto, o relatdrio também deixou claro que ainda ha graves falhas na prevengado
da violéncia, com muitos paises falhando em implementar politicas abrangentes e eficazes. O
documento enfatiza que a preveng¢ao requer esforcos coletivos e sustentados, pois nenhum pais
pode acreditar que tenha resolvido completamente o problema da violéncia contra a mulher
(WHO, 2014).

Para a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), durante a pandemia da covid-19,
situacdes geradoras de estresse, falta de redes de apoio e diminuicdo do acesso aos servigos
aumentaram o risco de violéncia contra mulheres. Com as medidas de distanciamento social,
as mulheres, de modo geral, ficaram mais expostos a violéncia, enquanto tiveram menos contato
com amigos e familiares que poderiam fornecer apoio e prote¢do. As mulheres sofreram
também aumento da carga de trabalho, especialmente com o fechamento das escolas, o que
levou ao estresse e conflitos familiares, além de enfrentarem a interrupcdo dos meios de
subsisténcia para as necessidades basicas aumentando o risco de abuso econdomico por parte
dos agressores (WHO, 2020).

Nas Américas, o relatorio Gendered Health Analysis: COVID-19 in the Americas
publicado pela Organizacdo Pan-Americana da Satde (OPAS) indicou que a pandemia de
covid-19 proporcionou maior impacto as mulheres, colocando em risco seu desenvolvimento e
bem-estar, além de contribuir para o aumento da desigualdade de género em satde na regido.
As chamadas telefonicas para linhas diretas de violéncia doméstica aumentaram 40% em alguns
paises durante esses periodos, ja em outros, cairam drasticamente, indicando que as mulheres
podem ter enfrentado novas barreiras para buscar ajuda (PAHO, 2021).

Em consonancia com as recomendagdes globais de preven¢do, o Plano de Acgdes
Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas e Agravos Nao Transmissiveis no
Brasil 2021-2030 (Plano de Dant) busca abordar os fatores de risco e promover a saide da
populacdo, com foco nos agravos ndo transmissiveis, como violéncias e acidentes. O plano
reconhece que as mortes por violéncia estdo fortemente associadas as desigualdades sociais,
incluindo as determinadas por género, raga, classe social e nivel de escolaridade. As mulheres,
em especial, sdo frequentemente vitimas de diversas formas de violéncia e sdo mais vulneraveis
a essas desigualdades, especialmente em contextos de crise, como foi amplamente observado
durante a pandemia de covid-19 (Brasil, 2021a).

No Brasil, a Central de Atendimento a Mulher - Ligue 180, um servigo disponibilizado

pelo Ministério da Mulher, Familia e Direitos Humanos (MMFDH), desempenha um papel
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fundamental no combate a violéncia contra a mulher. Esse canal de dentincia tem sido uma
ferramenta crucial para que mulheres possam relatar situagdes de violéncia doméstica e buscar
suporte, especialmente em periodos de isolamento social, como o que ocorreu durante a
pandemia. Esse canal oferece atendimento 24 horas por dia e possibilita um acesso mais rapido
e seguro a mecanismos de prote¢do (Brasil, 2024a).

Resultado de fatores individuais, economicos, sociais € culturais, a violéncia doméstica
tem como importante fator de risco o consumo nocivo de alcool, substancia que pode facilitar
impulsos agressivos e levar a perda de controle sobre o comportamento. Segundo a Organizagao
Mundial da Satde (OMS), cerca de 18% dos casos de violéncia doméstica estdo relacionados
ao consumo de alcool (WHO, 2018).

Estudos indicam que o alcool tem um papel central em muitos casos de agressdo, pois
seu efeito desinibidor pode amplificar comportamentos violentos e prejudicar o julgamento. As
altas taxas de consumo estdo frequentemente presentes entre individuos envolvidos em
situagdes de violéncia, devido ao impacto da substancia sobre o comportamento e a cogni¢ao
(Boyle; Todd, 2003; Zilberman; Blume, 2005).

Além disso, Cafferky et. al. (2018) investigaram a relacdo entre o uso de substancias e
a violéncia por parceiro intimo, com foco particular no alcool. A revisdo meta-analitica revela
que o consumo de alcool esta fortemente associado a um aumento na violéncia contra a mulher.
Os autores destacam que o dalcool pode contribuir para a violéncia intima ao reduzir a
capacidade de controle inibitério e aumentar a propensdo a comportamentos agressivos. O
estudo também aponta que a relagdo entre o dlcool e a violéncia ¢ complexa, com o consumo
de substincias potencialmente exacerbando a severidade e a frequéncia dos episodios de
violéncia. Além disso, os resultados sugerem que a intervencdo em casos de abuso de alcool
pode ser crucial para a prevencao e a redugdo da violéncia doméstica, enfatizando a importancia
de estratégias integradas para abordar tanto o abuso de substancias quanto a violéncia intima.

O habito do consumo de bebidas alcoodlicas acompanha o ser humano desde os tempos
mais remotos da historia (Silveira; Doering-Silveira, 2016). A literatura destaca uma forte
ligacdo entre o uso de substancias psicoativas e a violéncia, atingindo especialmente, os
membros familiares. Situacdo essa, que ¢ agravada por fatores como desequilibrio emocional,
familias disfuncionais, crises ou perdas recentes, padrdoes familiares violentos, entre outros
(Martins; Nascimento, 2017; Lucchese et al., 2017; Warmling; Lindner; Coelho, 2017;
Andreuccetti et al., 2018). Estudos apontam que seu consumo estd mais associado a gravidade

dos atos de violéncia do que ao aumento de sua ocorréncia (Leonard, 2005; Graham et al.,
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2011), outros sugerem que hé relagdo de ambos — gravidade e aumento dos atos violentos
(Moreira et al., 2008; Tumwesigye et al., 2012).

Um estudo brasileiro que objetivou analisar a producdo cientifica nacional acerca da
relacdo entre o consumo de alcool e de outras drogas (AD) e a ocorréncia da violéncia
intrafamiliar (violéncia na familia), envolvendo mulheres, criancas, adolescentes e pessoas
idosas, demonstrou que o consumo de alcool e de outras drogas tem um importante papel na
ocorréncia da violéncia intrafamiliar, indicando que o uso de substancias psicoativas foi um dos
principais fatores (propiciador, influenciador, motivador ou desencadeador) da violéncia. Em
relacdo a droga analisada, o alcool foi relacionado em 36 artigos (85,71%), sendo que, nas
publicagdes que trataram especificamente da relagdo entre o consumo de alcool e de outras
drogas e a violéncia por parceiro intimo e a violéncia contra as mulheres, eles foram unanimes
em enfatizar o papel do dlcool como principal fator relacionado a violéncia por parceiro intimo,
e, também, como agravante das lesdes (Soares et al., 2021).

Em se tratando do numero de notificagdes de violéncia, o Brasil totalizou 390.501
notificagdes em 2018, sendo que, 68% foram notificagcdes de violéncia relacionadas ao sexo
feminino (Brasil, 2021b). O canal Ligue 180 registrou aproximadamente 74 mil denuncias nos
primeiros 10 meses de 2023. De janeiro a outubro do referido ano, a Central de Atendimento a
Mulher atendeu uma média de 1.525 ligacdes telefonicas por dia. Foram 461.994 atendimentos,
sendo 74.584 deles referentes a dentincias de violéncia contra mulheres. Em 2022, nesse mesmo
periodo, foram 73.685. Do total de denuncias recebidas no periodo, 51.941 foram realizadas
pela propria mulher em situagdo de violéncia. Dessas, mulheres negras sio as principais vitimas,
somando 31.931 das denuncias. Entre os principais tipos de denuncias estdo a violéncia
psicologica (72.993); seguida pela violéncia fisica (55.524); violéncia patrimonial (12.744),
violéncia sexual (6.669); carcere privado (2.338); violéncia moral (2.156) e trafico de pessoas
(41) (Brasil, 2023a).

No estado de Mato Grosso, a capital Cuiaba registrou 6.081 atendimentos realizados na
Delegacia Especializada de Defesa da Mulher (DEDM) no ano de 2022, sendo que 89,8% das
mulheres tinham idade entre 18 e 59 anos (Mato Grosso, 2022). O Anuario da Secretaria de
Estado de Seguranca Publica de Mato Grosso — 2023 apontou que a violéncia contra as
mulheres resultou em 46 homicidios, tipico de feminicidio, registrados no estado em 2023,
sendo 01 (um) no municipio de Rondon6polis/MT (Mato Grosso, 2023).

Segundo o relatorio da Superintendéncia do Observatério de Seguranca Publica do
Estado de Mato Grosso, o numero das principais ocorréncias envolvendo vitimas femininas de

18 a 59 anos no municipio de Rondonodpolis no periodo de janeiro a dezembro de 2022, foram:
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ameaga (990); lesdo corporal (554); injaria (374) e difamagdo (127). No total, ocorreram 07
feminicidios (todas as idades) ¢ 06 homicidios dolosos (todas as idades) (Mato Grosso, 2023).

A partir do exposto, sabe-se que as consequéncias da violéncia para as vitimas, em todas
as suas formas, podem levar ao maior consumo de 4lcool e de drogas, ao aumento do risco de
depressdo, transtornos de ansiedade, ao suicidio, infecgdes sexualmente transmissiveis, evasao
escolar, ao desemprego e a recorrentes dificuldades de relacionamento, além de agravar as
disparidades sociais, principalmente quando paises entram em situagdo de crise econdmica.
Além disso, gera altos custos a sociedade, sistemas de satide e vitimas (Brasil, 2021b; WHO,
2021).

Um estudo transversal com dados da Pesquisa Nacional de Saide (PNS) 2019, objetivou
estimar as prevaléncias de violéncias contra mulheres na populagdo brasileira, as consequéncias
dessas violéncias para a saude e a busca por atendimento em servigos de saude, além de explorar
as desigualdades nesses indicadores segundo faixa etédria, raga/cor da pele, e renda. Os
resultados demonstraram que, aproximadamente, 60% das mulheres vitimas de violéncias nos
12 meses anteriores a pesquisa referiram alguma consequéncia fisica, psicologica ou sexual da
agressao, sendo as consequéncias psicologicas, como sentimentos de medo, tristeza, problemas
de sono, depressdo e ansiedade, as mais frequentes (57,0%) (Brasil, 2023a).

Considerando a escassez de estudos sobre a relagdo entre o consumo de alcool pelo
agressor e a violéncia doméstica no municipio de Rondonoépolis/MT, o presente estudo busca
responder a seguinte questdo norteadora: como o consumo de alcool pelo agressor influencia
os tipos de violéncia doméstica registrados e os impactos na vida das mulheres adultas, com
idades entre 18 e 59 anos? Parte-se do pressuposto de que o alcool é um fator que potencializa
os riscos de violéncia, agravando os danos no cotidiano e na qualidade de vida das vitimas.

O objetivo ¢ analisar como o consumo de alcool pelo agressor influencia a violéncia
doméstica contra mulheres adultas em Rondondpolis/MT, caracterizando o perfil das vitimas,
os tipos de violéncia registrados e os mecanismos de enfrentamento, visando subsidiar
estratégias de prevencdo e protecao mais eficazes.

Portanto, a importancia desta pesquisa transcende o simples fortalecimento de politicas
€ programas, pois visa promover uma transformacgdo significativa no cendrio da pratica
assistencial. A compreensdo aprofundada dessa relagdo permitird o desenvolvimento de
estratégias mais eficazes e integradas que ndo apenas abordem a violéncia doméstica e o abuso
de substancias de forma isolada, mas também integrem multiplas areas de atuagao profissional.
Ao gerar dados precisos sobre o impacto do alcool na violéncia doméstica, este estudo

fundamentard a criagdo de intervengdes interprofissionais que considerem as complexidades do
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comportamento humano e a intera¢do entre diferentes servigos de satde, assisténcia social e

justica.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Violéncia: um fen6meno socio-historico e algumas interpretacdes filoséficas

A violéncia ¢ um fendmeno sécio-historico que acompanha a humanidade em todas as
épocas, exercendo um papel central na constituicdo das relagdes humanas e nos sistemas de
poder. Sua complexidade estd em sua manifestagdo tanto como expressao de conflitos humanos
quanto como construc¢do social moldada por contextos historicos.

Sa (1999) diferencia violéncia explicita, visivel publicamente, da violéncia oculta,
presente em fendmenos como pobreza. Ele distingue violéncia de agressividade, afirmando que
esta ¢ um instinto biologico relacionado a sobrevivéncia, enquanto a violéncia resulta de
pressdes sociais. Sé rejeita explicagdes que veem a violéncia como natural ou irracional,
defendendo que ¢ uma constru¢do social complexa, influenciada por fatores como medo e
inseguranga, podendo ser planejada, como na violéncia institucional. Ele propde uma analise
multifacetada que considere fatores sociais, culturais e psiquicos para compreender o fendmeno
em todas as suas dimensdes.

Segundo Emmanuel Levinas, em Totalidade e Infinito, aborda a violéncia a partir da
¢tica da alteridade, destacando como a relagdo com o outro é marcada por uma responsabilidade
infinita. O autor argumenta que a violéncia surge quando o outro ¢ reduzido a totalidade, isto
¢, quando sua singularidade ¢ anulada em prol de um sistema de dominio ou de poder. Para
Levinas, essa negagao da alteridade ocorre em contextos onde a ética ¢ subordinada a logica da
forca, da dominagdo e do egoismo. A violéncia, nesse sentido, ¢ a ruptura do respeito pelo rosto
do outro, que ¢ a manifestagdo ética mais profunda. Sua obra contribui para uma compreensao
da violéncia como uma falha na relacdo interpessoal, indicando que a superagdo desse
fendmeno exige a constru¢do de uma ética baseada no acolhimento e no reconhecimento da
singularidade do outro (Levinas, 2008).

Slavoj Zizek, em Violéncia (2008), propde uma abordagem que vai além da violéncia
fisica visivel, enfatizando as dimensdes simbolica e sistémica. Para o autor, a violéncia direta,
frequentemente associada a atos explicitos de agressdo, ¢ apenas a manifestagio mais
perceptivel de uma violéncia mais profunda, enraizada em estruturas sociais e econdmicas. A
violéncia simbolica estd presente na linguagem e nas praticas culturais que sustentam
desigualdades, enquanto a violéncia sistémica ¢ inerente ao funcionamento de sistemas
politicos e econémicos que perpetuam exclusio e opressio. Segundo Zizek, entender essas
dimensdes invisiveis da violéncia ¢ fundamental para compreender como praticas

aparentemente "neutras" podem refor¢ar dindmicas de dominacdo e desumanizagdo. Essa
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perspectiva contribui para uma andlise critica da violéncia doméstica, ressaltando como fatores
estruturais e culturais moldam as rela¢des de poder e perpetuam ciclos de violéncia.

De acordo com Nussbaum (2009), a vulnerabilidade humana estd intimamente ligada a
condi¢do ética e a experiéncia do sofrimento, abordando a violéncia como uma expressao de
desumanizagdo que ignora a interdependéncia entre os individuos. Nussbaum explora a
fragilidade da bondade como uma caracteristica essencial da vida humana, destacando que a
violéncia rompe os lagos éticos ao transformar relacdes de cuidado e empatia em mecanismos
de controle e subjugacdo. Ao enfatizar a importancia do reconhecimento mutuo e da valorizagao
da dignidade humana, a autora argumenta que a superag¢do da violéncia exige uma ética que
integre a razdo com as emogdes, promovendo praticas que respeitem a autonomia € a
vulnerabilidade das pessoas envolvidas. Sua reflexdo oferece um marco filosofico para
compreender os impactos da violéncia na qualidade de vida e na formagdo das relagdes
interpessoais.

