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RESUMO

A violéncia entre parceiros intimos (VPI) caracteriza-se por qualquer acdo dentro do
relacionamento intimo que resulte em prejuizos fisicos, psicoldgicos ou sexuais entre 0s
parceiros na relagdo conjugal. A VPI ocorre por meio de agressdes fisicas, psicologicas,
sexuais, morais e/ou patrimoniais. Desta forma, este trabalho objetivou levantar dados acerca
da ocorréncia de violéncia contra o homem perpetrada por sua parceira intima no pais e as suas
relagdes com o abuso de substancias, a ansiedade e a depressdo. Trata-se de um levantamento
amostral, de carater transversal, quali/quantitativo, com amostra ndo probabilistica de 320
homens obtida por conveniéncia via coleta de questiondrios online. Os instrumentos utilizados
na etapa quantitativa foram: questionario sociodemografico proprio; a Escala de Violéncia entre
Parceiros Intimos (EVIPI), o Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test
(ASSIST); a Escala Cognitiva de Ansiedade (ECOGA); e a Escala Baptista de Depressdo
(EBADEP). Para coleta da etapa qualitativa foi utilizado um roteiro de questdes semiestruturadas.
As perguntas que orientaram este estudo foram: a) existe a violéncia contra o homem nas
relagdes conjugais na amostra obtida? b) existem relagdes entre a violéncia e o uso de
substancias, sintomas depressivos e/ou ansiosos na amostra de homens entrevistados? c) os
homens rastreados como vitimas da VPI possuem indices maiores de ansiedade, depressdo e/ou
abuso de substancias? Através da etapa qualitativa do estudo, objetivou-se identificar as
percepcdes dos homens rastreados como vitimas da VPI. No que se refere as andlises, na
primeira etapa foram efetuadas analises estatisticas descritivas e correlacionais enquanto que
na segunda etapa, fase qualitativa, foi utilizada a Analise de Conteudo de Bardin (Bardin, 2011).
No que se refere aos resultados, da amostra de 320 homens entrevistados, 109 homens foram
enquadrados como vitimas da VPI, representando 34.1% da amostra total. Na associagdo entre
a VPI e o abuso de substincias, observou-se que os homens os quais fazem uso abusivo de
tabaco e maconha possuem, respectivamente, 3 e 2,5 vezes mais risco de serem vitimas da VPL
Quanto a ansiedade e depressdo, também foi encontrada associagdo apontando para um maior
escore entre os homens vitimas da VPI. Em relagdo a etapa qualitativa, dos 109 homens vitimas
30 aceitaram participar enviando seus depoimentos. Nestes, observou-se que a violéncia mais
pontuada foi a violéncia psicologica com destaque para o controle de comportamento, agressdes
verbais, ameagas, humilhacdes e gritos. Quanto a busca de auxilio diante da agressdo, a maior
parte dos entrevistados declararam ndo ter recorrido a nenhum tipo de servico especializado e
ainda possuir contato com o (a) agressor (a). Conclui-se assim que a pesquisa atingiu seu
objetivo investigando dados acerca da VPI contra o homem no Brasil. Entretanto, diante as
limitagcdes do mesmo, tornam-se necessarios outros estudos e pesquisas que venham investigar
a VPI contra o homem e suas relacdes com a ansiedade, depressdo e abuso de substincias
através de uma amostra probabilistica que permita maiores generalizagdes e inferéncias.

Palavras-Chave: Violéncia entre parceiros intimos, homens, abuso de substancias, depressao e
ansiedade.



ABSTRACT

Intimate partner violence (IPV) is characterized by any action inside the intimate relationship
that results in physical, psychological or sexual harms among partners in a conjugal
relationship. The VPI occur via physical, psychological, sexual, moral and / or property
damages acts. Thus, this research aimed to collect data about the occurrence of violence against
man perpetrated by his intimate partner in Brazil and its relations with substance abuse, anxiety
and depression. This study is characterized as a cross-sectional qualitative / quantitative with a
non-probabilistic sample of 320 men obtained by online questionnaires. We used as
instruments: a sociodemographic questionnaire, the Intimate Partner Violence Scale (EVIPI),
the Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST), the Anxiety
Cognitive Scale (ECOGA) and the Baptist Depression Scale (EBADEP). For the qualitative
research, a semi structured script questionnaire was used. The questions which guided this study
were: a) is there violence against man in marital relationships in the sample obtained? b) are
there associations between violence and substance use, depressive and / or anxious symptoms
in the sample interviewed? ¢) do men screened as victims of I[PV have higher rates of anxiety,
depression and / or substance abuse? In addition the qualitative research aimed to identify men's
perceptions when screened as IPV's victims. Descriptive and correlational statistic were done
for quantitative analysis, while to qualitative analysis, the Bardin Content Analysis was used.
Results presented 109 men IPV's victims of 320 interviewed, representing 34.1% of the total
sample. For the association between IPV and substance abuse, it has been observed that men
who abuse tobacco and marijuana have, respectively, three and twice and half more chances to
be IPV’s victims. For anxiety and depression, was found a positive association with IPV's men
victims. Regarding the qualitative evaluation, 30 of the 109 victims have accepted to participate
sending their testimonies. It was observed that the most punctuated violence among the
interviewees was the psychological violence with emphasis on behavior control, verbal
aggression, threats, humiliation and shouting. Regarding to seeking for take care services, most
of the interviewees pointed that they have never searched for any kind of specialized service,
and furthermore, they still have contact with their aggressor. We concluded that the research
reached its objective which was to investigate data about IPV against men in Brazil. However,
due to its limitations, further studies are needed to investigate IPV against man and his
relationships with anxiety, depression and substance abuse in a probabilistic sample that allows
greater generalizations and inferences.