Judith Butler, em seus estudos sobre violéncia e relagdes de poder, defende que a
violéncia ndo deve ser analisada apenas como um ato individual, mas como um fendmeno social
e politico profundamente enraizado em estruturas de desigualdade e normas culturais. Para
Butler, a violéncia é sustentada por discursos que legitimam praticas de exclusdo e opressao,
sendo, portanto, um reflexo das condi¢des sociais que perpetuam hierarquias de género, classe
e raca. Além disso, ela destaca a importancia de compreender os processos de desumanizagao
envolvidos na violéncia, que retiram das vitimas o reconhecimento como sujeitos plenos,
contribuindo para a sua vulnerabilidade. Essa perspectiva contribui para uma anélise critica das
dindmicas de violéncia doméstica, considerando tanto os fatores subjetivos quanto estruturais
que as alimentam (Butler, 2015).

Pensadores como Thomas Hobbes, Sigmund Freud e Hannah Arendt também oferecem
perspectivas complementares. Juntos, esses autores ajudam a entender a violéncia como uma
for¢a com impactos profundos e duradouros na histéria e nas relagdes humanas.

Thomas Hobbes, em sua obra Leviata (2003), postula que, no estado de natureza, os
homens vivem em um constante estado de guerra, onde a violéncia ¢ a regra, e ndo a excecao.
Para Hobbes, a violéncia € inerente a natureza humana, uma vez que os homens, em busca da
autopreservagao, competem entre si por recursos limitados. Essa luta incessante pelo poder e
pela sobrevivéncia coloca os individuos em um cenario de "guerra de todos contra todos"
(bellum omnium contra omnes), onde a vida seria "solitaria, pobre, desagradavel, brutal e curta".

Segundo Hobbes (2003), a tinica forma de escapar desse estado de anarquia e violéncia

seria por meio do contrato social, que leva a criacdo de um Estado forte e centralizado, o
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Leviatd, capaz de garantir a paz e a seguranga por meio do monopélio da forga. O pensamento
hobbesiano sugere que a violéncia ¢ uma condigdo inevitdvel da vida humana sem a presenga
de uma autoridade coercitiva capaz de impor a ordem.

Sigmund Freud, em O Mal-Estar na Civilizagdo (1997), desloca a andlise da violéncia
para o campo da psicanalise, argumentando que a agressividade humana ndo ¢ apenas resultado
de circunstancias externas, mas esta profundamente enraizada nas pulsdes inconscientes. Freud
identifica a presenca do instinto de morte, ou Thanatos, como uma forca destrutiva e
autodestrutiva que coexiste com o instinto de vida (Eros). A civilizagdo, ao estabelecer normas
e regras de comportamento, reprime essas pulsdes destrutivas, gerando o que Freud chama de
"mal-estar". Esse mal-estar decorre da tensdo entre os desejos inconscientes de destruicdo e as
exigéncias de repressdo impostas pela sociedade. No entanto, as pulsdes agressivas, mesmo
reprimidas, buscam canais de expressdo, frequentemente se manifestando na forma de
violéncia, tanto contra os outros quanto contra si mesmo. Para Freud, a violéncia é, portanto,
uma consequéncia inevitavel da repressdo das pulsdes destrutivas no processo de civilizagao.

Hannah Arendt, em sua obra Sobre a Violéncia (2022), oferece uma visao critica da
relacdo entre violéncia e poder, destacando que ambos sdo fendmenos distintos e que a violéncia
ndo ¢ uma manifesta¢do inerente a condi¢do humana, mas uma resposta politica que surge em
contextos especificos. Arendt argumenta que o poder verdadeiro reside na agdo coletiva e na
capacidade de agir em conjunto, enquanto a violéncia, por sua vez, ¢ instrumental e surge
quando o poder falha ou ¢ contestado. Para ela, a violéncia pode destruir o poder, mas jamais
podera crid-lo. Em sua famosa frase, "nem a violéncia, nem o poder sdo fendmenos naturais",
Arendt rejeita a ideia de que a violéncia faz parte do processo vital humano, como sugerido por
outros teodricos. Em vez disso, ela afirma que a violéncia ¢ um fendémeno politico que aparece
quando as estruturas de poder legitimo se deterioram, sendo usada como um ultimo recurso
para impor controle ou alcangar objetivos. Na visdo arendtiana, a violéncia é profundamente
destrutiva e ndo cria, apenas destroi o espaco politico e a capacidade humana de agir em
liberdade.

Ao reunir as contribuigdes desses pensadores, evidencia-se que a violéncia ¢ um
fendomeno multifacetado, permeado por dimensdes sociais, politicas, culturais e psicoldgicas
que se interconectam e influenciam profundamente a experiéncia humana. De Sa, emerge a
ideia da violéncia como uma construcao social que ultrapassa impulsos biologicos e resulta de
pressdes e frustragdes no contexto das relacdes humanas. Hobbes destaca a violéncia como
inerente ao estado de natureza, superada somente pela criacdo de uma autoridade central forte.

Freud oferece uma perspectiva psicanalitica, associando a violéncia as pulsdes inconscientes
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reprimidas no processo civilizatorio. Arendt, por sua vez, diferencia poder e violéncia, tratando
esta ultima como uma resposta destrutiva a faléncia das estruturas politicas. Ja Levinas e Zizek
ampliam a compreensdo do fendmeno, abordando-o como falha ética na relagdo com o outro e
como produto de sistemas simbolicos e estruturais que legitimam opressdes e desigualdades.
Finalmente, Nussbaum contribui com uma visdo ético-humanista, sugerindo que a superagao
da violéncia requer praticas baseadas no reconhecimento mutuo e na valorizagao da dignidade
humana. Essas reflexdes, quando articuladas, fornecem um panorama abrangente para entender
a violéncia em suas diversas manifestagdes, oferecendo subsidios teoricos fundamentais para a

analise critica do tema.

2.2 Violéncia doméstica contra a mulher

A violéncia doméstica contra a mulher é reconhecida como um problema de saude
publica que afeta tanto o individuo quanto a coletividade, exigindo politicas especificas para
sua prevengdo e tratamento. Trata-se de um problema global, presente em todos os contextos
sociais, economicos e culturais, sendo também considerada uma violacao dos direitos humanos,
com impacto significativo na saude e no bem-estar das vitimas. No Brasil, a Lei Maria da Penha
(Brasil, 2006b) define violéncia doméstica e familiar como qualquer agdo ou omissdo que cause
morte, lesdo, sofrimento fisico, sexual ou psicoldgico a mulher no dmbito doméstico, familiar
ou em relagdes intimas de afeto. Além disso, a Convengdo sobre a Eliminacdo de Todas as
Formas de Discriminacdo contra as Mulheres (Brasil, 1983) reconhece a violéncia contra a
mulher como qualquer ato baseado no género que resulte ou possa resultar em dano fisico,
sexual ou psicolédgico, seja em publico ou privado. A Politica Nacional de Enfrentamento a
Violéncia contra as Mulheres (Brasil, 2011) amplia essas defini¢des e estabelece diretrizes para
a prevengao, atendimento e responsabilizacdo dos atos de violéncia, além de garantir os direitos
das mulheres e promover a igualdade de género.

De acordo com a Lei Maria da Penha, existem cinco tipos de violéncia doméstica contra
a mulher: a violéncia fisica, que compreende condutas que ofendem a integridade ou saude
corporal, como tapas, socos, empurrdes € queimaduras; a violéncia psicoldgica, que inclui atos
que causam danos emocionais, diminui¢ao da autoestima e controle do comportamento, como
humilha¢des, ameacas e chantagens; a violéncia sexual, que se refere a coerg¢do para relagdes
sexuais ndo desejadas, impedimento do uso de métodos contraceptivos ou imposi¢ao de
casamento, gravidez ou aborto; a violéncia patrimonial, que envolve retenc¢ao, destruigdo ou

subtracdo de bens, documentos ou recursos economicos da mulher; e a violéncia moral, que
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abrange atos de caltnia, difamag¢do ou injuria que prejudiquem a reputacao da mulher. Esses
tipos de violéncia podem ocorrer isoladamente ou de forma combinada, em diferentes
contextos, como no ambiente doméstico, no trabalho, nas instituicdes de ensino ou na
comunidade.

A violéncia contra a mulher apresenta alta prevaléncia. Estima-se que um tergo das
mulheres com parceiros intimos sofre violéncia fisica; uma em cada cinco ¢ vitima de violéncia
sexual, e quatro em cada dez enfrentam violéncia psicoldgica. Essa realidade tem implica¢des
econdmicas significativas, com paises gastando entre 1,2% e 3,7% do PIB para responder a esse
problema, em custos relacionados aos setores de saude, justiga criminal e bem-estar social.
Diante desse cendrio, ¢ fundamental investir em estratégias de prevencao mais eficientes para
reduzir os impactos econdmicos e sociais da violéncia (WHO, 2014; Minayo, 2007; Dahlberg;
Krug, 2006).

A Lei Maria da Penha também prevé medidas de protecdo as vitimas, como o
afastamento do agressor, a proibicdo de aproximacao, assisténcia juridica e psicologica, além
da cria¢do de redes de atendimento que envolvam diferentes 6rgaos publicos. A violéncia contra
a mulher, no entanto, ndo se restringe ao ambiente doméstico e pode ocorrer em outras esferas,
como no trabalho e na escola. Por isso, ¢ essencial adotar uma abordagem abrangente e
integrada, promovendo ag¢des de prevencdo, atendimento e responsabilizacdo em todos os
contextos. Esses esfor¢os t€ém como objetivo garantir os direitos das mulheres e enfrentar todas

as formas de violéncia de forma eficaz e humanizada.

2.3 Prevaléncia da violéncia doméstica contra a mulher

Os dados sobre a prevaléncia da violéncia doméstica contra a mulher sdo alarmantes e
mostram que este ¢ um problema global e nacional, com consequéncias devastadoras para a
saude fisica, mental e social das vitimas.

Um estudo multinacional da OMS, que entrevistou mais de 24.000 mulheres de 15 a 49
anos em diferentes paises, incluindo o Brasil, destacou que a violéncia por parte do parceiro
intimo (VPPI) afeta mulheres de todas as idades, classes sociais, religides e culturas. Entre os
anos de 2000 e 2003, inquéritos populacionais padronizados mostraram que as maiores taxas
de VPPI estavam em paises como Etiopia, Peru e Bangladesh, enquanto as menores eram
registradas na Sérvia e no Japao (WHO, 2005). Além disso, a VPPI foi associada a graves
consequéncias, como maior risco de morte materna, morbidade fetal, lesdes fisicas, problemas

de saude mental e doengas sexualmente transmissiveis (Ellsberg et al., 2008; WHO, 2005).
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Outros estudos internacionais também destacaram a associagdo entre VPPI e sintomas
depressivos, tentativas de suicidio e aumento da probabilidade de violéncia na vida adulta em
mulheres que sofreram abusos na infancia (Devries et al., 2013; Abramsky et al., 2011). Uma
meta-andlise publicada na The Lancet revelou que 27% das mulheres entre 15 e 49 anos
sofreram violéncia fisica e/ou sexual de parceiros intimos ao longo da vida, com variagdes
regionais significativas, reforcando a necessidade de politicas especificas e eficazes (Sardinha
et al., 2022). Durante a pandemia de covid-19, as taxas de violéncia aumentaram em até 30%
globalmente, com predominio de violéncia fisica, sexual e psicologica (PAHO, 2021a).

No Brasil, os dados também sdo preocupantes. Em 2023, o Férum Brasileiro de
Seguranga Publica (FBSP) revelou que quase 30% das mulheres brasileiras sofreram algum
tipo de violéncia ou agressdo em 2022. A pesquisa “Visivel e invisivel: a vitimizagdo de
mulheres no Brasil” apontou um aumento significativo nos indices de violéncia em relagio aos
anos anteriores, com 11,6% das mulheres relatando terem sofrido “batida, empurrdo ou chute”
nos ultimos doze meses, em comparagdo com 6,3% na pesquisa de 2021 (FBSP, 2023).

Paises e regides com baixa renda e alta desigualdade de género apresentam maior
prevaléncia de violéncia doméstica (Garcia-Moreno et al., 2006). O estudo indicou que a
propor¢ao de mulheres que ja sofreram violéncia fisica ou sexual por um parceiro intimo variou
entre 15% e 71%, com a maioria dos paises (52%) apresentando prevaléncia superior a 20%.
No caso da violéncia fisica, a propor¢do de mulheres que relataram ter sido vitimas variou de
13% a 61%, sendo que 63% dos paises apresentaram prevaléncia superior a 20%. J& a violéncia
sexual por um parceiro intimo afetou de 6% a 59% das mulheres, com a maioria dos paises
(38%) apresentando prevaléncia entre 10% e 20%.

Estudos como o de Buffarini et al. (2021) também apontam que cerca de 30% das
mulheres brasileiras relataram VPPI nos tltimos 12 meses, com destaque para a violéncia
psicologica, fisica e sexual, além da violéncia patrimonial, menos frequentemente denunciada.

Durante a pandemia, o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA, 2021)
observou um aumento de 40,9% nas dentncias de violéncia contra a mulher recebidas pelo
canal 180, além de um aumento de 22,2% nas taxas de feminicidio em margo de 2020 em
relacdo a mar¢o de 2019. Esses dados evidenciam que a pandemia agravou a violéncia
doméstica, especialmente entre mulheres em situag¢@o de vulnerabilidade social, como mulheres
negras, indigenas, com deficiéncia e LGBTQIAPN+, destacando também a subnotifica¢ao
devido as dificuldades de acesso aos servigos de protecao.

Estudos nacionais, como o de Concei¢do, Coelho e Madeiro (2021), ainda chamam

atencdo para a prevaléncia de 33% de violéncia por parceiro intimo durante a gestacdo, com
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predominancia da violéncia psicoldgica, associada a fatores como a idade jovem e o uso de
substancias ilicitas pelo parceiro.
Esses resultados reforcam a gravidade do cenario nacional e a necessidade de estratégias

integradas para enfrentamento da violéncia doméstica.

2.4 Fatores de risco para a violéncia doméstica contra a mulher

Destaca-se aqui a importancia de abordar os fatores de risco para a violéncia contra a
mulher a fim de prevenir e combater esse tipo de violéncia. De acordo com Vasconcelos et al.
(2021), a violéncia doméstica contra a mulher ¢ um fenomeno complexo e multifatorial. No
entanto, alguns fatores de risco comuns incluem o baixo nivel de escolaridade e de status
socioecondmico, falta de autonomia financeira, idade jovem, uso de alcool ou outras drogas
pelo parceiro, experiéncia de violéncia na infancia, casamento ou coabitagdo precoce, atitudes
de género desiguais, desigualdade de poder entre os parceiros e conflitos conjugais. O estudo
enfatiza que esses fatores ndo sdo determinantes absolutos da violéncia doméstica e que outros
fatores, como questdes culturais e religiosas, também podem desempenhar um papel
importante.

E necessario abordar esses fatores de risco na prevengio da violéncia doméstica e no
apoio as mulheres que sdo vitimas desse tipo de violéncia. H4 uma necessidade urgente de
politicas e programas que abordem as causas subjacentes da violéncia, incluindo a promogao
da igualdade de género e o combate as atitudes e normas culturais que sustentam a violéncia
contra as mulheres (Ellsberg et al., 2008).