Key Words: Intimate partner violence, men, substance abuse, depression and anxiety.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1. Ano de publicacdes da amostra analisada na revisao sistematica de literatura.

Tabela 2. Defini¢do de violéncia utilizada nas publicacdes da revisdo sistematica de literatura.
Tabela 3. Comorbidades apresentadas nos artigos analisados na revisdo sistematica de
literatura.

Tabela 4. Tipos de agressdes mencionadas nas publicagdes analisadas da revisdo sistematica de
literatura.

Tabela 5. Avaliagdo do instrumento quanto a possibilidade do mesmo ser longo e/ou cansativo.
Tabela 6. Sugestdes de outros instrumentos para coleta de dados.

Tabela 7. Avaliagdo do instrumento como um todo de 0 a 10.

Tabela 8: Resultados quantitativos da pesquisa referente a caracteriza¢do sociodemografica da
amostra (n=320).

Tabela 9: Resultados quantitativos da pesquisa referente a caracterizagdo da amostra quanto ao
uso de alcool, tabaco e outras substancias (n = 320).

Tabela 10: Resultados quantitativos da pesquisa referente a caracterizagdo da violéncia entre
parceiros intimos (EVIPI) e niveis de depressdo e ansiedade da amostra (n = 320).

Tabela 11: Razao de chances das variaveis categdricas para a violéncia entre parceiros intimos
em homens.

Tabela 12: Relacdo entre os sintomas de depressdo e a violéncia sofrida pelos parceiros intimos
(n=320).

Tabela 13: Analise de contetido acerca do entendimento dos entrevistados acerca da violéncia
doméstica entre casais.

Tabela 14: Anélise de contetido acerca das motivagdes para a violéncia doméstica entre casais.
Tabela 15: Anélise de contetido acerca das principais vitimas da violéncia doméstica entre

casais.



Tabela 16: Andlise de conteudo acerca dos principais agressores da violéncia doméstica entre
casais.

Tabela 17: Anélise de contetido acerca dos tipos de violéncia entre casais existente de acordo
com os entrevistados.

Tabela 18: Analise de conteido dos relatos no que se refere a violéncia sofrida pelos
entrevistados.

Tabela 19: Analise de contetido acerca do uso de substancias no momento das agressoes.
Tabela 20: Analise de conteudo acerca da percepgao dos entrevistados acerca das relagdes entre
a VPI e o abuso de substancias.

Tabela 21: Analise de conteudo acerca da busca de auxilio pelos entrevistados diante da VPI
sofrida.

Tabela 22: Analise de conteudo acerca do contato, por parte do entrevistado vitima da VPI com
0 Seu agressor.

Tabela 23: Analise de contetido acerca da percepcao dos entrevistados acerca da Lei Maria da
Penha no Brasil.

Tabela 24: Anélise de contetdo acerca da percepcao dos entrevistados acerca da eficiéncia dos
servigos oferecidos no que se refere a VPL



LISTA DE FIGURAS

Figura 1: Nimero de autores por publicagdes da amostra analisada da revisdo sistematica de
literatura.

Figura 2: Tipo de amostra utilizada nas publicagdes analisadas da revisdo sistematica de
literatura.

Figura 3: Principais vitimas e agressores apontados nas publica¢cdes analisadas da revisao
sistematica de literatura.

Figura 4: Ansiedade, Depressdo e Abuso de Drogas relacionadas a VPI analisadas na revisao
sistematica de literatura.

Figura 5: Tipo de relacdes presentes nos artigos sobre a violéncia entre parceiros intimos
analisadas na revisdo sistematica de literatura.

Figura 6: Percentual de homens vitimas rastreados pelo instrumento EVIPI.

Figura 7: Depressdao em homens vitimas e ndo vitimas da violéncia entre parceiros intimos (n =
320).

Figura 8: Ansiedade em homens vitimas e ndo vitimas de violéncia entre parceiros intimos (n

= 320).



LISTA DE ANEXOS

ANEXO I — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

ANEXO II — Questionario Sociodemografico.

ANEXO III — EVIPI — Escala de Violéncia entre Parceiros Intimos.

ANEXO IV — ASSIST - Alcohol, Smoking And Substance Involvement Screening Test.
ANEXO V — ECOGA - Escada Cognitiva de Ansiedade.

ANEXO VI — Escala Baptista de Depressao (versao adulto)- EBADEP-A.



LISTA DE APENDICES

APENDICE I — Roteiro Semiestruturado Entrevistas com Homens Vitimas de VPI (2° Fase).
APENDICE II — Questdes Utilizadas para Avalia¢io do Instrumento Enviado Aos Juizes
APENDICE III — Avaliagdo do Instrumento Realizada pelos Juizes.

APENDICE IV — Entrevistas na Integra Etapa Qualitativa.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

APA — American Psychiatric Association

ASSIST - Alcohol, Smoking And Substance Involvement Screening Test
BAI — Inventario de Ansiedade de Beck

BDI — Inventario de Depressao de Beck

CDC — Centers for Disease Control and Prevention

CEP — Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
CEVIC - Centro de Atendimento a Vitima do Crime
CTS — The Conflict Tactics Scale

DAHM - The Domestic Abuse Helpline for Men
EBADEP — Escala Baptista de Depressao

ECOGA — Escala Cognitiva de Ansiedade

EVIPI — Escala de Violéncia entre Parceiros Intimos

EQ — Entrevistado Qualitativo

FIOCRUZ — Fundagao Oswaldo Cruz

IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
MG — Minas Gerais

NEVAS — Nucleo de Estudos em Violéncia e Ansiedade Social
OMS — Organizagdo Mundial da Satude