O resultado de uma revisdo sistemdtica de fatores de risco para a violéncia doméstica
de Capaldi et al. (2012) identificou que entre os fatores individuais destacam-se a historia de
violéncia na infancia, abuso de substincias, problemas de saude mental e personalidade
impulsiva. Entre os fatores relacionais, incluem-se conflitos conjugais, ciume e possessividade
do parceiro e baixa satisfacdo conjugal. Nos fatores contextuais, destacam-se a pobreza, a
desigualdade de género e contexto social que tolera a violéncia. Para os autores, a violéncia
doméstica ¢ um problema complexo, que nao pode ser explicado por um tnico fator de risco e,
que as interagdes entre os diferentes fatores sdo importantes para compreender e prevenir a
violéncia doméstica.

Na revisdo de literatura sobre pesquisas relacionadas a violéncia baseada em género na
Africa, Oriente Médio ¢ Norte da Africa, Heise ¢ colaboradores destacam que esse tipo de

violéncia ¢ um problema significativo nessas regides e altamente prevalente. Além das
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violéncias comuns ja citadas, muitas mulheres sofrem outras formas de violéncia de género,
como o casamento infantil e a mutilagdo genital feminina. Para os autores, as caracteristicas
dos agressores e fatores de risco estdo relacionadas ao género e condi¢des socioecondmicas.
por exemplo, a violéncia ¢ mais comum em familias com baixo status socioecondmico e ¢é
associada a atitudes patriarcais e tradicionais em relagdo aos papéis de género? (Heise et al.,
2019).

Nesse sentido, ha uma necessidade urgente de mais pesquisa sobre a violéncia baseada
em género nessas regides, incluindo estudos sobre a eficacia de intervengdes para prevenir e
responder a essa violéncia. Além disso, os autores destacam a importancia de abordar fatores
mais amplos, como a pobreza e a discriminacdo de género, para prevenir € combater esse tipo
de violéncia (Heise et al., 2019).

Outro estudo transversal de base comunitdria que foi realizado em 2011 com 682
mulheres da Etidpia, demonstrou que o consumo de alcool pelo parceiro intimo da mulher, o
poder de decisdo, o rendimento familiar anual e o fato de estar gravida sao alguns dos preditores
da violéncia doméstica contra a mulher (Semahegn; Belachew; Abdulahi, 2013).

Corroborando com esses achados, Abramsky et al. (2011) acrescenta que fatores
relacionados ao parceiro, como o consumo de alcool e drogas e o comportamento ciumento e
controlador, sdo fortemente associados a violéncia doméstica. Sobre este assunto, para Dichter,
Cerulli e Bossarte (2011), os homens que relataram ter consumido alcool no Gltimo ano tinham
mais que o dobro de chance de praticar violéncia do que aqueles que nao relataram uso de
alcool; os homens que relataram uso de alcool com frequéncia (mais de cinco dias no ultimo
més) tinham quase trés vezes mais chance de cometer agressdo do que aqueles que nao
relataram uso de alcool; os homens que relataram beber em excesso (cinco ou mais bebidas
alcodlicas em uma ocasido) tinham mais que o dobro de chance de praticar o abuso; e a
associacdo entre o uso de alcool e a violéncia contra a mulher foi maior para homens que
relataram ter problemas relacionados ao uso de dlcool e/ou uso de drogas ilicitas.

Nesse contexto, os resultados acima indicam que o uso de alcool estd fortemente
associado a VPPI e que a frequéncia e intensidade do consumo de alcool sdo fatores importantes

a serem considerados na prevenc¢do da violéncia doméstica contra a mulher.

2 Papel de género: O "papel de género" refere-se as expectativas sociais e comportamentais atribuidas a individuos
de acordo com seu género, regulando como homens e mulheres devem agir, trabalhar e interagir em sociedade.
Ann Oakley (2015) define os papéis de género como construgdes sociais que variam de acordo com o contexto
cultural e histérico, impactando areas como trabalho, educacdo e relagcdes familiares. Esses papéis, embora
apresentados como naturais, sdo resultados de processos sociais e podem se transformar ao longo do tempo.
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2.5 A relacao do consumo de alcool com a violéncia doméstica contra a mulher adulta e os
impactos sociais

A relagdo entre consumo de alcool e violéncia contra a mulher ¢ um tema amplamente
estudado nos ultimos anos. A Organizagdo Mundial da Satde (WHO, 2022) classifica o
consumo de dlcool como um fator de risco significativo para a violéncia sexual e a violéncia
por parceiros intimos, especialmente porque os homens frequentemente apresentam padrdes de
consumo prejudiciais, como o consumo episddico (mais de cinco doses em um unico evento),
o que aumenta a gravidade da violéncia. Essa associacdo se mantém consistente em diversas
culturas, incluindo paises com baixas taxas gerais de consumo de alcool (Shiva; Shukla;
Chandra, 2021).

Estudos internacionais também corroboram essa relagdo. A pesquisa “Gender, Alcohol,
and Culture: An International Study” (GENACIS) demonstrou que o aumento do consumo de
alcool estd associado ao aumento do risco e da gravidade da violéncia de parceiros intimos
(Kerr-Corréa, 2005, 2008). Em uma pesquisa transversal e multicéntrica realizada em mais de
40 paises, os resultados mostraram que a gravidade da violéncia foi significativamente maior
quando um ou ambos os parceiros haviam consumido alcool, comparado com incidentes onde
nenhum dos parceiros tinha bebido (Grahan et al., 2011). Além disso, um relatdrio de quatro
paises da Africa Subsariana revelou que a disponibilidade de alcool — como a densidade dos
pontos de venda e os horarios de comercializagdo — estd associada ao aumento do consumo de
alcool e a0 aumento do risco de agressao e vitimizagao de mulheres (Ramsoomar-Hariparsaad;
Maker-Diedericks, 2021).

Em termos globais, o alcool ¢ consumido por 2,3 milhdes de pessoas, € metade dos
consumidores atuais o faz de maneira prejudicial, resultando em lesdes fisicas, morte,
incapacidade e problemas de satide mental. Homens com problemas relacionados ao uso de
alcool tém trés vezes mais probabilidade de cometer violéncia de género contra mulheres. O
consumo de alcool por parceiros masculinos aumenta em quase seis vezes a probabilidade de
as mulheres experimentarem violéncia interpessoal ou baseada em género (Ramsoomar-
Hariparsaad; Maker-Diedericks, 2021).

No contexto nacional, a Pesquisa Nacional de Saude Familiar da India de 2015-2016
constatou que 33% das mulheres foram vitimas de violéncia fisica, sexual ou psicoldgica por
parceiros intimos. A pesquisa envolveu 62.554 mulheres casadas entre 15 e 49 anos, das quais
31% estavam casadas com maridos que consomem alcool, e 49,5% desses maridos cometeram

violéncia doméstica. As mulheres com maridos que consomem alcool t€ém 3,11 vezes mais risco



30

de sofrer violéncia doméstica do que aquelas cujos maridos ndo bebem (Maia; China; Teixeira,
2022).

Além disso, outro estudo sobre violéncia conjugal entre recém-casados revelou que os
episodios de agressao fisica eram quatro vezes mais provaveis de envolver o consumo de alcool
pelo marido, em comparagao com os episddios de agressao verbal. Nos casos em que ocorreram
tanto agressdes fisicas quanto verbais durante o primeiro ano de casamento, os casais relataram
quase o dobro de envolvimento de alcool nos episddios de agressdo fisica (NIAAA, 2000;
Leonard; Quigley, 1999).

A violéncia doméstica tem sérios impactos na satde das mulheres, aumentando a
probabilidade de dor cronica, problemas gastrointestinais, dor de cabega, depressao e ideagao
suicida. Também pode levar a diminuicdo da autoestima e a dificuldade de as mulheres
tomarem decisdes sobre sua saude e bem-estar (Ellsberg et al., 2015). A OMS também destaca
que a violéncia contra mulheres, especialmente a violéncia por parceiro intimo e a violéncia
sexual, ¢ uma violagdo dos direitos humanos e um grave problema de satde publica. Seus
impactos incluem lesdes fisicas, transtornos psicologicos, como ansiedade e depressdo, além de
consequéncias sociais € econdmicas, como isolamento e dependéncia financeira do agressor
(WHO, 2013; 2021; Ellsberg et al., 2015).

Dessa forma, ¢ crucial oferecer apoio, recursos e intervengdes para ajudar as vitimas a
sairem desse ciclo de abuso. E, para ajudar as vitimas a sairem do ciclo de abuso, ¢ essencial
oferecer apoio psicologico, como psicoterapia e grupos de apoio, que ajudem a restaurar a
autoestima e a desenvolver habilidades para tomar decisdes assertivas. Recursos de
acolhimento imediato, como abrigos temporarios e linhas de atendimento, sdo fundamentais
para garantir a seguranca das mulheres em risco. Intervengdes juridicas, como medidas
protetivas e a responsabilizagdo dos agressores, também s3o essenciais para interromper a
violéncia. A conscientizagdo sobre os impactos do alcool e a reducdo do estigma em torno das
vitimas sdo importantes para encorajar a denuncia. A colaboracdo entre satde, justiga e
seguranca publica ¢ crucial para garantir uma resposta integrada e eficaz (WHO, 2013; 2021;

Ellsberg et al., 2015).

2.6 Politicas publicas e programas de prevencio da violéncia doméstica contra a mulher
Por ser um problema global, a violéncia doméstica contra a mulher requer a atengao de
politicas publicas e programas de preven¢ao eficazes. Ao comparar as politicas e programas em

diferentes contextos geograficos, culturais e socioecondmicos, podemos citar a Convengdo de
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Istambul, oficialmente conhecida como Conveng¢do do Conselho da Europa sobre Prevencao e
Combate a Violéncia contra as Mulheres e a Violéncia Doméstica. Este ¢ um tratado
internacional que estabelece padrdes abrangentes para a prevencdo da violéncia contra as
mulheres e a prote¢do das vitimas como: implementacdo de leis especificas que criminalizem
todas as formas de violéncia contra as mulheres e fornecam protecdo legal adequada para as
vitimas, treinamento para profissionais de diversos setores e medidas para responsabilizar os
agressores (Conselho da Europa, 2011).

A Suécia tem uma lideranca global no avanco da igualdade de género e no
empoderamento das mulheres, elementos fundamentais de sua politica externa e de
desenvolvimento. A Politica Nacional de Género e Violéncia Doméstica do pais ¢ uma
abordagem abrangente e progressista, pois reconhece a interconexao entre violéncia de género,
desigualdade de género e outras formas de discriminagdo, promovendo assim uma sociedade
mais igualitaria e inclusiva. Os programas educacionais nas escolas promovem a igualdade de
género e o respeito mutuo, bem como campanhas de sensibilizagdo publica para mudar atitudes
culturais prejudiciais em relacdo a violéncia doméstica (Handbok Sveriges Feministiska
Utrikespolitik, 2018).

Além disso, o pais oferta uma ampla gama de servigos de apoio as vitimas, incluindo
abrigos seguros, linhas telefonicas de emergéncia, aconselhamento psicoldgico e assisténcia
juridica. Por fim, a politica sueca promove o envolvimento dos homens na prevengdo da
violéncia de género e propde uma estreita abordagem colaborativa entre diferentes setores da
sociedade, incluindo governo, organizagdes ndo governamentais, instituicdes de pesquisa e
comunidades locais, visando garantir uma resposta abrangente e coordenada a violéncia de
género em todos os niveis (Handbok Sveriges Feministiska Utrikespolitik, 2018).

No Brasil, destaca-se o resultado da luta dos movimentos de mulheres e feministas desde
a década de 1980. Entre as conquistas no marco legislativo estdo a promulgacdo da Lei Maria
da Penha (Lei 11.340/2006) (Brasil, 2006b), que sofreu vérias alteragdes ao longo dos anos para
fortalecer a prote¢do as vitimas. Em 2023, novas alteragdes ampliaram ainda mais essa
protecdo, como a Lei n® 14.550/2023 (Brasil, 2023b), que obriga a criacdo de servigos de
acolhimento e assisténcia psicologica para vitimas de violéncia doméstica, e a Lei n°
14.550/2023 (Brasil, 2023b), que prioriza o atendimento de mulheres em situacao de violéncia
doméstica nos sistemas de satde e justica. Outras mudangas importantes incluem a Lei n°
13.641/2018 (Brasil, 2018, que tipificou o crime de descumprimento de medidas protetivas de
urgéncia, e a Lei n® 13.871/2019 (Brasil, 2019), que determinou a obrigacdo do agressor de

ressarcir os custos do Estado com o atendimento das vitimas. Além disso, as alteracdes no
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Codigo Penal relacionadas ao crime de estupro em 2009 e a criacdo da Lei do Feminicidio (Lei
13.104/2015) (Brasil, 2015) complementam esse arcabougo legal. Essas leis representam
marcos importantes na prote¢do dos direitos das mulheres e na prevencdo da violéncia
doméstica, familiar e homicidios motivados por questdes de género (Medeiros, 2018; Coelho
etal.,2014).

No entanto, apesar desses avangos, ainda ha muitos desafios na efetiva implementac¢ao
das politicas publicas em todos os niveis (municipal, estadual e federal). Na esfera institucional,
houve avangos na cria¢do de servigos especializados no atendimento as mulheres em situagao
de violéncia, como centros de referéncia, casas abrigo, delegacias especializadas, entre outros.
No entanto, esses servigos ainda sdo insuficientes em quantidade e qualidade (Medeiros, 2018;
Coelho et al., 2014).

Deste modo, compreende-se que enfrentar esses desafios requer agdo conjunta da
sociedade civil, governos, legisladores e judiciario em todos os niveis da federagdo. Essa a¢ao
conjunta ¢ necessaria para garantir um atendimento qualificado e humanizado as mulheres em
situa¢do de violéncia e para promover uma cultura de respeito aos direitos das mulheres e

intolerancia a violéncia de género.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Analisar a influéncia do consumo de éalcool pelo agressor na violéncia doméstica contra

mulheres adultas na cidade de Rondonopolis — MT, Brasil.

3.2 Objetivos especificos

e (Caracterizar o perfil sociodemografico das mulheres vitimas de violéncia
doméstica;

e Descrever os principais tipos de violéncia doméstica registrados, envolvendo
mulheres de 18 a 59 anos que sofreram violéncia fisica, psicoldgica, sexual, moral ou
patrimonial, praticada por agressores sob o efeito de alcool.

o Identificar os mecanismos de superacdo e enfrentamento adotados pelas vitimas;

e Descrever os impactos desse fendmeno no cotidiano e na qualidade de vida das

vitimas.



42

4 ARTIGO CIENTIFICO
VIOLENCIA DOMESTICA E CONSUMO DE ALCOOL PELOS AGRESSORES:
REPERCUSSOES NA SAUDE E NA VIDA COTIDIANA DAS MULHERES

RESUMO

Este estudo investiga as repercussoes da violéncia doméstica em mulheres adultas praticada por
agressores sob efeito de dlcool em uma capital regional do Centro-Oeste do Brasil, analisando
como o consumo de alcool pelos agressores intensifica episdédios de violéncia e agrava os
efeitos psicologicos nas vitimas. Foram examinados 1.662 boletins de ocorréncia e realizadas
entrevistas com 20 mulheres afetadas. Os resultados apontam que a violéncia psicoldgica e
fisica sdo as mais prevalentes, afetando gravemente a satide mental das vitimas, que relatam
estratégias de enfrentamento diversas. A pesquisa refor¢a a necessidade de politicas publicas
intersetoriais e ressalta a importadncia do preenchimento adequado dos boletins para uma
resposta institucional eficaz e fundamentada na realidade das vitimas.

Palavras-chave: Violéncia contra mulher; consumo de 4lcool; impactos psicologicos; satide

mental; boletim de ocorréncia.

ABSTRACT

This study investigates the repercussions of domestic violence against adult women perpetrated
by aggressors under the influence of alcohol in a regional capital in Brazil's Midwest, analyzing
how alcohol consumption by the aggressors intensifies episodes of violence. A total of 1,662
police reports were reviewed, and interviews were conducted with 20 affected women. The
results indicate that psychological and physical violence are the most prevalent forms, severely
impacting the victims' mental health, who report various coping strategies. The research
underscores the need for intersectoral public policies and highlights the importance of properly
completing police reports to ensure an effective institutional response grounded in the victims'
realities.

Keywords: Violence against women; alcohol consumption; impacts; mental health; police

report.
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INTRODUCAO

A violéncia, enquanto fenomeno global, ¢ reconhecida como um desafio estrutural,
social e psicologico.

Walker (2016) evidencia que os ciclos de violéncia perpetuam padrdes de abuso,
especialmente em relagdes domésticas. Bandura (1977) aponta que a violéncia ¢ aprendida e
reforcada em contextos sociais que naturalizam comportamentos agressivos. Herman (1992)
destaca os impactos traumaticos da violéncia de género, com cicatrizes duradouras na psique
das vitimas. Grabanski et al. (2023) associam a violéncia a desigualdades estruturais e fatores
como o consumo de alcool. Esses autores ressaltam a necessidade de respostas intersetoriais
para enfrentar o problema.

Um estudo da OMS com mais de 24.000 mulheres de 15 a 49 anos, incluindo brasileiras,
evidenciou que a violéncia pelo parceiro intimo (VPPI) afeta mulheres de diferentes idades,
classes sociais e culturas. Entre 2000 e 2003, as maiores taxas foram observadas na Etiopia,
Peru e Bangladesh, e as menores na Sérvia e Japao (WHO, 2005). A VPPI foi relacionada a
graves impactos, como morte materna, morbidade fetal, lesdes, problemas mentais e DSTs
(WHO, 2005; Ellsberg et al., 2008).

Estudos destacam ainda a relagdo entre VPPI, sintomas depressivos, tentativas de
suicidio e maior violéncia na vida adulta em vitimas de abusos infantis (Devries et al., 2013;
Abramsky et al., 2011). Uma meta-analise revelou que 27% das mulheres sofreram violéncia
fisica e/ou sexual de parceiros intimos, com variagdes regionais, reforcando a urgéncia de
politicas eficazes (Sardinha et al., 2022). Durante a covid-19, as taxas globais aumentaram até
30%, destacando-se a violéncia fisica, sexual e psicologica (PAHO, 2021a).

No Brasil, a violéncia contra a mulher ¢ um problema estrutural, agravado pelo consumo
de alcool, fator que esta diretamente relacionado ao aumento da vulnerabilidade feminina em
contextos domésticos. Diversos estudos nacionais apontam a correlacdo entre o consumo
excessivo de alcool e a violéncia doméstica, o que levou a formulagao de politicas publicas e a
implementagdo de legislagdes especificas, como a Lei Maria da Penha (Brasil, 2006b; Rafael;
Moura, 2016; Aratjo et al., 2018). Essa legislacdo transformou a forma como a violéncia
doméstica ¢ tratada no pais, consolidando medidas protetivas para mulheres vitimas de
agressao.

Além disso, o Sistema Unico de Saude (SUS) implantou o Sistema de Vigilancia de
Violéncias e Acidentes (VIVA) em 2006, que visa monitorar e divulgar informagdes
epidemioldgicas sobre a violéncia, incluindo a violéncia contra a mulher. O Atlas da Violéncia

2024 reforga a relagdo entre o consumo de alcool e a escalada dos casos de violéncia contra a
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mulher, identificando o 4lcool como um fator de risco significativo que agrava a violéncia
doméstica (Brasil, 2006a; Cerqueira; Bueno, 2024).

O consumo de bebidas alcodlicas acompanha a humanidade desde os primoérdios
(Silveira; Doering-Silveira, 2016). A literatura destaca a forte relacdo entre substincias
psicoativas e violéncia, especialmente familiar, agravada por fatores como desequilibrio
emocional, familias disfuncionais e padrdes violentos (Martins; Nascimento, 2017; Lucchese
et al.,2017; Warmling; Lindner; Coelho, 2017; Andreuccetti et al., 2018). Estudos indicam que
o consumo de alcool estd associado tanto a gravidade quanto ao aumento dos atos violentos
(Leonard, 2005; Moreira et al., 2008; Graham et al., 2011; Tumwesigye et al., 2012).

Um estudo brasileiro analisou a relacdo entre o consumo de alcool e outras drogas (AD)
¢ a violéncia intrafamiliar, envolvendo mulheres, criancas, adolescentes e idosos, destacando
que o uso de substancias psicoativas ¢ um dos principais fatores da violéncia. O alcool foi citado
em 36 artigos (85,71%), que enfatizaram seu papel como principal fator associado a violéncia
por parceiro intimo e agravante das lesdes (Soares ef al., 2021).

Diante desse cenario, o presente estudo se justifica pela necessidade de aprofundar a
compreensdo sobre a influéncia do consumo de alcool pelo agressor na violéncia doméstica
contra mulheres adultas, uma vez que o uso de substincias psicoativas estd frequentemente
associado a intensificacdo de comportamentos violentos e a gravidade das agressoes. Além
disso, entender como o 4lcool atua como um fator propiciador da violéncia pode contribuir para
a formulacdo de estratégias mais eficazes de prevencdo e intervengdo. A pesquisa também ¢
relevante para fortalecer as politicas publicas de prote¢do as mulheres e orientar praticas
assistenciais integradas, que considerem a complexidade desse fendmeno no ambito dos
servicos de saude, assisténcia social e justica. Assim, o objetivo deste estudo ¢ analisar as
repercussdes da violéncia doméstica em mulheres adultas praticada por agressores sob efeito
de alcool, e identificar os mecanismos de superagdo e enfrentamento adotados pelas vitimas, de

modo a subsidiar a criagdo de a¢des mais eficazes de apoio e protecao.

METODOS

Este estudo utilizou uma abordagem qualitativa exploratério-descritiva, com o objetivo
de compreender os tipos de violéncia doméstica praticada contra mulheres adultas por
agressores sob efeito de dlcool, bem como identificar os mecanismos de superacdo e
enfrentamento adotados pelas vitimas. A pesquisa seguiu as diretrizes do COREQ
(Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research), proposto por Tong, Sainsbury e

Craig (2007), para garantir transparéncia, rigor metodologico e consisténcia no relato das etapas
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realizadas. O COREQ foi utilizado para orientar desde o desenho do estudo até a descricao das
participantes, contexto, coleta de dados e anélise, assegurando a padronizagdo e a qualidade do
relato das informagdes.

A pesquisa foi realizada em uma capital regional do Centro-Oeste do Brasil. Com uma
populacdo estimada em 241.994 habitantes, a cidade ¢ um importante polo econdmico do
estado, sendo destaque na producdo agroindustrial, com énfase na agricultura e pecudria.
Localizada a aproximadamente 220 km ao sul da capital Cuiaba, a capital regional em questao
¢ cortada por importantes rodovias, como a BR-364 e a BR-163, que ligam a cidade a outras
regides do Brasil, contribuindo para seu desenvolvimento econdmico e logistico. Além disso,
o municipio também desempenha um papel importante como centro educacional e de saude da
regido, atendendo tanto a populagdo local quanto de cidades vizinhas (IBGE, 2023).

A primeira etapa do estudo consistiu na coleta de dados secundérios provenientes dos
Boletins de Ocorréncia (BOs) registrados no periodo de janeiro a dezembro de 2022 na
Delegacia Especializada de Defesa da Mulher (DEDM). A coleta ocorreu no periodo de junho
a dezembro de 2023. Foram analisados 2.537 BOs, sendo 1.662 validos € 393 BOs inclusos no
estudo, de mulheres com idade entre 18 e 59 anos que sofreram violéncia doméstica e onde
houve o consumo de alcool pelo agressor (descrito na natureza da ocorréncia ou no depoimento
da vitima). O "Instrumento de Coleta de Ocorréncias/Registro de Violéncia" (Apéndice A) foi
utilizado, abrangendo varidveis como idade, estado civil, escolaridade, natureza da ocorréncia
e consumo de alcool. Boletins com dados incompletos foram excluidos.

Os dados qualitativos foram coletados por meio de entrevista semiestruturada
(Apéndice B) com 20 mulheres, caracterizando a segunda etapa do estudo. A entrevista com as
mulheres foi realizada de forma cuidadosa e respeitosa, com o objetivo de entender a relagao
entre a violéncia doméstica e o consumo de alcool. Comegou com perguntas sobre nome, renda
familiar e uma descri¢do das violéncias sofridas em 2022, como: a frequéncia, tipos (fisica,
psicolodgica, sexual, patrimonial, moral) e os motivos. As participantes foram incentivadas a
relatar se a violéncia estava relacionada ao consumo de 4lcool e como isso afetou sua vida em
aspectos como autoestima, saide, emprego e relagdes familiares.

A entrevista também abordou como as mulheres lidavam com a situagdo quando o
agressor estava sob o efeito do dlcool, se havia padrdes de comportamento e se elas ou o
agressor buscaram ajuda para tratar o consumo. Foi questionada a percepcao das participantes
sobre o atendimento da rede de protec¢ao e sugestdes para melhorias, além da conscientizagao

sobre os efeitos do alcool na violéncia doméstica no municipio.
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Ao final, as mulheres puderam compartilhar informagdes adicionais relevantes para a
pesquisa, proporcionando uma oportunidade de reflexdo sobre o tema.

A selegdo das participantes foi realizada por conveniéncia, sendo que as entrevistas
foram agendadas por contato telefonico, apds a explicacdo dos objetivos da pesquisa e a
obtencao de autorizagdo verbal. As participantes que aceitaram participar do estudo assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice C), foi solicitado que elas
estivessem em local confortavel, livre da interferéncia de pessoas ou situagdes que pudessem
interromper ou limitar as respostas durante a entrevista. As entrevistas foram realizadas por
chamada de video, gravadas e com duragdo média de 50 minutos. A coleta cessou com a
saturagdo tedrica discutida, quando nenhuma nova informacdo relevante foi identificada
(Fontanella; Ricas; Turato, 2008).

No tratamento dos dados qualitativos, optou-se pela utilizagdo da analise de conteudo
tematica que “consiste em descobrir os nticleos de sentido que compdem a comunicagao e cuja
presenca ou frequéncia de aparicdo pode significar alguma coisa para o objetivo analitico
escolhido” (Bardin, 2016, p.135). A andlise percorreu os seguintes passos: leitura inicial,
procurando ter uma compreensdo global do material; identifica¢do de treze codificadores que
emergiram das falas das entrevistadas; descoberta de nucleos, interpretagdo e discussdo dos
cinco nucleos de sentido encontrados, com defini¢ao dedutiva dos temas.

O marco tedrico-conceitual deste estudo fundamenta-se em diversas teorias que
abordam a dindmica da violéncia doméstica e suas implica¢des na vida das vitimas. A Teoria
do Ciclo de Violéncia de Lenore Walker (2016) foi utilizada para compreender o padrao ciclico
da violéncia doméstica, destacando as fases de tensdo, agressdo e reconciliagdo, € como esse
ciclo se perpetua ao longo do tempo. A Teoria da Violéncia Simbdlica de Pierre Bourdieu
(2019) oferece uma lente critica para entender como as relagdes de poder e as normas culturais
contribuem para a aceita¢do da violéncia, invisibilizando as experiéncias das vitimas. A partir
de Erving Goffman (2005), com sua Teoria da Performance Social, o estudo investiga como os
individuos, ao interagir em contextos sociais, moldam suas identidades e comportamentos,
muitas vezes em conformidade com expectativas e normas que minimizam ou justificam a
violéncia. A teoria de Judith Herman (1992) sobre o trauma e o impacto psicologico da
violéncia doméstica permite analisar a sobrevivéncia das vitimas e os efeitos duradouros do
abuso na saide mental. Essas teorias interligadas proporcionam uma compreensdo ampla e
multifacetada dos fendmenos de violéncia doméstica, suas causas, dindmicas e consequéncias.

As categorias elegidas para a analise do estudo foram: "Repercussdes das violéncias

sofridas pelas mulheres: tipos e impactos da violéncia doméstica" e "Capacidade de
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enfrentamento das mulheres frente a violéncia doméstica". A primeira categoria abrange as
diferentes formas de violéncia experimentadas pelas mulheres, como fisica, psicoldgica, sexual,
moral e patrimonial, além dos impactos dessas agressdes em suas vidas, tanto no ambito pessoal
quanto social. A segunda categoria explora os mecanismos de enfrentamento utilizados pelas
mulheres para lidar com a violéncia, incluindo estratégias emocionais, de apoio social e agdes
praticas para romper com o ciclo de abuso, destacando tanto a busca por ajuda quanto as
barreiras encontradas nesse processo. As participantes foram identificadas pela letra P
(participante) e enumeradas sequencialmente pelo nimero da entrevista, P1, P2, P3... e, assim,
sucessivamente.

Este estudo respeitou os aspectos éticos em pesquisa, de acordo com a Resolugdo n°®
466, de 12 de dezembro de 2012, e Resolugdo n° 510, de 07 de abril de 2016, que trata de
pesquisa com seres humanos. Ele foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Rondondpolis (UFR) e aprovado em 20 de junho de 2023 sob parecer
n°® 6.131.388. A partir de entdo, se deu inicio a coleta de dados, contemplando também a
anuéncia da gestdo da Delegacia Especializada de Defesa da Mulher para realizacao da pesquisa

em campo (Apéndice D).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da analise, foram discutidos os resultados relacionados ao perfil
sociodemografico das mulheres vitimas de violéncia doméstica, assim como as implicagdes
desses dados.

Os resultados indicaram que os tipos de violéncia mais prevalentes foram a psicologica
(57,8%) e a fisica (28,1%), refletindo uma dindmica de controle emocional e manipulagdo, com
graves impactos na saude mental das vitimas. A violéncia patrimonial (9,1%) e moral (23,8%)
também foram registradas, enquanto a violéncia sexual, embora menos comum, representou
3,1% dos casos. Esses dados ressaltam a complexidade da violéncia doméstica, frequentemente
envolvendo multiplas formas de agressdo simultaneamente.

A maioria das vitimas tinham entre 30 e 45 anos (51,7%), seguidas por mulheres entre
18 e 29 anos (29,2%). A violéncia foi majoritariamente cometida por ex-parceiros (34%) e
parceiros atuais (28,9%), destacando o vinculo emocional pré-existente. Em 21,9% dos casos,
o0 agressor estava sob efeito de alcool, refor¢cando o papel dessa substancia na intensificagdo das
agressdes. Contudo, a auséncia de dados sobre a ingestdo de alcool em 75,5% dos boletins

aponta para a necessidade de melhorar o registro dessas informagdes.
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A pesquisa de Moreira ef al. (2011) corrobora diretamente com os achados sobre a
relacdo entre o consumo de alcool e a violéncia doméstica, mostrando que o consumo de alcool
esta associado a um aumento de 40% a 50% na ocorréncia de violéncia fisica, sendo
frequentemente acompanhada por violéncia psicologica. Além disso, foi observado que o uso
de alcool pelo parceiro aumentou significativamente a chance de conflitos e violéncia dentro
do lar, indicando que 44% dos incidentes de violéncia fisica estavam diretamente associados ao
consumo de alcool por parte do agressor. Por fim, o estudo constatou que 51% dos casos de
violéncia psicoldgica também envolviam o uso de alcool, e que 76% da violéncia doméstica
foram cometidas por parceiros ou ex-parceiros intimos.