ONG — Organizagdao Nao Governamental

OR — Odds Ration

PPG PSI — Programa de P6s-Graduagdo em Psicologia
SPSS — Statistical Package for the Social Sciences

SUS — Sistema Unico de Satde

TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



UFJF — Universidade Federal de Juiz de Fora
VD — Violéncia Doméstica
VPI — Violéncia Entre Parceiros Intimos

WHO — World Health Organization



SUMARIO

INTRODUGAD .......ceceeeeeeerereeeseeeessesssesseessessesssessssssesssessessssssesssessessssssssssessesssessesssessessssnnes 17
) 8 B VA 1) =) 1 1o £ TN 17
1.2 Viol€ncia DOMESTICA cuuuuvieniieiiieiiieeiereeiiteirteieteeereeeereassreesesenseetssssssssssessesensessnssssssssensssen 21
1.3 Violéncia entre Parceiros Intimos contra 0 HOMEM .........coveevrueeverereerereresresessessesessesseens 23

1.3.1 Estatisticas Internacionais Acerca do Homem Vitima de VPIL..........ccccoovvvviiiiiinniiiciniineen, 27
1.3.2 Estatisticas Nacionais Acerca do Homem Vitima de VPI...........cooooiiiiiiieeiiiiieieee, 28
1.4 Violéncia entre Parceiros Intimos € Comorbidades ..........oceueevreeverereererersesseseeessesessesseens 31
1.5 Servicos de Atendimento aos Homens Vitimas da VPI ........ccccceiiiiiiiiiniiiicinnininnnnniniinnn 36

2. REVISAO DE LITERATURA . ... uveieteieseteeesesesseessssessssesessesssssessssessssesssssessssessssesssssessnsesenne 38

3L OBIETIVOS ... it tctierereereereeteeteetectecsscsscsscassassassassassassassassassassassassassasssssssnnsnnsnnes 49
3.1 ODJetivo Geral.....ccocciiiiiiiiiiiiiiiniiincnircnnnnssrsss s s 49
3.2 Objetivos ESPecifiCos....cccciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiininnnncs e 49

Q. MIETOLOGIA. ...ttt reretaereesessassessesssssssassassassassassassassassassassnssassassassassasnesnssns 49
79 B D T 1 1 1 SRS 49
4.2 PartiCIPANTeS....cccciiiiuereieiiiiiiiiiniiettiiiiiiestieeetiessssssteeeessessssssstr e e s s s e s s ssaas st e e e s ses s snsnaaeees 50
4.3 Coleta de DAUOS . c.civeuiieiiieeieieuietteiereeireeertneeeteeteressetesserensersassssssssesssessssessnsessnsssensesensessnnnns 52

4.3.1 INSTIUMIENTOS .eevtrrueeeeieriiiiieeeeeetttereeereetstiiaeeesseerauaeeesssstanaeeesssssanaeessssssnnaseeesesssnnneesesesssnnnnns 53
4.3.1.1 Instrumentos QUANTILALIVOS .....eeriureeertieeiieeerteeeritee e sttt e sbeeesbeeesbeeesbeeesabeeesbeeesareeesreeenns 53
Questionario SOCIOACMOZIALICO ...........ccouiveuieiiiiiieiii ettt 54
EVIPI — Escala de Violéncia entre Parceiros INIMOS .......cueeeeveveveeeeeseeeseseseeeeeveseseeeeeisessessenns 54
ASSIST — Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test ............coevvereveeniecrcnnnns 56
EBADEP - Escala Baptista de Depressdo (versao adulto)...............ccouvevveevieenviiceeneieceeneean, 57
ECOGA - Escala Cognitiva de AnSiedade..................cccoeeeveirciinieiriiiiiineieseesee e 59
4.3.1.2 Analise dos Instrumentos pelos JUIZES........ccocuvrivieriiiiiiiiiiiiece e 59
4.3.1.3 Instrumento QUAlTtAtIVO .....cccuueeriieiiiiee ettt e e s e e e sbe e e sbe e e sabeeesbeeenas 64
4.4 ANALISE A0S DAUOS.cccuuiieniieuiiieeieiteiiieeeireeerteeeteeieteesetesserensersassssssssessssssssessassssnsssensesensessnnnns 65
4.5 ASPECLOS KLtHCOS ..uvurueurueuerereeresesesesesssesstesstessessssssssassssssssssssasesesssssssstesssssssssssnsssssnsnsnsnsnes 66

5. RESULTADOS ... ciiiiiiitititeereeteteetectectecsscsscescassassassassassassassassassassassassassassssssssnsassnnes 67

5.1 Resultados QUantitativos......ccoiiiireeuiiiiiiiiiiiiimmiiiiniiiiiiemmeiiiirmmmiiiermssmssessssessnns 67
) DR 721 Ty oF: B B Tt el w L5 A2 RO TR 67
Associagdes Entre 0s Constructos INvestigados .........cvevveriiieniiiiieneiiiieneeceeee e 73

5.2 Resultados QUAalitativoS.......cceiiiiirimuniiiiiiiiiiiimmiiiiiiiiiiimmmeeiiiiermmmseesiiessssmsssssesssssssnns 78

6. DISCUSSAD ......cceueeeeeeeeeeeteeeseestestestestestestessassassessessessessessessessessessesssessesssssessensensansanes 95

6.1 Discussao Dados QUAantitativos ........ceeiiiiiiiiiimniiiiiiiiiiiiiiiieiiiieemssieessan. 96
Dados SOCIOAEMOZIATICOS ...cuvierieriieiieiii ettt rees 96
Discuss@o Dados dos Instrumentos € ASSOCIAGOES .....eerruveeerurererieeriieeerirererreeesreresreeesreeesareeenas 98