Grabanski et al. (2023) reforga esses achados oferecendo uma visdo aprofundada sobre
a relagdo entre o uso de alcool e a violéncia doméstica, podendo o consumo do alcool atuar
como um fator precipitador e intensificador de comportamentos violentos em contextos de
violéncia doméstica. Essas formas de violéncia psicoldgica muitas vezes atuam como prelidios
ou ocorrem concomitantemente com a violéncia fisica, reforcando a complexidade dos
diferentes tipos de abuso relatados. O artigo também discute as implicagdes para politicas
publicas e a necessidade de intervengdes que abordem tanto a violéncia doméstica quanto o
consumo de substancias, incluindo o éalcool, o que reforca a relevancia deste estudo para o
desenvolvimento de estratégias de prevencao e apoio as vitimas de violéncia.

O consumo de alcool, embora nem sempre registrado nos boletins de ocorréncia,
aparece como um fator amplificador de comportamentos violentos, corroborando a literatura
citada acima que associa o uso de substincias a intensificacdo da agressdo. Além disso, a
predominancia da violéncia psicologica reforca a necessidade de uma abordagem intersetorial
e interdisciplinar no atendimento as vitimas, com foco em interven¢des que considerem as
multiplas dimensdes da violéncia, incluindo os aspectos emocionais e econdmicos (Grabanski
et al. 2023).

A andlise qualitativa das entrevistas com as mulheres vitimas de violéncia doméstica
resultou na construcdo de duas categorias principais: "Tipos de violéncias sofridas pelas
mulheres e suas repercussoes" e "Capacidade de enfrentamento das mulheres frente a violéncia
domeéstica". Essas categorias permitem uma compreensao mais profunda dos tipos de violéncia
vividos, os impactos diretos na vida das vitimas e os mecanismos de enfrentamento que elas

adotam.
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Tipos de violéncias sofridas pelas mulheres e suas repercussoes

As violéncias domésticas sofridas pelas mulheres entrevistadas apresentas diferentes
formas: fisica, psicologica, patrimonial, sexual e moral, exacerbadas pelo consumo de 4lcool
por parte dos agressores. Para as participantes, ser vitima de violéncia doméstica significou nao
apenas a exposicdo continua a agressdes, mas também o impacto devastador na saude fisica,
emocional e social.

As mulheres relataram sentimentos de medo, perda de autoestima, isolamento social,
prejuizo das condigdes fisicas e psiquicas, com necessidade de ajuda profissional. As agressdes
constantes e a convivéncia com o agressor criaram um ciclo de sofrimento que repercute em
diversas areas de suas vidas.

Essas experiéncias foram expressas nas falas das participantes: “De ld pra cd, minha
saude estd precdria, a cabeg¢a ndo é mais a mesma, muita preocupag¢do, estou com pressao
alta e acima do peso” (P1)/ “Fiquei arrasada, entrei em depressdo, minha saude mental foi
toda prejudicada, ndo tenho mais autoestima” (P3)/ “Eu fiquei com medo dentro da minha
propria casa, eu ndo descansava mais” (P4)/ “Eu ndo tenho amizades, é dificil estar com
minha familia [...] eu ndo durmo direito, estou cansada de tudo isso, os vizinhos ja me
conhecem por tudo isso que eu passo” (P6)/ “Afetou tudo, ele me destruiu como mulher, como
mde, como pessoa/ tive depressdo, tive que procurar ajuda profissional, fisica e emocional”
(P14).

As repercussoes das violéncias abordadas neste estudo sdo amplamente respaldadas por
pesquisas contemporaneas que destacam a complexidade multifacetada da violéncia doméstica
e seus efeitos devastadores sobre as vitimas. A analise conduzida considera o impacto do
consumo de alcool como fator mediador no ciclo de violéncia, articulando com a Teoria do
Ciclo da Violéncia de Walker, que descreve o padrdo ciclico de tensdo, explosdo e
reconciliagdo, perpetuando o sofrimento das vitimas (Walker, 2016).

Em consonéancia, a teoria de Herman (1992) sobre o trauma aprofunda a compreensao
do impacto psicologico, revelando como o abuso continuo cria um ambiente de medo e
incerteza que agrava problemas de saide mental, como depressdo, ansiedade e transtorno de
estresse pos-traumatico (TEPT).

Além disso, a violéncia simbolica, conforme definida por Bourdieu (2019) fornece uma
lente critica para compreender como normas culturais e relagdes de poder influenciam a
aceitacdo social do consumo de alcool e comportamentos violentos.

A influéncia de normas culturais foi confirmada por Sontate et al. (2021), que

identificaram que a diminui¢do da inibicdo e as alteracdes cognitivas associadas ao alcool
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intensificam a agressividade, especialmente em contextos sociais. A analise desses fatores
destaca a importancia de intervenc¢des que atuem simultaneamente sobre o consumo de alcool
e a educagdo sobre a agressao.

Outro ponto relevante ¢ como a performance social, conforme explorado por Goffman
(2005), se manifesta nas interagdes entre as vitimas e os agressores, contribuindo para a
manuten¢do de um ciclo de violéncia invisivel.

Grabanski et al. (2023) atualizam a Teoria do Ciclo da Violéncia de Lenore Walker ao
incorporarem novas pesquisas que ampliam a compreensdo sobre o comportamento dos
agressores € os impactos psicologicos cumulativos sobre as vitimas, especialmente no que se
refere a violéncia psicoldgica, frequentemente negligenciada, mas profundamente prejudicial.

Este trabalho reafirma a necessidade de politicas publicas integradas, alinhando-se a
Garcia-Moreno et al. (2015), ao propor a¢des coordenadas entre setores como saude, seguranca
e servicos sociais. Ao incorporar perspectivas tedricas robustas e dados empiricos locais, a
pesquisa avanca na compreensao e implementagdo de estratégias eficazes para a prevengao e
mitigacdo dos impactos da violéncia doméstica, contribuindo para uma abordagem mais
holistica e interdisciplinar do problema.

Para além disso, a manipulag¢do psicologica e o controle financeiro sdo estratégias
deliberadas dos agressores para manter o poder sobre as vitimas, como exemplificado nos
relatos: “Ele controlava tudo, o celular, o dinheiro, ele me humilhava, me fazia sentir inutil”
(P5)/ “Eu ja estava cansada, eu devo o banco até hoje dos empréstimos que fiz, porque tudo
era eu” (P17)/ “Nas finangas, era ele que controlava e gastava, né, eu ndo sabia de nada, era

uma humilhagdo” (P9).

Ele me intimidava, ameagava, ele quebrava as coisas dentro de casa e controlava todo
o dinheiro, me humilhava, e ja tive que fazer sexo sem minha vontade. Minha familia
ndo acreditava mais em mim, porque eu continuava com ele, e ele controlava tudo, até

o dinheiro (P7).

Esse tipo de controle mina a capacidade da mulher de romper o ciclo de abuso,
contribuindo para o isolamento social e a dependéncia financeira. O controle econdmico, como
forma de violéncia simbolica, refor¢a as estruturas de poder desiguais, perpetuando a
dominagdo sobre as vitimas. Alinhando-se a Teoria do Ciclo da Violéncia de Walker, esses
comportamentos ndo apenas mantém a vitima no ciclo de abuso, mas também dificultam sua

capacidade de buscar apoio ou escapar da relagdo abusiva (Grabanski et al., 2023).
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A manipulagdo psicoldgica, uma forma de abuso emocional, inclui taticas como o
gaslighting (fazer a vitima duvidar de sua percep¢do da realidade), desvalorizacdo e outras
estratégias que desestabilizam a autoconfianga e autonomia da vitima. Essa forma de controle
¢ entendida como tao prejudicial quanto a violéncia fisica, gerando traumas de longo prazo. O
controle financeiro, por sua vez, limita o acesso da vitima a recursos financeiros, refor¢ando
sua dependéncia e dificultando sua autonomia. Exemplos incluem a restricdo a contas bancarias,
controle de gastos e proibicao de trabalhar fora de casa (Herman, 1992; Grabanski et al., 2023).

A combinagdo de manipulagdo psicoldgica e controle financeiro refor¢a as dinamicas
de poder desiguais, evidenciando como as praticas culturais e sociais legitimam essas formas
de controle. Essas estratégias sdo deliberadas, visando manter a vitima em uma posicao de
vulnerabilidade e dificultando a ruptura do ciclo de violéncia. Politicas publicas e programas
de apoio precisam ser abrangentes, considerando ndo apenas a violéncia fisica, mas também os
aspectos psicoldgicos e financeiros do abuso (Bourdieu, 2019).

Além disso, Siqueira e Rocha (2019) enfatizam que a violéncia psicologica busca minar
a autoestima, autonomia e identidade da vitima por meio de insultos, humilhag¢des, controle
sobre decisdes pessoais e isolamento social. Tais comportamentos, frequentemente continuos e
sutis, tornam a violéncia dificil de identificar, criando um ciclo vicioso que compromete a
capacidade da mulher de sair da relagdo abusiva. Essa andlise reafirma a gravidade da violéncia
psicolodgica, que muitas vezes precede ou acompanha outras formas de violéncia, como a fisica,
causando danos emocionais severos e afetando profundamente a saide mental e a qualidade de

vida das mulheres.

Capacidade de enfrentamento das mulheres frente a violéncia doméstica

Apesar da gravidade e da complexidade dos abusos sofridos, as mulheres entrevistadas
demonstraram notével capacidade de resiliéncia, conforme abordado por Grabanski et al.
(2023), Walker (2016), Herman (1992) e Bourdieu (2019). Esses autores destacam que a
resiliéncia emerge como um fendmeno complexo e dinamico, interligando fatores individuais,
familiares, comunitérios e socioculturais em resposta a adversidades.

No contexto da violéncia doméstica, essa perspectiva ¢ essencial para compreender o
impacto do abuso sobre a saude mental das vitimas, enfatizando a relevancia de redes de apoio
e intervengdes intersetoriais.

A fala da P2 ilustra esse fenomeno, evidenciando o uso de estratégias de enfrentamento

e suporte social:
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Eu coloquei na minha cabeca que ndo ia deixar me derrubar, ia na casa das minhas
amigas, eu ria, e as pessoas falavam que nem parecia que tinha acontecido aquilo
comigo, mas em casa eu me desabava. Na frente das pessoas nunca mostrei tristeza, as

pessoas sempre se admiravam falando que eu era forte.

Essa experiéncia reflete o conceito de resiliéncia performatica (Mahdiani e Ungar,
2021), no qual a vitima projeta forca e estabilidade para o exterior enquanto lida internamente
com traumas profundos.

Como discutido por Goffman (2005), na Teoria da Performance Social, essa dicotomia
entre a "frente" (imagem publica) e os "bastidores" (realidade privada) ¢ uma maneira de lidar
com as pressdes sociais para aparentar resiliéncia, protegendo-se do julgamento externo.

Outras falas das entrevistadas reforcam a for¢a motriz por tras dessas performances,
muitas vezes centradas nos filhos e na reconstru¢do da vida: "Eu sé penso no meu filho, tudo
que fago é por ele. Se ndo fosse por ele, eu ja teria acabado com minha vida" (P12)/
"Depois que eu tive depressdo, eu tive que mudar, eu so pensava em bordar, eu bordei 38
chinelos. Fui pros tapetes, e depois fui pro taxi, que nao me deixou ficar pior" (P16)/ "Eu quero
vender essa casa, ja coloquei placa de venda e quero ir embora” (P15).

O capital social e cultural desempenha um papel central no enfrentamento das
adversidades, evidenciado aqui pelas conexdes sociais e pelo uso de atividades como bordados
ou trabalho como taxi para ressignificar suas experiéncias (Bourdieu, 2011).

Herman (1992) e Walker (2016) reforcam que o trauma vivenciado por mulheres em
ciclos de violéncia estad profundamente ligado a desestruturagdo de suas identidades, mas
também a capacidade de reconstrucdo quando apoiadas. Essa reconstrucdo exige uma
abordagem que reconheca a complexidade das experiéncias de violéncia, levando em conta o
impacto psicolédgico e social.

Finalmente, a critica de Brené Brown (2016) sobre as expectativas sociais de forga e
superagdo ¢ particularmente relevante. Ela argumenta que, ao valorizar apenas a resiliéncia
visivel, a sociedade marginaliza a vulnerabilidade, agravando o sofrimento emocional das
vitimas. Essa visdo encontra eco na fala da P2, que se sente pressionada a ocultar seu sofrimento
enquanto recebe elogios por sua aparente forca.

Portanto, a resiliéncia das mulheres vitimas de violéncia doméstica ¢ um fenomeno
multifacetado, moldado por estruturas sociais, culturais e psicologicas. Apoiar essas mulheres

requer politicas e intervengdes que abordem nao apenas os efeitos da violéncia, mas também as
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pressdes sociais que perpetuam a necessidade de resiliéncia performatica, promovendo um
espaco seguro para vulnerabilidade e cura.

Outro mecanismo de enfrentamento ¢ refletido na fala da P13, que ¢ a dimensao
espiritual e cultural, sendo apontado por Ungar e Theron (2020) como crucial na construgdo da
resiliéncia. Em contextos de violéncia doméstica, a fé e a espiritualidade frequentemente
emergem como fontes de forca, ajudando as vitimas a reestruturarem suas experiéncias e
encontrarem significado, o que também pode ser visto como uma estratégia de enfrentamento
positiva: “Eu acho que ndo precisa desesperar, é pegar na mdo de Deus e seguir a vida, as
coisas se resolvem e, dependendo da situacdo, se é uma violéncia que ndo para, tem que
separar” (P13).

As pessoas frequentemente recorrem a religido para encontrar um sentido em seus
sofrimentos, o que pode facilitar o processo de adaptacdo e recuperacdo. Essa ideia € relevante
para a fala da P13, onde a ¢ ¢ vista como um meio de "seguir a vida" e encontrar esperanga em
situagdes desafiadoras. Aqueles que utilizam a fé como um recurso de coping® tendem a
apresentar melhores resultados psicologicos, como menor ansiedade e depressdo, em
comparagdo com aqueles que ndo o fazem (Pargament, 1997).

Dessa forma, percebe-se que a espiritualidade e a religido sdo mecanismos centrais para
lidar com adversidades, especialmente em situagdes de estresse extremo, como doengas graves
ou violéncia. O enfrentamento religioso pode oferecer suporte emocional, reconstruir a
esperanca e fornecer um sentido para experiéncias desafiadoras (Koenig; Larson; Larson,
2001).

A fala da P14 ilustra de maneira potente o conceito de resiliéncia transformadora

discutido por Ungar e Theron (2020):

Que as mulheres ndo tenham medo. So ndo tem solug¢do pra morte. A gente consegue
recomegar do zero, por mais dificil que seja. Somos uma fénix. Eu renasci das cinzas,
eu me vejo uma nova mulher, ainda estou me conhecendo e me reconstruindo, ele ndo

tem mais poder sobre mim, eu ndo admito mais passar por isso (P14).

Ela expressa a capacidade de se reconstruir apds a adversidade, referindo-se ao
renascimento pessoal como uma "fénix", simbolizando o processo de crescimento a partir do

sofrimento. A metafora da “fénix” evidencia como multiplos fatores, como apoio psicologico

3 O coping é um conceito central em psicologia da saude, especialmente relevante para o entendimento de como
as pessoas enfrentam situagdes de estresse, como no caso da violéncia doméstica (Dias; Pais-Ribeiro, 2019).
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e redes de suporte, podem contribuir para a resiliéncia e empoderamento das mulheres em
situacdes de violéncia doméstica.