6.2 Discussao Dados QUalitativos.......ceueeiiiiiiiiiiiiuniiiiiniiiiiiiieeiiiiiiermseene 103

7. CONCLUSAD .....cuveeeieeeeetectsesteseestestestessessessessessesasssesssssessessessessssssensensensessensesensannes 111

8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .....cocveiieeerereeeeeeesseesseesessesessesssssessssessssesssssesssessnseses 115

. ANEXODS ...ttt crereereereeretteseecescsscassassassassassassassassassassassassassessesnssnssnssnsenssnnens 126

ANEXO L .ceiiiiiiieiiiieiteriieetecetrecetteresresasessesestasessessssssssessassssessssesassssasessassssesassssnssssasansans 126

............................................................................................................................................... 126
JaN A0 25 O 18 1 128
JaN A0 25 O 18 1 129



ANEXO TV oottt ettt ettt e e et e e et e e st et et et et eeeae et eees et et eue et e s es et eseaeeeeeneeans 132
ANEXO V oottt et et e e et e e a et e e et e e ea et ettt e e e et et et ea et et eae et et et et e et et eneeann 134
ANEXO Voot e et e et et et e et e e e et e e es et e e e e et e e ese et et ene e et eae e eseseeeseseeeseneeans 139
10. APENDICES ....eveiieeeeeieeieeeeeeeeeseesssessessseessssssesssssssssssssessessssssssssssssssssessssssesssssssessssnsens 142
APENDICE Lottt et e et et e e et e e et et e e et et eeese et eses et eseae e eseseeesereeeseneeans 142
APENDICE L.ttt ettt ettt e et e e e et e e e st et ee e et et eeese et eseseeeeseseeseseseeeeereeeseneeens 143
APENDICE LT ..ottt ee ettt e e et e et e e eae et eeeae et eeese et eseseeeeseseeeseseeeseseeeseneeens 144

APENDICE TV oottt e et e et e e e et e e e e e e e e e e eesese s e e eeeesesaeseeseseseeeeseeseeeaseeeeseeseeeneens 149



INTRODUCAO

1.1 Violéncia

Etimologicamente, o termo violéncia “provém do latim violentia, relacionado a vis e
violare, porta os significados de forga em agdo, forga fisica, poténcia, esséncia, mas também
de algo que viola, profana, transgride ou destro6i.” (Xavier, 2008, p. 21). Assim, de acordo
com o Ministério da Saude (2005) a violéncia ¢ “um fendmeno socio historico e acompanha

toda a experiéncia da humanidade.” (Brasil, 2005, p. 10).

Em relacdo ao referencial tedrico abordado dentro da Psicologia Social, a violéncia
estd contida dentro da definicdo de comportamento antissocial caracterizado como acdes que
vao contra a qualquer norma/lei social existente (Rodrigues, Asmar & Jablonski, 2012). Na
cartilha “Impacto da Violéncia na Satde dos Brasileiros” o Ministério da Saude afirma que a
violéncia traz prejuizos individuais e coletivos como danos, lesdes, traumas e mortes (Brasil,
2005). Levando a um grave comprometimento organico e emocional para os individuos,
social para a populagdo como um todo e econdomico, para o sistema de saude e
consequentemente para o pais. Neste sentido, despendem-se valores monetarios consideraveis
em consequéncia da violéncia. Valores que poderiam contribuir para a¢des de prevencao a
mesma e porque nao a outros problemas sociais, caso tal demanda ja houvesse sido superada

(Cezario, Carvalho, Carmo & Lourenco, 2015).

Ao longo do tempo, discute-se na psicologia, as possiveis causas/origens da violéncia
apontando aspectos fisiologicos, biologicos, ambientais e sociais (Rodrigues et al., 2012).
Neste sentido, foram formuladas teorias com base nos aspectos biologicos do comportamento
como Thomas Hobbes em sua obra “O Leviatd” o qual afirma que os seres humanos sdo, em
seu estado natural, brutos e violentos; necessitando assim, das leis, como forma de controle

social. Ou seja, onde somente a lei e a ordem pudesse controlar as més tendéncias humanas e

17



seus instintos naturais para agressdo. Neste sentido bioldgico, Stoff e Cairns (1996 apud
Aronson, Wilson & Akert, 2014) mencionam a amigdala como a regido cerebral associada aos
comportamentos agressivos nos individuos e animais, referenciando-se ao aspecto mais

neuroldgico da violéncia.

Em contrapartida, a Psicologia Social com a influéncia da sociologia e da Psicologia
Social Sociolégica construida na Europa, apresentara outras formulacdes tedricas acerca do
comportamento humano e suas tendéncias agressivas (Farr, 1998 & Rodrigues et al., 2012).
Podemos citar Spencer e sua teoria intitulada “Darwinismo Social” a qual, através de uma
adaptacao da Teoria Evolucionista de Charles Darwin, ir4 afirmar que o individuo, em
sociedade e cultura, de acordo com seu grau de desenvolvimento, organizacao e poder
desenvolvera a sua capacidade de adaptacdo. J4 Albert Bandura, através do seu experimento
com o “Jodo Bobo”, apontou a Aprendizagem Vicariante ou Observacional, onde identificou
que criancgas, apos observarem a acdo de um adulto, executavam os mesmos atos, afirmando
que o comportamento poderia ser aprendido através da observacdo (Bandura, Ross & Ross,
1961). Neste mesmo raciocinio, corroboram-se as discussdes acerca da imitacdo, trazidas por
Gabriel Tarde na Franga no século XIX, por meio da sua obra intitulada “As Leis da
Imita¢ao” publicada em 1890. Observa-se ainda, a Teoria da Aprendizagem Social, a qual
aponta os refor¢os e a puni¢ao como fatoores modeladores e controladores do
comportamento, além das reflexdes acerca da Dissonancia Cognitiva desenvolvida por
Festinger onde o individuo tende a executar agdes que estejam em conformidade com suas

crencas (Rodrigues et al., 2012).

Ainda dentro da Psicologia Social (Aronson et al., 2014) sdo apontadas situagdes
sociais que podem levar a agressdo como: a frustracdo como causa da agressdo - “a
experiéncia da frustragdo pode aumentar a probabilidade da resposta agressiva” (p. 275). E o

calor e a umidade como propulsores de desconforto corporal levando a uma diminui¢ao do
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limiar de autocontrole do comportamento agressivo. Percebe-se desta forma que, até os dias
atuais, ndo existe explicacdo Unica para o fendmeno da violéncia, exigindo cada vez mais da
Psicologia Social novos estudos acerca deste constructo multicausal; destacando aqui a
importancia desta pesquisa. Rodrigues e colaboradores (2012, p. 326) afirmam que “a
controvérsia sobre a natureza da agressao ¢ bastante antiga”. Atualmente, na tentativa de
explicar a violéncia, tem-se correlacionado os aspectos bioldgicos aos sociais juntamente as
caracteristicas ambientais em que o individuo vive e a formagao das atitudes falando-se em

fenotipos da violéncia (Rodrigues et al., 2012).

No que se refere a especificidade da violéncia, de acordo com a Organizagao Mundial
da Saude (Krug, Dahlberg, Mercy, Zwi & Lozano, 2002), existem trés tipos de violéncia: a
violéncia dirigida contra si mesmo denominada de auto infligida, a violéncia interpessoal e a
violéncia coletiva. A “violéncia auto infligida” se subdivide em comportamento suicida
(pensamentos, tentativas e o suicidio propriamente efetuado) e o comportamento de auto
abuso caracterizado pelas mutilagdes. Enquanto a “violéncia interpessoal” ¢ descrita em: a)
Violéncia Familiar, denominada também de violéncia doméstica ou intrafamiliar; b) Violéncia
entre Parceiros Intimos, agressdes no relacionamento conjugal que, normalmente, mas nao
exclusivamente, acontecem em ambiente domiciliar; e ¢) Violéncia Comunitaria, que ocorre
entre pessoas sem lagos consanguineos ou de parentesco. Por ultimo, a “Violéncia Coletiva”,
subdividida em: a) Violéncia Social, exemplificada pelos atos terroristas e as violéncias das
multiddes; b) Violéncia Politica presente nas guerras; e ¢) Violéncia Econdmica

costumeiramente efetuada por ataques que visam interromper a atividade econdmica.

No caso desta pesquisa, a defini¢do adotada serd a violéncia interpessoal com énfase
na violéncia entre parceiros intimos, com o foco no homem como possivel vitima de seu

(sua) respectivo (a) parceiro (a) intimo (a).
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No que se refere as atitudes violentas, “os psicologos sociais tém estudado
principalmente a maneira como as atitudes sdo formadas pelas experiéncias cognitivas,
afetivas e comportamentais do individuo.” (Aronson et al., 2014, p. 143). Desta forma define-
se que para que uma atitude ocorra € necessario que haja uma representacdo mental acerca da
situacdo, caracterizando o aspecto cognitivo, uma emog¢ao/sentimento prd ou contra a situagdo
(componente afetivo) e por fim, a acdo em si, caracterizando o componente comportamental
finalizando o ato. Neste sentido, a Organiza¢do Mundial da Saude (Krug et al., 2002, p. 5)
define a violéncia como o

uso intencional da forga fisica ou do poder, sob a forma de ato ou de ameaga, contra si

proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou comunidade, que cause ou tenha

muitas probabilidades de causar lesdes, morte, danos psicologicos, perturbacdes do

desenvolvimento ou privagao.

Desta forma, para ser caracterizado um ato violento, € necessario que tenha a ocorrido a
inten¢do de causar danos. Defini¢ao ainda complexa no que diz respeito a intencionalidade do
ato.

O Ministério da Saude, com a portaria n. 737/GM (Brasil, 2001) criada em /6 de maio
de 2001, define que a violéncia se enquadra em um problema de saude publica e justifica tal
afirmagdo pelo comportamento violento se caracterizar por:

Um conjunto das ocorréncias acidentais e violentas que matam ou geram agravos a

saude e que demandam atendimento nos servigos de saude. Acresce a esse grupo de

eventos aqueles que, mesmo nao chegando aos servigos de saude, sdo do conhecimento
de outros setores da sociedade (policias, hospitais ndo credenciados ao Sistema Unico

de Saude — SUS, entre outros) (Brasil, 2001, p.2).

20



Em relacdo a violéncia no Brasil, Waiselfisz (2015) afirma que o pais passou de 8.710
homicidios por arma de fogo em 1980 para 42.416 em 2012 resultando em um aumento de
387%. Através dos dados apresentados pelo autor, € possivel perceber a alteragdo das taxas e
indices de violéncia e grandes mudangas em periodos curtos de tempo. No que se refere a
multicausalidade destas modifica¢des, podemos citar: o reflexo de governo, a conscientizacao
ou ndo da populagdo, os trabalhos governamentais no que diz respeito a seguranca e a
prevencao da violéncia, a disponibilidade de empregos, dentre outros. Neste sentido, pode-se
afirmar que a violéncia estd intimamente ligada a cultura e as tradi¢des, podendo variar ndo
somente de pais para pais, mas em regioes ou cidades em um mesmo territdrio nacional.