A construgdo da identidade ¢ um processo narrativo, onde as pessoas interpretam suas
vidas por meio das historias que contam. Ao usar a metafora do renascimento, a P14 estd
criando uma narrativa de superacdo que redefine sua identidade, movendo-se de uma posi¢ao
de vulnerabilidade para o poder pessoal. Essa transformacdo ndo apenas ressignifica a
experiéncia do trauma, mas também refor¢a o processo de reconstrucio identitaria (Bruner,
1997).

A identidade ¢ moldada dentro de um contexto cultural e social, e as narrativas pessoais
refletem valores e crengas culturais. A metafora da “fénix” ndo apenas simboliza a superagao
pessoal da P14, mas também ressoa com um arquétipo culturalmente compartilhado de
resiliéncia, alinhado com as expectativas sociais de superagdo, frequentemente exigidas das
vitimas de trauma.

A recuperacdo do trauma segue trés estdgios principais: o estabelecimento da
seguranga, onde as vitimas buscam um ambiente seguro, tanto fisico quanto emocional, como
primeiro passo para a cura; a lembranga e o luto, em que as vitimas precisam processar e
elaborar suas experiéncias traumaticas; e a reconexdo com a vida cotidiana, quando as
sobreviventes retomam suas vidas, reconstruindo suas relagdes e evitando a revitimizagao
(Herman, 1992).

Esse processo de cura descrito por Herman ¢ evidente na fala da P16: “Quando tiver a
primeira violéncia, separa. Viu que agrediu, pega suas coisas e vai embora. Nessa vida, é
melhor ter paz do que ter razao” (P16).

A escolha de priorizar a paz, em detrimento da luta por justica, reflete a busca pela
seguranca emocional e o afastamento do agressor, fundamentais para a recuperacdo. Esse
movimento estd alinhado com o primeiro estdgio da recupera¢dao de Herman: o estabelecimento
da seguranca.

A recomendagdo da P16 para que outras mulheres abandonem a busca por justica em
favor da paz pessoal e seguranca emocional ilustra uma estratégia pragmatica de sobrevivéncia,
essencial para retomar o controle e evitar novos episodios de violéncia.

Esse comportamento, comum entre vitimas de violéncia doméstica, reflete a priorizagdo
da seguranga e bem-estar emocional sobre a batalha judicial ou social. Muitas vitimas percebem
que a insisténcia na luta por justica pode prolongar o sofrimento, levando-as a optar pela retirada

como uma forma de preservar sua integridade psicoldgica (Herman, 1992).
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Essa postura ndo deve ser vista como fraqueza, mas como uma decisio consciente para
garantir o equilibrio mental e fisico. A rentincia a luta judicial ou social ¢ uma maneira de
preservar a seguranga emocional em um ambiente que falhou em protegé-las anteriormente,
refletindo também a importancia do capital social e cultural na constru¢do da identidade das
vitimas e na sua capacidade de enfrentar adversidades (Walker, 2016; Bourdieu, 2019;
Grabanski et al., 2023).

A decisdo de priorizar a "paz" ao invés da "razao" também se encaixa no conceito de
seguranca emocional, algo essencial para que a vitima de violéncia possa retomar o controle
sobre sua vida. A fala da participante P16 sugere que, ao evitar conflitos prolongados com o
agressor ou o sistema judicial, ela estd garantindo uma forma de estabilidade emocional, o que
¢ vital para o processo de cura. Além disso, essa fala revela uma critica implicita ao sistema
juridico e social que frequentemente falha em fornecer protecdo adequada as mulheres em
situagdo de violéncia. Muitas vezes, as mulheres percebem que lutar por justica ¢
emocionalmente extenuante e nem sempre resulta em um desfecho positivo. Judith Herman
(1992) argumenta que, quando o sistema falha em apoiar as vitimas, muitas delas recorrem a
estratégias pessoais de sobrevivéncia, como se afastar da violéncia e focar em sua seguranca
imediata.

O sucesso de estratégias de apoio a vitimas de violéncia depende, em grande parte, do
acesso a informacao e a uma rede de apoio efetiva, tanto formal quanto informal. No entanto, a
falha dos sistemas institucionais em fornecer suporte adequado pode comprometer essa
transigao.

A discussao sobre o sistema de justica em casos de violéncia contra a mulher revela uma
grave lacuna entre a legislagdo existente e sua aplicagdo pratica. A Lei Maria da Penha (Lei
11.340/2006) e outras legislacdes buscam proteger as vitimas de violéncia doméstica, mas o
atendimento inadequado por parte de institui¢des, como a policia e delegacias especializadas,
muitas vezes perpetua a sensagdo de desamparo. As falas das vitimas ilustram esse problema,
destacando a falta de sensibilidade e de informacao fornecida por aqueles que deveriam garantir
a protecdo dessas mulheres.

No depoimento a seguir, uma participante menciona que foi desencorajada a prosseguir
com a dentincia pelos proprios policiais, que descredibilizaram sua necessidade de ajuda: “Eu
acho que parte dos policiais sdo machistas, nao acolhem a mulher como precisa. Eles me
falaram: ‘vou levar vocé la e amanhd vocé ta ai com ele de novo’” (P5).

Esse tipo de comentario reflete o machismo estrutural presente nas instituigdes e aponta

como a dominagdo masculina estd enraizada nas praticas institucionais, perpetuando
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desigualdades de género. O comportamento dos policiais exemplifica a revitimizagdo, que
descreve como o sistema que deveria proteger frequentemente agrava o sofrimento das vitimas
(Herman, 1992; Bourdieu, 2011; Walker, 2016).

O machismo institucional se manifesta pela desvalorizagdo das experiéncias das
mulheres, criando barreiras para que busquem apoio. A linguagem desumanizadora e a
minimizagdo da violéncia contribuem para o silenciamento das vitimas e reforcam o ciclo de
violéncia. Essa abordagem desumanizadora gera ndo apenas desconfianga nas instituigdes, mas
também perpetua a ideia de que as mulheres sdo responsdveis por sua propria seguranca,
desconsiderando as dinamicas de poder e controle que caracterizam a violéncia doméstica
(Grabanski et al., 2023; Neves e Lima, 2021).

Ao internalizar a culpa e enfrentar a falta de acolhimento institucional, as mulheres sdo
levadas a um estado de impoténcia que prejudica o processo de recuperagao do trauma. Assim,
a analise desses depoimentos evidencia a urgéncia de promover mudancas estruturais no
sistema de atendimento as vitimas, que devem ir além do reconhecimento da violéncia,
abrangendo o combate a revitimizacao e a perpetuacao de estigmas sociais (Herman, 1992).

Outro depoimento demonstra a falta de conhecimento das vitimas sobre os proprios

direitos e o tratamento inadequado da rede de atendimento:

Acho que se tivesse mais apoio, onde eu pudesse ir explicar e falar o que estava
acontecendo, ter um melhor acolhimento, mostrar que de fato a gente tem uma ajuda,
seria melhor. Eu ndo sabia que a verbal era uma violéncia, eu ndo sabia da renovagdo

das medidas, eu achava que fazia e ela ficava ali, vocé que me explicou (P6).

O depoimento da participante P6 evidencia a precariedade no acesso a informagdo e ao
acolhimento adequado no sistema de atendimento as vitimas de violéncia doméstica, refletindo
um déficit institucional em garantir os direitos dessas mulheres. A falta de conhecimento sobre
0 que constitui violéncia verbal e o processo de renovacao das medidas protetivas sugere que
muitas vitimas ndo compreendem plenamente os recursos legais disponiveis para sua protecao.

A falha em fornecer informagdes claras sobre os direitos das vitimas reflete uma forma
de manutencdo do poder patriarcal. Essa omissdo ndo ¢ apenas acidental, mas parte de um
sistema mais amplo de controle e opressdo, onde o conhecimento ¢ monopolizado pelas
institui¢des, limitando as oportunidades de mulheres tomarem decisdes informadas (Donovan;

Griftiths, 2015).
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As vitimas de violéncia de gé€nero sdo frequentemente privadas de seu direito ao
conhecimento e a capacidade de expressar suas experiéncias, sendo desacreditadas por serem
vistas como ndo confiaveis ou incapazes de compreender plenamente suas proprias situagdes.
Isso ecoa na fala da vitima (P6), que revela ndo ter conhecimento de que violéncia verbal é um
tipo de agressdo, ou de que as medidas protetivas poderiam ser renovadas (Brady, 2009).

Essas reflexdes também sao respaldadas por Ahmed (2017), que explora a ideia de
“feminismo como sobrevivéncia”, argumentando que a violéncia simbolica se manifesta nas
proprias instituigdes que deveriam proteger as mulheres, mas, ao contrario, tornam o processo
de dentincia e busca por justica mais exaustivo, empurrando as vitimas para a desinformacao e
a vulnerabilidade.

O sentimento de injustica ¢ ainda mais profundo quando o relato demonstra a
proximidade entre agressores e agentes da lei, sugerindo uma rede de favorecimentos ou

corrupcao que compromete o processo judicial:

Eu acho um atendimento injusto. Os policiais falaram pra mim: ‘pelo jeito isso aqui é
50 uma briga de marido e mulher. Tem certeza que vocé quer ir para a delegacia?’ Eu
estava com a cara toda arrebentada. Na delegacia, o celular da escrivd tocou e era o
irmado dele ja ligando pra ela. Ele ficou menos de 24h preso. Eu ndo sai com medida
protetiva, ndo tive acesso ao botdo do panico, tive que entrar com advogado particular
pra saber dos meus direitos, ele que me instruiu. Eu senti que as proprias pessoas da

rede tém o julgamento. ‘ela ta ali porque ela quer’” (P14).

A fala acima reflete a profunda sensag@o de injustica vivida por muitas mulheres ao
buscarem prote¢do e justica em situagdes de violéncia doméstica, sendo deslegitimadas pelo
proprio sistema judicial. A violéncia de género muitas vezes ¢ tratada de forma trivializada
pelas autoridades, contribuindo para o sentimento de revitimizacdo. A deslegitimacdo das
testemunhas femininas, evidenciada pela fala da P14, ¢ um reflexo do que Brady (2009)
denomina de injustica testemunhal, onde as experiéncias das mulheres sdo minimizadas,
reforcando um ciclo de impoténcia (Walker, 2016; Bourdieu, 2011).

Esse contexto também pode ser analisado a partir de Bordieu (2011), que aponta como
as mulheres enfrentam um sistema de normas e praticas sociais que favorecem os agressores €
negam o reconhecimento das vitimas, evidenciando a luta pelo capital simbdlico no contexto

judicial. A falha das institui¢des em oferecer suporte adequado as vitimas reflete uma estrutura
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social que desvalorizza a experiéncia feminina, perpetuando a opressao e a revitimizagao diante
de um sistema que, muitas vezes, marginaliza as mulheres (Grabanski et al., 2023).
Por fim, a frustragdo diante do atendimento inadequado nas delegacias de mulheres ¢é

expressa de forma clara no relato a seguir:

O atendimento ndo foi bom. Ela (se refere a escrivda) poderia ter conversado melhor
comigo. Ela falou que so fazia BO em casos graves. Virei as costas e _fui embora. Se o
cara pular o muro aqui de casa ndo for nada, é o qué entdo? E melhor ir no CISC

(Centro Integrado de Seguranca e Cidadania) (P16).

Essa fala expde uma critica contundente a qualidade do atendimento ofertado pelas
delegacias especializadas, que, em tese, deveriam ser um espaco de acolhimento para as
mulheres em situacdo de violéncia. A percep¢do de indiferenca e despreparo por parte dos
profissionais refor¢a o sentimento de isolamento das vitimas. Como assinala Saffioti (2015),
essa situacdo contribui para a retragdo das dentincias e para a manuten¢do da violéncia, pois
refor¢a que o comportamento dos agentes da lei relatado pelas vitimas (como no caso da P14 e
P16) ndo ¢ apenas um problema individual, mas faz parte de um sistema mais amplo de controle
social patriarcal. A fala da P14, por exemplo, que sugere uma conivéncia entre o agressor € a
policia, pode ser analisada como um reflexo direto da manuten¢ao da ordem patriarcal, em que
a violéncia ¢ minimizada e as institui¢des falham em proteger as mulheres de maneira adequada.

A naturalizagdo da violéncia e a forma como ela ¢ deslegitimada no atendimento policial
(“pelo jeito isso aqui € s6 uma briga de marido e mulher”) reforcam a ideia de que as estruturas
institucionais, ao invés de protegerem as vitimas, muitas vezes reproduzem a mesma logica
opressora. Isso corrobora com a nogao de revitimizacao abordada por Saffioti (2015).

Para além das medidas protetivas, como destaca Walker (2018), ¢ fundamental que o
sistema de justica e os servigos de apoio sejam reformulados para agir de forma mais agil e
humana. As vitimas devem ter acesso facilitado a informagdo, acompanhamento constante e
politicas publicas eficazes que fortalegam a rede de apoio social e familiar. O treinamento
especializado para agentes policiais e o fortalecimento de canais de dentincia podem minimizar
a sensacdo de inseguranga que permeia o processo judicial, tornando-o mais eficiente e justo
para as mulheres que buscam protegao.

A partir dos relatos, fica evidente que as vitimas de violéncia doméstica enfrentam ndo
apenas a agressdo direta de seus parceiros, mas também a fragilidade do sistema de protegao,

que muitas vezes ndo oferece a acolhida necessaria para sua seguranca e dignidade. O
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comentario da P2 ilustra a sensacdo de desamparo em relacdo as medidas protetivas, apontando
que a simples existéncia de instrumentos legais ndo garante a efetiva protecdo quando sua
implementagdo ¢ falha. Isso reforga a urgéncia de uma abordagem mais acolhedora e sensivel
por parte dos servigos de protecao.

Segundo Butler (2020), a violéncia institucional ocorre quando as estruturas legais e
administrativas falham em responder de maneira adequada as demandas das vitimas,
perpetuando uma forma de violéncia indireta. O sistema de justica, a0 minimizar o sofrimento
das mulheres ou ao implementar medidas legais de forma burocratica e ineficaz, reforca a
vulnerabilidade da vitima e, em vez de oferecer seguranca, pode exacerbar a sensagdo de
abandono. Esse tipo de negligéncia institucional ¢ um exemplo de como o poder ¢ exercido de
forma desigual, com as vozes das mulheres sendo silenciadas ou desconsideradas nos processos
formais de justica.

Outro fator crucial no enfrentamento a violéncia ¢ a importancia do registro do Boletim
de Ocorréncia (BO). O BO ¢é o primeiro passo para que a violéncia seja formalmente
reconhecida e para que a vitima seja incluida na rede de protecdo. Garcia et al. (2015) destaca
que o boletim de ocorréncia ndo ¢ apenas um documento legal, mas um meio de
empoderamento, permitindo que a mulher tenha acesso as medidas protetivas previstas pela Lei
Maria da Penha (Lei 11.340/2006). Algumas entrevistadas explicaram a importancia do BO:
“O conselho que deixo é para registrar o BO, porque foi uma experiéncia positiva pra mim”
(P10).

Registrar o BO foi a saida que encontrei pra ter paz. Eu acho que foi muito importante
registrar o BO. A gente fica com do e eu demorei pra enxergar que era um

comportamento abusivo. E fazer o BO foi o que resolveu o problema e me deu um pouco

mais de seguranga” (P11).