No municipio de Juiz de Fora, cidade com aproximadamente 500 mil habitantes, em
agosto de 2012, foi publicado no jornal Tribuna de Minas, uns dos principais jornais
impressos da cidade, os seguintes dados: a cada 15 minutos ocorre uma agressao no Estado de
Minas Gerais e a cada duas horas ocorre uma agressao em Juiz de Fora. As agressoes incluem
ameaga, atrito, lesdo corporal e homicidio. Ao todo sdo trezentas denuncias de agressoes

registradas a cada més (2012, agosto, 28).

1.2 Violéncia Domeéstica
Uma face da violéncia, aquela encontrada dentro dos lares e familias, ¢ denominada
como Violéncia Doméstica. De acordo com Shrader e Sagot (2000) a violéncia doméstica
pode ser definida como
todo ato ou omissdo cometido por um membro da familia em uma posi¢do de poder,
independentemente de onde ocorra, que prejudique o bem-estar fisico ou a integridade
psicoldgica, ou a liberdade e o direito ao desenvolvimento integral de outro membro da

familia (Shrader & Sagot, 2000, p.10).
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E necessario destacar que a violéncia acontece, na maioria das vezes, através de um
membro da propria familia em que a vitima requer mais confianga, que geralmente ama e
depende financeira e/ou emocionalmente (Ortega et al., 2001). Neste sentido a violéncia
doméstica ira abarcar a violéncia infantil e contra os adolescentes, a violéncia contra a
mulher, a violéncia contra os idosos e atualmente a violéncia entre parceiros intimos:
considerando a violéncia contra o homem e as relagdes LGBTs (Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis, Transexuais e Transgéneros). Assim, de acordo com Day e colaboradores (2003)
“a hipotese de que o ambiente familiar, pelas ligagdes afetivas, protegeria seus membros mais
vulneraveis, tem se mostrado bastante falha. “ (p. 10).

Quanto a natureza dos atos violentos existentes na violéncia doméstica, a Organizacao
Mundial da Satde ira apontar as agressoes fisicas (tapas, chutes, empurrdes, tentativas de
homicidios, uso de armas e armas brancas, dentre outros), psicologicas (chantagem,
humilhag¢do, insultos, ameagas, controle de comportamentos, isolamentos, dentre outros),
sexuais (expressoes verbais, toques e caricias que ndo sejam do agrado da vitima, prostitui¢do
forcada, exibicionismos e voyeurismo) e aquelas envolvendo privacao e negligéncia (omissdo
nos atendimentos basicos) (Krug et al., 2002). Estes dois ultimos tipos de agressdes, mais
especificas a violéncia infantil e contra o idoso.

Em relacdo as consequéncias da violéncia doméstica para as vitimas, podem ser
citadas as doengas psicossomaticas, transtornos psicologicos como os Transtornos Ansiosos e
Depressivos, sintomas como isolamento, baixa autoestima, comportamentos agressivos, abuso
de alcool e outras drogas além de problemas no desenvolvimento social, emocional,
comportamental, cognitivo e fisico (Bhona, 2011; Caetano & Curandi, 2003).

No que se refere aos conceitos e defini¢des, alguns autores preferem trabalhar com o
termo “Violéncia Intrafamiliar”, como por exemplo, o proprio Ministério da Satde (Brasil,

2005). A Violéncia Intrafamiliar, também denominada Violéncia Doméstica, abarca a
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violéncia infantil, a violéncia contra o adolescente, a violéncia contra o idoso e a violéncia
entre casais. Porém os termos “Violéncia Doméstica” e “Violéncia Intrafamiliar” apresentam
uma diferenca conceitual. A violéncia doméstica, ao contrario da intrafamiliar, ira incluir
outros membros sem fung¢do parental que estejam convivendo no espago doméstico como
empregados e agregados.

Contudo, a medida que foram se especificando as pesquisas e estudos da violéncia
exclusivamente contra criangas, ou entre adultos, ou contra os idosos, novas denominagdes
comecaram a ser apresentadas. Neste sentido, ¢ comum encontrar denominacdes da
“Violéncia Doméstica” como “Violéncia Conjugal” (Alvim & Souza, 2005; Oliveira &
Souza, 2006), “Violéncia Infantil” (Florenzano et al., 2002) “Violéncia Intrafamiliar”
(Moreira, 1999) e em relagdo a tematica estudada nesta pesquisa, o termo “Violéncia entre
Parceiros Intimos” (Durand, Schraiber, Franga-Jtnior & Barros, 2011) quando se pretende
especificar a violéncia entre casais heterossexuais e/ou homo afetivos. Desta forma, justifica-

se o termo Violéncia entre Parceiros Intimos adotado nesta pesquisa.

1.3 Violéncia entre Parceiros Intimos contra o Homem
De acordo com Rezende, Araujo, Moraes, Santana e Radicchi (2007) a violéncia entre
parceiros intimos teve varias denominagdes ao longo do tempo:
Durante a primeira metade do século XX, foi retratada como intrafamiliar. Nos anos 70,
passou a ser denominada de violéncia contra a mulher. Na década de 80, passou a ser
chamada de violéncia doméstica; por fim, a partir da década de 90, intitulou-se violéncia

de género. (Rezende et al., 2007, p. 203).

Ap6s todas estas definicdes, hoje a violéncia especifica entre casais tem sido nomeada

como “Violéncia entre Parceiros Intimos”. Termo escolhido por ndo fazer limitagdes apenas a

23



violéncia contra a mulher em relagdes heterossexuais, mas que abrange também a
possibilidade do homem vitimizado e a mulher como sua respectiva agressora; além de
abarcar as novas configuragdes familiares presentes na contemporaneidade. Neste sentido, ao
falar da violéncia contra o0 homem perpetrada por sua companheira, estudiosos e
pesquisadores na tematica, t€m optado pela defini¢do de VPI que de acordo com Krug et al.
(2002, p. 89) se caracteriza por “qualquer comportamento inserido num relacionamento
intimo que cause prejuizos fisicos, psicologicos ou sexuais para os envolvidos nessa relagdo”.

Tomando como referencial os tipos de violéncia, a Organizagdo Mundial da Satde
(OMS) afirma que a violéncia pode ser realizada por meio de agressdes fisicas, sexuais,
psicologicas e de negligéncia (Krug et al., 2002); tipologia adotada mundialmente. Entretanto
no Brasil, a partir do ano de 2006, através da Lei 11.340 de 07 de agosto de 2006,
denominada Lei Maria da Penha, adicionou-se mais dois novos conceitos. Além dos atos
fisicos, psicologicos e sexuais ja mencionados, a lei traz os conceitos: 1) de Agressdo Moral,
“entendida como qualquer conduta que configure calinia, difamagao ou injuria” e 2) o de
Agressdo Patrimonial, “entendida como qualquer conduta que configure reten¢do, subtragao,
destrui¢do parcial ou total de seus objetos, instrumentos de trabalho, documentos pessoais,
bens, valores e direitos ou recursos economicos, incluindo os destinados a satisfazer suas
necessidades.” (2006, p. 18). Assim, por tratar-se de uma definicdo mais completa e criada de
acordo com a demanda brasileira, optamos pela natureza dos atos violentos apresentada pela
Lei 11.340 (Brasil, 2006); ou seja, foram investigados neste trabalho as agressdes fisicas,
psicologicas, sexuais, patrimoniais € morais nos entrevistados.

Ao tomar como referéncia a perspectiva da violéncia entre parceiros intimos como
uma relacdo entre o casal, a literatura aponta que tanto o homem quanto a mulher podem ser
vitimas e/ou agressores da violéncia (Ansara & Hindin, 2010). Entretanto as pesquisas e

estudos também declaram ser a mulher a principal vitima de violéncia perpetrada por seu
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parceiro intimo no Brasil (Borsoi, Brandao & Cavalcanti, 2009; Schraiber, et al., 2007).
Contudo, torna-se importante ratificar que tais dados ndo eximem/excluem a possibilidade de
o homem vir a sofrer violéncias fisicas, psicologicas, sexuais, patrimoniais e/ou morais de
suas respectivas parceiras. Espinosa (2004 apud Redondo, Pimentel & Correia, 2012, p.43)
afirmam que:
A abordagem exclusivamente feminista deste problema tem permitido a ocultagao de
outras formas de violéncia nas relagdes de intimidade (nas relagdes homossexuais e
violéncia sobre os homens), o que contribui para a manutencdo dos esteredtipos de

género presentes na sociedade.

No que se refere a violéncia contra o homem perpetrada por sua parceira, autores
canadenses vao além ao afirmar que os homens estdo sujeitos a sofrer agressdes semelhantes
as perpetradas contra as mulheres, incluindo taxas semelhante e proporgdes similares
(Dragiewicz & DeKeseredy, 2012). Dados que desconstroem a crenca de que o homem ¢
sempre o agressor ¢ a mulher a vitima na situacao de violéncia dentro do relacionamento
intimo. Cabe ressaltar aqui que o Canada tem se destacado juntamente aos Estados Unidos
como principais polos de estudo da violéncia entre parceiros intimos contra o homem.

Apesar de a literatura apontar que a VPI ndo esta restrita a violéncia contra a mulher, a
vitimiza¢do do homem nao ¢ reconhecida com a mesma preocupacgao pelos 6rgaos
governamentais e interesses cientificos pelos pesquisadores. Fato que pode estar ligado em
parte a ideia, culturalmente intrinseca, de que o homem ¢ capaz de se defender e/ou de que a
mulher ¢ incapaz de ser violenta (Carney, Buttel & Dutton, 2007). Neste sentido, recorremos
aos estudos dos papéis sociais estabelecidos, onde Oliveira e Souza (2006) apontam que:

Mesmo afirmando a necessidade de trabalhar o conceito de género dentro das

construgdes de raca/etnia e classe, ou ainda definindo a violéncia conjugal a partir de

uma visdo relacional e dindmica, os autores, em alguns momentos, acabam
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centralizando a discussdo da violéncia conjugal sob o enfoque da vitimizag¢ao feminina.
Isto tem contribuido para criar um significado de mao Unica para a violéncia conjugal:
homens agridem mulheres. O homem passa a ser entendido como um agressor “em

potencial” de mulheres em qualquer relacionamento conjugal. (p. 39)

Neste sentido, por muito tempo, a VPI foi visualizada através apenas da perspectiva
unidirecional em que s6 se percebia a mulher enquanto vitima e seu respectivo
companheiro/parceiro como seu agressor; ambos assumindo no contexto social os estigmas:
vitima indefesa e agressor violento. Almeida (2001) vai dizer que foram papéis desenvolvidos
em sociedade que diferenciaram os homens das mulheres com base em seus sexos e funcao
social: “Homem ¢ macho, forte, pode agredir; mulher € fraca, sensivel, ndo pode agredir,
ainda mais agredir um homem.” (p.17). E complementa afirmando que a mulher foi
“socializada para o confinamento ao mundo privado, para ser mae e esposa, cujas
caracteristicas de docilidade e fragilidade lhes foram atribuidas para cumprir seu papel de
dedicacdo ao lar” (Almeida, 2001, p. 21). Neste sentido, compreende-se a dificuldade da
propria sociedade em aceitar a existéncia da violéncia contra o homem perpetrada por sua
(seu) parceira (0) intima (0).