A Lei Maria da Penha (Brasil, 2006b), considerada uma das legislagdes mais avangadas
no combate a violéncia de género, oferece varias ferramentas de proteg¢do as vitimas, como o
afastamento do agressor e medidas protetivas de urgéncia. Porém, essas medidas s6 podem ser
acionadas apos o registro o boletim de ocorréncia, que serve como base para que a mulher seja
inserida no sistema de protecao legal, e ¢ a partir dele que o Judiciario pode determinar agdes
como o afastamento imediato do agressor do convivio com a vitima (Art. 22 da Lei n°
11.340/2006).

O fortalecimento da protecdo as mulheres vitimas de violéncia doméstica no Brasil ¢é

respaldado por varias legislacdes e normativas que complementam a Lei Maria da Penha (Lei
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n°® 11.340/2006). A Lei n°® 13.827/2019 (Brasil, 2019a) aprimora a prote¢do ao permitir que
juizes concedam medidas protetivas de urgéncia, mesmo sem o pedido formal da vitima, ao
identificarem indicios de violéncia. A Lei n® 14.132/2021 (Brasil, 2021c¢) facilita o registro de
Boletins de Ocorréncia (BO) por meio do "Registro de Ocorréncia Eletronico", oferecendo
maior acessibilidade as vitimas, especialmente em situa¢des de risco. Outro dispositivo que
permite que as vitimas se comuniquem rapidamente com a policia em momentos de perigo € o
“Botdo do Panico Virtual”, do aplicativo SOS Mulher, desenvolvido em diversos estados do
Brasil, inclusive no Mato Grosso (Mato Grosso, 2020a).

A Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres, embora nao seja
uma lei, estabelece diretrizes para a implementagdo de politicas publicas de protecdo e acesso
a justica. O Codigo de Processo Penal (Lei n® 13.964/2019) foi alterado para assegurar que as
vitimas tenham informacdes sobre seus direitos e sobre o andamento de seus processos
judiciais. Essas medidas coletivas buscam criar um ambiente mais seguro e justo para as
mulheres, reconhecendo a importancia do registro do BO como um passo fundamental no
acesso a protecdo e a justica. Por fim, a lei que amplia a pena para o crime de feminicidio,
sancionada em 9 de outubro de 2024 (Lei n° 14.994/2024), também chamada de “Pacote
Antifeminicidio”, equipara o feminicidio (o assassinato de mulheres em contexto de violéncia
doméstica ou de género), aos crimes hediondos, tornando-o um tipo penal independente (Brasil,
2024b).

Para Barbosa et al. (2021) o boletim de ocorréncia (BO) ¢ uma fonte essencial para
estudos sobre criminalidade, destacando-se a importancia de seu preenchimento completo e
preciso para garantir a qualidade das andlises sobre violéncia. O estudo aborda a relevancia do
BO na identificagdo de padrdes criminais e na formulacao de politicas publicas mais eficazes,
enfatizando ainda a necessidade de treinamento e padronizacdo para os profissionais que o
preenchem, uma vez que omissdes e erros podem comprometer investigagdes e afetar
negativamente as vitimas.

Esses aspectos dialogam diretamente com a necessidade de registros precisos em casos
de violéncia doméstica, como encontrado neste estudo, reforcando a importancia do correto
preenchimento do BO para a efetividade das acdes juridicas e de protegdo as vitimas.

Portanto, o boletim de ocorréncia tem se mostrado como um mecanismo essencial na
protecdo e empoderamento das mulheres vitimas de violéncia doméstica. O BO ¢é o primeiro
passo para que essas mulheres, apoiadas pela legisla¢do e pelos servigos de assisténcia, possam

sair do ciclo de violéncia e reconstruir suas vidas.
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As medidas legais, como as medidas protetivas, sdo ferramentas essenciais, mas muitas

vezes insuficientes, como descrito:

Eu pedi medidas protetivas, mas ndo adianta, a pessoa chega por trds e te pega, ndo
tem como vocé acionar o botdo. A justica é muito falha. Tiro pelo que aconteceu

comigo. Acho que tinha que ter uma lei mais severa” (P2).

Essa discussao revela que, apesar de avancos legislativos, como a Lei Maria da Penha,
a aplicacdo pratica ainda falha em acolher e proteger as mulheres de forma satisfatoria, exigindo
mudancas profundas no sistema de atendimento e nas praticas institucionais para garantir uma
verdadeira justiga.

Estudo de Sena e Martins (2020) aponta que, embora as medidas protetivas sejam
fundamentais para a protecao das vitimas, elas precisam ser acompanhadas de uma fiscaliza¢ao
mais rigorosa ¢ da melhoria nos tempos de resposta da policia, para garantir a seguranca das
mulheres que denunciam seus agressores. Para Souza et al. (2024), ¢ muito importante trabalhar
a conscientizacdo sobre os direitos das vitimas, a necessidade de uma resposta mais agil e eficaz
das institui¢cdes responsaveis, e a relevancia de um acompanhamento continuo para garantir a
seguran¢a das mulheres.

No entanto, para além do direito de medidas protetivas, as informagdes precisam ser
preenchidas corretamente. Segundo Barbosa ef al. (2021), o preenchimento inadequado dos
boletins de ocorréncia pode levar a falhas no desenvolvimento de politicas publicas e na
alocacdo de recursos para assisténcia e protecao as vitimas. A auséncia de informagdes cruciais,
como o estado civil, ndo informado prejudica a compreensao da dindmica relacional que pode
estar relacionada a violéncia, especialmente porque o estado civil ¢ um fator importante para a
analise de padrdes de violéncia em relacionamentos intimos (Garcia-Moreno ef al., 2015).

A auséncia de informagdes sobre a raca/cor/etnia impossibilita uma analise
interseccional, que ¢ fundamental para compreender as vulnerabilidades especificas enfrentadas
por mulheres negras, pardas ou indigenas. Isso ¢ consistente com a literatura que defende a
necessidade de considerar a raga e a etnia nas andlises de violéncia de género, uma vez que
mulheres de minorias étnicas estdo mais expostas a multiplas formas de violéncia (Crenshaw,
1989).

A escolaridade ndo informada também ¢ uma varidvel significativa, pois niveis
educacionais mais baixos tendem a estar correlacionados com uma maior vulnerabilidade a

violéncia e menores oportunidades de acessar redes de apoio (Bonomi et al., 2007). Da mesma
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forma, o status de emprego ndo informado impede que se compreenda o impacto
socioecondmico da violéncia, visto que o trabalho ¢ muitas vezes uma via de escape para as
vitimas (Oram et al., 2017).

A falta de informagdes sobre o uso de alcool pelo agressor ¢ uma lacuna critica, uma
vez que o uso de substancias esta amplamente correlacionado com a violéncia doméstica, tanto
na intensificagdo dos episodios quanto no agravamento das consequéncias psicoldgicas e fisicas
para as vitimas (Devries et al., 2013).

A auséncia de informagdes e/ou incompletas indicam que os dados disponiveis nao sdo
suficientes para uma andlise abrangente e reduz a eficdcia das intervengdes destinadas a
proteger as vitimas. Essa caréncia de informac¢des compromete o desenvolvimento de politicas
publicas adequadas e dificulta a criag@o de estratégias de prevengdo e prote¢ao que considerem
as especificidades de cada caso, conforme sugerido por Lima e Santos (2022), que discutem a
relevancia de registros completos e detalhados para subsidiar agdes eficazes.

Em suma, a melhora na coleta de dados ¢ imperativa para que futuras pesquisas e

politicas possam ser mais precisas e impactantes na luta contra a violéncia doméstica.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo evidencia as repercussdes da violéncia doméstica em mulheres adultas
praticadas por agressores sob efeito de alcool. O levantamento realizado nesta capital regional
do Centro-Oeste do Brasil aponta um cenério preocupante, onde a violéncia psicologica e fisica
prevalece, impactando a saude mental, autoestima e seguranca das vitimas. Ademais, as
entrevistas realizadas revelaram o desgaste emocional e a busca constante por superagdo das
mulheres, que adotam diferentes estratégias de enfrentamento, como apoio social e fé. Esses
achados reiteram a necessidade de uma abordagem intersetorial e de politicas publicas que
considerem o papel amplificador do alcool e visem tanto a preven¢do quanto o apoio integral
as vitimas.

Esse estudo também refor¢ca a importancia de registros completos e detalhados nos
Boletins de Ocorréncia, pois a auséncia de informagdes sobre o consumo de alcool, estado civil
e outros dados limita a eficdcia das intervengdes e politicas publicas. A complexidade do
problema, que inclui violéncia psicolégica e patrimonial e ocorre principalmente em
relacionamentos intimos, requer que as institui¢des de prote¢ao e justica adotem praticas mais

acolhedoras e sensiveis. Os resultados e discussdes aqui apresentados sublinham a urgéncia de
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estratégias de prevengdo e apoio que rompam o ciclo de violéncia doméstica, oferecendo as

vitimas caminhos efetivos para seguranga e reconstrucdo de suas vidas.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE RONDONOPOLIS
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM BIOCIENCIAS E SAUDE

INSTRUMENTO DE COLETA DE OCORRENCIAS/REGISTRO DE VIOLENCIA

FORMULARIO N°: DATA DA COLETA: /|
1.Nome:

2.Data de nascimento:  / _/ 3.Idade:

4.Estado civil: [ ] Sem companheiro(a) [ ] Com companheiro(a)

5.Cor ou raca? [ | Branca [ ] Preta [ ] Parda

6.Escolaridade: [ ] Sem instru¢do [ ] Ensino Fundamental Incompleto

[ ] Ensino Fundamental Completo [ ] Ensino Superior Cursando

[ ] Ensino Superior Completo [ ] Nao Informado

7.Trabalha? [ | Sim [ ]Nado [ ]Nao Informado

8.Natureza da ocorréncia vinculada a vitima?

[ ]a)Ameaca [ ]b)Lesdo Corporal [ ]c)Injuria [ ]d)Difamacdo [ ]e)Calunia

[ ]f)Perseguicio [ ]g)Vioalagdo de Domicilio [ ]h)Estupro [ ]i)Injiria mediante

preconceito [ ]j)Importunagdo Sexual [ ]k)Homicidio Doloso(tentado) [ ]I1)Injuria Real

[ ]m)Assédio Sexual [ ]n)Maus Tratos [ ]o)Ato Obsceno [ ]p)Supressdo de
Documento [ ]q)Estupro de Vulneravel [ ]r) Produzir, fotografar, filmar ou registrar
conteido com cena de nudez ou ato sexual ou libidinoso sem autorizagio

9.Quem foi o agressor? [ ] Parceiro(a) intimo(a) [ ] Outro(a)

10.Houve consumo de bebida alcodlica por parte do agressor em algumas das violéncias
relatadas?

[ ]Sim [ ]Nado [ ]Nao Informado

11.Houve consumo de bebida alcodlica por sua parte em algumas das violéncias relatadas?

[ ]Sim [ ]Nao [ ]Nao Informado
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APENDICE B — QUESTIONARIO UTILIZADO NO ESTUDO
APENDICE B

UNIVERSIDADE FEDERAL DE RONDONOPOLIS
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAAUDE ,
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM BIOCIENCIAS E SAUDE

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

ORIENTACAO PARA PREENCHIMENTO:

Esta ¢ uma pesquisa de Mestrado. Sua participagdo ¢ muito importante porque o resultado deste estudo
ira nortear agdes de possivel proposicao de politicas publicas para a protecao feminina e reducdo das
situagdes de violéncia em Rondonopolis/MT.

FORMULARIO N°: DATA DA COLETA: /I

1. Nome:

2. Renda Familiar: [ ] Até 1 salario minimo [ ] Até 2 salarios minimos

[ ] Até 3 salarios minimos [ ] 4 saldrios minimos ou mais

3. Me fale sobre a violéncia que vocé sofreu (quando comegou, pessoas envolvidas, motivos, frequéncia,
tipos de violéncia).

4. Acontece somente quando o alcool esta envolvido?

5. Como vocé se sente(iu) quando ocorre(ram) as situagoes de violéncia?

6. Me conte o que mudou em sua vida apos sofrer situagdes de violéncia (em relagdo a autoestima,
saude, emprego, familiar, finangas).

7. Me fale como vocé reagiu e a quem recorre(u) nas situagdes de violéncia.

8. Quais sdo as medidas que vocé acredita que poderiam ser adotadas para prevenir a violéncia
doméstica relacionada ao consumo de alcool?

9. O que vocé espera para a sua vida daqui em diante?

10. Alguma outra informagao que vocé gostaria de compartilhar?

Muito obrigada pela sua participacio e colaboracio.
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APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

APENDICE C
UNIVERSIDADE FEDERAL DE RONDONOPOLIS
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM BIOCIENCIAS E SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Identificacido do projeto de pesquisa

Titulo do projeto de pesquisa: “O consumo de dlcool como fator de risco para a violéncia doméstica
contra a mulher adulta”.

Pesquisadoras do projeto de pesquisa: mestranda e pesquisadora responsavel Rhafaela Marques
Monteiro Salgado Ferreira. E-mail: rhafaelamonteiro@gmail.com. Contato: (66) 9 9253-4867.
Orientadora Profa. Dra. Magda de Mattos. Departamento de Enfermagem. Universidade Federal de
Rondonopolis. E-mail: magda.mattos@uftr.edu.br. Contato: (66) 3410-4092. Ambas estdo vinculadas ao
Programa de Pos-graduacéo em Biociéncias e Satide da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal de Rondonopolis-UFR.

Todas as informacdes necessarias sobre a pesquisa encontram-se descritas abaixo e caso existam
duvidas, favor esclarecé-las antes da assinatura do presente termo.

Vocé esta sendo convidada a participar desta pesquisa pelo fato de vocé ter sido vitima de
violéncia doméstica e que registrou boletim de ocorréncia na Delegacia Especializada de Defesa da
Mulher (DEDM) de Rondondpolis/MT em 2022. A sua participag@o ndo ¢ obrigatoria e voc€ podera, a
qualquer momento da pesquisa, desistir e retirar seu consentimento. Além disso, vocé podera se recusar
a realizar qualquer procedimento ou responder a qualquer pergunta que nao se sentir confortavel, sem
prejuizo de sua participagdo na pesquisa. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo para vocé em relacdo
aos pesquisadores, as instituicdes de pesquisa ou a prefeitura municipal de sua cidade.

O objetivo geral desta pesquisa ¢ analisar a influéncia do consumo de alcool na violéncia
doméstica contra as mulheres adultas no municipio de Rondonépolis/MT. Justifica-se este estudo a fim
de conhecer a magnitude do fator de risco alcool e sua relagdo com a violéncia doméstica contra a
mulher, para subsidiar a criagdo e fortalecimento de politicas e programas intersetoriais de protegdo e
cuidado integral no dmbito da Satde Publica. Sua participacdo nesta pesquisa consistira em fornecer
informacgdes a respeito da violéncia doméstica sofrida.

O estudo sera do tipo transversal, descritivo, com dupla abordagem: quantitativa e qualitativa.
O estudo sera realizado na DEDM de Rondonopolis/MT. Os dados serdo coletados a partir dos registros
de Boletim de Ocorréncia (BO) realizados na DEDM, no periodo de janeiro a dezembro de 2022. A
coleta de dados ocorrera em duas etapas. A primeira etapa sera a de levantamento dos dados dos Boletins
de Ocorréncia, que serd utilizado como fonte de dados secundarios para a pesquisa. A segunda etapa
consistira em entrevista semiestruturada com mulheres que sofreram violéncia doméstica em que houve
o consumo de alcool por uma das partes (da vitima, do agressor ou de ambos). A selecdo das
participantes € por conveniéncia e o agendamento da entrevista serd por contato telefonico, sendo este
obtido junto aos registros da DEDM. Sera realizado um contato inicial para explicar resumidamente
sobre o objetivo e procedimentos do estudo, obter uma autorizagao verbal e em seguida prosseguir com
o agendamento de data e horario ideais para realizacdo da entrevista em sua residéncia ou nas
dependéncias da DEDM. Sua participagdo no estudo so6 sera efetuada mediante sua autorizacao obtida
por meio de assinatura do presente termo em momento anterior ao inicio da entrevista. O tempo previsto
para a entrevista sera de aproximadamente 50 minutos. A entrevista serd gravada e transcrita, e cessara
com a saturagdo tedrica, ou seja, quando nenhuma informagao nova for encontrada.

Na analise dos dados quantitativos, sera realizada a analise estatistica descritiva (frequéncia,
média, valor minimo e maximo, desvio padrdo) e dos dados qualitativos sera utilizada a analise de
contetdo de Bardin (2016).

Ressalta-se que a coleta de dados seguira todas as recomendagdes dos protocolos de
biosseguranca para a COVID-19, como o uso de mascara pelos/as participantes e pelas pesquisadoras,
higienizagdo das mdos com alcool gel 70%, distanciamento minimo de 1,5 m entre participante e
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pesquisadoras, em ambiente ventilado, bem como portas e janelas abertas para garantir a circulagdo de
ar. Caso a participante venha apresentar sintomas gripais, sera reagendada a entrevista.

Os riscos relacionados a sua participagdo e as medidas para reduzi-lo estdo listados no quadro
abaixo:

1. Risco de cansaco e desconforto pelo tempo exigido para responder ao questionario. Medida:
atentar-se aos sinais verbais e ndo verbais de desconforto das participantes no momento da entrevista;
esclarecer que a participacdo podera ser interrompida em qualquer momento da entrevista em que for
percebida alguma ameaca a saude da participante (sinais de medo, vergonha ou cansago), bem como
podera ser reagendada para outra ocasido; usar de cautela como assisténcia para reduzir provaveis
constrangimentos, procurando local mais reservado possivel e liberdade para nao responder questdes
que causem desconforto; acompanhar e encaminhar as participantes para a rede de apoio (psicologia),
caso manifestem algum constrangimento ou desconforto; respeitar os valores culturais, sociais, morais,
religiosos e éticos, certificando a ndo estigmatizacao.

2. Risco de incomodo por ndo compreender sobre a participacdo na pesquisa. Medida: utilizar
linguagem simples e de facil compreensao para explicar o processo da coleta de dados e sanar as davidas.

3. Risco de medo em relagdo a seguranca, confidencialidade e o anonimato dos dados coletados;
risco de desconfianca pelo acesso aos dados secundarios, oriundos dos Boletins de Ocorréncia e a
exposicao aos dados da entrevista. Medida: assegurar o anonimato ¢ a confidencialidade dos dados das
participantes coletados tanto dos Boletins de Ocorréncia quanto das entrevistas, atribuindo a cada uma
das participantes um codigo (combinacdo da letra P “participante” e nimero de acordo com a entrevista)
que sera utilizado em vez de seu nome real; usar os dados coletados do Boletim de Ocorréncia e da
entrevista de forma rigorosa, apenas para fins originalmente previstos na pesquisa; proteger a imagem,
garantindo a ndo utiliza¢do das informagdes em prejuizo das participantes; ndo expor os dados coletados
do Boletim de Ocorréncia e da entrevista a individuos ou organizagdes ndo autorizadas; limitar o acesso
aos dados coletados do Boletim de Ocorréncia ¢ da entrevista apenas a individuos ou organizagdes
autorizadas; garantir que a pratica da coleta de dados esta em conformidade com a Lei Geral de Protegao
de Dados — LGPD (Lein. 13.709, de 2018), que dispde sobre o tratamento de dados pessoais das pessoas
naturais (pessoas fisicas), inclusive nos meios digitais.

4. Risco de receio pela sensacdo de invasdo de privacidade. Medida: garantir o respeito a
privacidade desde o momento da coleta de dados do Boletim de Ocorréncia até a finalizagao da pesquisa.

Os potenciais beneficios relacionados diretamente as participantes, serdo:

1) Contribuir para o melhor entendimento da dindmica acerca da violéncia e seus possiveis
gatilhos;

2) Ajudar as participantes se sentirem empoderadas e terem mais voz na luta contra a violéncia
doméstica;

3) Compartilhar suas experiéncias e opinides, confiantes para o desenvolvimento de politicas
publicas mais eficazes para prevenir ¢ combater a violéncia doméstica;

4) Incentivar a busca por recursos e servicos que podem ajuda-las a superar a violéncia e
reconstruir suas vidas;

5) Possibilitar o encaminhamento para servi¢os de apoio que podem ajuda-las a lidar com os
efeitos fisicos e emocionais da violéncia sofrida.

Além dos beneficios descritos, esta pesquisa podera contribuir para:

1) Gerar um banco de dados em que sera possivel a proposi¢do de politicas publicas para a
protecdo feminina e redugdo das situagdes de violéncia;

2) Desenvolver estratégias de prevencao e intervencao;

3) Fornecer informagdes sobre os tipos de violéncia doméstica mais comuns e seus impactos
na vida das mulheres;

4) Ajudar a aumentar a conscientizag¢ao sobre a violéncia doméstica contra a mulher adulta e
o papel do consumo de alcool como um fator de risco;

5) Reduzir o estigma associado a violéncia doméstica e incentivar as vitimas a buscar ajuda e
suporte;
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6) Ajudar a identificar lacunas nos registros e nas politicas existentes e orientar o
desenvolvimento de novas pesquisas e politicas para lidar com a violéncia doméstica e o
consumo de alcool.

Cabe ressaltar que as participantes que aceitarem fazer parte do estudo terdo resguardados seu
direito de se retirarem da pesquisa a qualquer momento que desejarem, sem qualquer prejuizo ou
constrangimento. Ainda, as informagdes por elas prestadas serdo de absoluto sigilo e somente serdo
publicadas por meio de artigos ou comunicagdes cientificas que evitem a identificagdo da pessoa
entrevistada. Nao havera, de forma alguma, divulgacao da identidade das participantes da pesquisa.

Os resultados desta pesquisa poderdo ser apresentados em seminarios, congressos e similares,
entretanto, os dados/informagdes obtidos por meio da sua participacdo serdo confidenciais e sigilosos,
nao possibilitando sua identificagao, assegurando-lhe o direito de pleitear indenizacdo em caso de danos
decorrentes da participag@o na pesquisa. Caso vocé tenha alguma despesa decorrente desta pesquisa, ela
sera custeada pelas pesquisadoras. A sua participagdo bem como a de todas as partes envolvidas sera
voluntaria, ndo havendo remuneragdo para tal. Como a pesquisa conta com a participacdo voluntaria,
vocé€ ndo arcara com nenhum gasto decorrente de sua participagdo na realizacdo da entrevista e ndo
recebera qualquer valor em dinheiro. Vocé recebera uma via deste termo onde constam o telefone e o
enderego das pesquisadoras, podendo tirar suas diividas sobre o projeto e sobre sua participacdo agora
ou em qualquer momento.

Pesquisadoras do projeto de pesquisa: mestranda e pesquisadora responsavel Rhafaela Marques
Monteiro Salgado Ferreira. E-mail: rhafaclamonteiro@gmail.com. Contato: (66) 9 9253-4867.
Orientadora Profa. Dra. Magda de Mattos. Departamento de Enfermagem. Universidade Federal de
Rondonopolis. E-mail: magda.mattos@ufr.edu.br. Contato: (66) 3410-4092. Ambas estdo vinculadas ao
Programa de Pos-graduacéo em Biociéncias e Satide da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal de Rondonopolis-UFR.

Em caso de duvidas de carater ético em relag@o a pesquisa vocé podera entrar em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Mato Grosso — Campus
Universitario de Rondonopolis, localizado na Avenida dos Estudantes, N° 5005, Bairro Vila Aurora I,
Rondonopolis — MT, e/ou entrar em contato com a coordenadora do referido Comité de Etica, Raquel
Gongalves Salgado, pelo telefone 3410-4153 ou 4153 ¢ E-mail: cep@uftr.edu.br.

Ressalta-se que este documento ¢ elaborado em duas vias, todas as paginas devem ser
rubricadas, e assinadas ao seu término, pelas participantes da pesquisa e pesquisadora responsavel.

Declaro que entendi os objetivos, a forma de minha participagao, riscos e beneficios da pesquisa e aceito
o convite para participar. Autorizo a publicacdo dos resultados da pesquisa resguardado o anonimato e
o sigilo referente a minha participagao.

Nome da participante da pesquisa:
Assinatura da participante: Data / /
Assinatura da pesquisadora responsavel:

Certifico que expliquei a participante acima a natureza e o proposito, os beneficios e potenciais riscos
associados a sua participacdo neste estudo, respondi todas as questdes que foram levantadas e
testemunhei sua assinatura. Este termo esta de acordo com a Resolucdo 466 do Conselho Nacional de
Saude, de 12 de dezembro de 2012, para proteger os direitos dos seres humanos em pesquisas. Forneci
a participante voluntaria uma via deste documento de consentimento informado.

Rondonopolis, de de

Nome da pesquisadora responsavel:
Assinatura da pesquisadora responsavel:




APENDICE D — CARTA DE ANUENCIA DA DELEGACIA ESPECIALIZADA DE
DEFESA DA MULHER

APENDICE D - CARTA DE ANUENCIA PARA PESQUISA EM CAMPO

ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANGA PUBLICA
POLICIA JUDICIARIA CIVIL
DELEGACIA ESPECIALIZADA DE DEFESA DE MULHER,
CRIANGA, ADOLESCENTE E IDOSO DE RONDONOPOLIS

CARTA DE ANUENCIA PARA PESQUISA EM CAMPO

Eu, Fernando Fleury da Mota, delegado de policia, responsavel pela Delegacia
Especializada de Defesa da Mulher de RondondpolissMT (DEDM), tenho ciéncia e
AUTORIZO a realizagdo da pesquisa intitulada “O CONSUMO DE ALCOOL COMO
FATOR DE RISCO PARA A VIOLENCIA DOMESTICA CONTRA A MULHER
ADULTA?” a ser realizada nesta unidade pela mestranda Rhafacla Marques Monteiro Salgado
Ferreira, sob a orientagdo da Prof* Dra Magda de Mattos, vinculada a Faculdade de Ciéncias
da Saude da Universidade Federal de Rondonépolis (UFR), com o seguinte objetivo geral:
Analisar a influéncia do consumo de dlcool na violéncia doméstica contra as mulheres
adultas no municipio de Rondondpolis/MT.

Ressalto que os dados coletados serdo mantidos em absoluto sigilo de acordo com a
Resolu¢do 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que trata de pesquisa envolvendo seres
humanos. Saliento ainda que tais dados serdo utilizados exclusivamente para realizagido deste
estudo.

Por fim, ressalta-se que este projeto ndo implicara em qualquer tipo de 6nus para os

participantes da pesquisa e para a DEDM de Rondonopolis/MT.

Rondonopolis, 08 de margo de 2023.

F nd da a
Pol

Fernando Fléury’ da Mota
Dele d¢ Policia
Delegado Titular dd DE de Rondonépolis/MT

Rua Armando Fajardo, n® 372, Bairro: Vila Aurora — Rondonépolis /MT CEP 78.740-036
Fone : (66) 3423-1754 E-mail: dmulherroo@policiacivil.mt.gov.br
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
RONDONOPOLIS - UFR %wﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O CONSUMO DE ALCOOL COMO FATOR DE RISCO PARA A VIOLENCIA
DOMESTICA CONTRA A MULHER ADULTA.

Pesquisador: RHAFAELA MARQUES MONTEIRO SALGADO FERREIRA

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 68175123.4.0000.0126

Instituigao Proponente: Campus Universitario de Rondonépolis - Curso de Medicina
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.131.388

Apresentacao do Projeto:

Projeto de pesquisa intitulado “O Consumo de alcool como fator de risco para a violéncia doméstica contra a
mulher adulta”, oriundo do Programa de Pés-Graduagdo em Biociéncias e Saude, nivel mestrado da
Faculdade de Ciéncias da Saude da UFR. A responsavel pela pesquisa é a Discente Rhafaela Marques
Monteiro Salgado Ferreira sob a orientagdo da Profé. Dr2. Magda de Mattos.

Resumo: "A violéncia é considerada um fenémeno sécio-histérico que acompanha a humanidade e destroi
vidas. As mortes por violéncias estao fortemente relacionadas as desigualdades sociais, que podem ser
determinadas pelo género, pela raga/cor da pele, pela classe social e pelo nivel de escolaridade, sendo as
mulheres as vitimas frequentes de diferentes formas de violéncia e de morte. A pandemia de COVID-19
colocou as mulheres em maior risco e exposigdo a violéncia doméstica. Um importante fator de risco para a
violéncia doméstica € o consumo nocivo de alcool. O presente projeto tem como objetivo analisar a
influéncia do consumo de alcool na violéncia doméstica contra as mulheres adultas. Como abordagem
metodolégica, propdem-se um estudo de dupla abordagem: qualitativo e quantitativo, do tipo transversal e
descritivo. A primeira etapa do projeto esta relacionada ao levantamento de dados dos Boletins de
Ocorréncia das mulheres com idade entre 18 a 59 anos que sofreram algum tipo de violéncia doméstica. A
segunda etapa consistira em entrevista com mulheres que sofreram violéncia doméstica em que houve o
consumo

Enderegco: AVENIDA DOS ESTUDANTES, 5055 Bloco Administrativo da UFR, terreo, sala 1

Bairro: CIDADE UNIVERSITARIA CEP: 78.736-900
UF: MT Municipio: RONDONOPOLIS
Telefone: (66)3410-4153 E-mail: cep@ufr.edu.br
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 09/06/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2105721 .pdf 17:56:23
Outros CARTA_RESPOSTA_2_Rhafaela.docx | 09/06/2023 [RHAFAELA Aceito

17:55:11 | MARQUES
MONTEIRO
SALGADO
Projeto Detalhado / |ProjetoPesquisa_Rhafaela_CEP.pdf 09/06/2023 | RHAFAELA Aceito
Brochura 17:54:20 | MARQUES
Investigador MONTEIRO
SALGADO
TCLE / Termos de | TCLE_Rhafa_adequado.pdf 09/06/2023 | RHAFAELA Aceito
Assentimento / 17:50:16 | MARQUES
Justificativa de MONTEIRO
Auséncia SALGADO
Outros CARTA_RESPOSTA_Rhafaela.docx 15/05/2023 |RHAFAELA Aceito
18:26:40 |MARQUES
MONTEIRO
SALGADO
Outros INSTRUMENTOS_Rhafa_1.pdf 15/05/2023 |RHAFAELA Aceito
18:26:19 | MARQUES
MONTEIRO
SALGADO
Folha de Rosto folhaDeRosto_rhafa_assinado.pdf 17/03/2023 |RHAFAELA Aceito
16:34:53 | MARQUES
MONTEIRO
SALGADO

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

RONDONOPOLIS, 20 de Junho de 2023

Assinado por:

ALINE PEREIRA MARQUES
(Coordenador(a))

Enderego: AVENIDA DOS ESTUDANTES, 5055 Bloco Administrativo da UFR, terreo, sala 1

Bairro: CIDADE UNIVERSITARIA CEP: 78.736-900
UF: MT Municipio: RONDONOPOLIS
Telefone: (66)3410-4153 E-mail: cep@ufr.edu.br
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