Segundo Le Franc, Samms-Vaughan, Hambleton, Fox e Brown (2008) a VPI sob a
perspectiva da mulher enquanto vitima foi e ainda ¢ um assunto problematizado dentro do
movimento feminista e, portanto, de fundamental importancia para sensibiliza¢do da
gravidade do assunto, pressionando agéncias governamentais de satde até os dias atuais.
Assim, torna-se de extrema importancia também a problematizac¢do da violéncia contra o
homem nas relagdes conjugais avaliando os impactos e as comorbidades que se relacionam

com a mesma. Desta forma, destaca-se a necessidade de estudar a temdtica a fim de que este
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tipo especifico de violéncia possa ser mais profundamente reconhecido, desconstruindo-se a

ideia de que o homem assume apenas a posi¢ao de “agressor”.

1.3.1 Estatisticas Internacionais Acerca do Homem Vitima de VPI

No que se refere as pesquisas e estudos acerca da violéncia contra o homem perpetrada
por sua parceira intima, Straus, Hamby, Boney-Mccoy e Sugarman (1996) foram os primeiros
a citar tal possibilidade, percebendo diferentes perspectivas da VPI. Straus e seus
colaboradores criaram o instrumento CTS - The Conflict Tactics Scale: escala cujo objetivo ¢
“mensurar as estratégias utilizadas pelos membros da familia para resolver possiveis
desavengas e, indiretamente, captar uma situacao de violéncia familiar” (Hasselmann &
Reichenheim, 2003, p. 1084). A principal caracteristica desta escala ¢ a capacidade em
abordar a possibilidade de ambos os parceiros na relagao sofrerem e perpetrarem a VPI
independente do género e das relagdes.

Em 2006 foi realizado um estudo sul-coreano, através do Welfare Panel Study. Numa
amostra de 8877 participantes 26,7% das mulheres declararam ter perpetrado violéncia verbal
e 3,4% violéncia fisica contra seus parceiros homens (Lee, Stefani & Park, 2014). Outro
levantamento importante foi realizado no Centro de Satde dos Estados Unidos, onde
Breiding, Black e Ryan (2008) afirmaram que 10.7% dos homens norte americanos que
frequentavam a clinica sofriam violéncia fisica enquanto que 1.5% haviam sofrido violéncia
sexual. Ambas as agressoes, perpetradas por suas parceiras intimas.

Reforgando tais dados, Le Franc et al. (2008) realizaram um estudo nos paises de
Barbados, Jamaica e Trinidad e Tobago. O objetivo dos mesmos foi investigar a prevaléncia
das agressoes fisicas, sexuais e psicoldgicas entre adolescentes e adultos jovens como vitimas

e perpetradores da VPI. Através deste estudo, os autores encontraram taxas de 10.7% em
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Barbados, 13.1% na Jamaica e 14.8% em Trinidad e Tobago, de violéncia e agressoes fisicas
contra 0 homem perpetrada por suas parceiras, e de 0.6%, 3.3% e 1.8%, respectivamente, em
relacdo a violéncia sexual.

No periodo de 2007 a 2009 em Portugal, através de uma clinica médica forense, foram
levantados dados que apontam que 11% dos pacientes homens foram vitimas de violéncia
conjugal perpetrada por suas respectivas parceiras intimas (Carmo, Grams, & Magalhaes,
2011). Nesta vertente do homem como possivel vitima VPI, destacam-se também os trabalhos
de autores que vém estudando a VPI em relagdes homo afetivas e nas novas estruturas
familiares existentes na contemporaneidade (Rothman, Exner, & Baughman, 2011; Welles,
Corbin, Rich, Reed, & Raj, 2011).

Além dos estudos citados acima, podemos apontar algumas pesquisas desenvolvidas
no Brasil que levantaram dados acerca do homem como vitima da VPI, os quais confirmam-se
e convergem-se com a literatura internacional aqui mencionada (Almeida, 2001; Alvim &
Souza, 2004, 2005; Bhona, 2011; Zaleski, Pinsky, Laranjeira, Ramisetty-Mikler, & Caetano,

2010; Gebara, 2014).

1.3.2 Estatisticas Nacionais Acerca do Homem Vitima de VPI

Considerando a perspectiva do homem como vitima da VPI no Brasil, em 2002, Alvim
e Souza (2004) através de estudo qualitativo, coletou dados em trés capitais brasileiras:
Vitéria, Rio de Janeiro e Goiania. Ao todo foram dez sujeitos entrevistados, trés mulheres e
sete homens. Destes dez individuos, quatro formavam dois casais e dividiam moradia,
enquanto que os outros eram namorados. Entre os casais entrevistados, foram investigados: os
conceitos que os mesmos faziam da violéncia, o cotidiano conjugal, as diferengas que

possuiam e que por consequéncia, dificultavam a convivéncia, os episoddios de violéncia, os
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sentimentos pos-agressao e as medidas tomadas apds a ocorréncia do fato. Uma das mulheres
entrevistadas disse:
Quando eu vejo que ndo da para dialogar, ai eu agrido. Quando ele para de falar e eu
vejo que vou ficar sem resposta, que ele partiu para um lado que ¢ absurdo, que eu nao

vou ter nem resposta para aquilo, ai eu agrido. (Alvim & Souza, 2004, p. 86).

A pesquisa investigou também os sentimentos dos agressores e vitimas apos a violéncia.
Neste caso, os agressores informaram sentirem-se culpados enquanto que as vitimas
declararam sentirem-se amedrontadas e envergonhadas.

Bhona (2011), através de pesquisa e constru¢do de dissertagdo realizada no municipio
de Juiz de Fora/MG, buscou investigar a associa¢do da violéncia com os padrdes de consumo
de alcool entre as mulheres. A pesquisadora encontrou taxas de 70,0% a prevaléncia da
violéncia psicoldgica praticada pelas mesmas contra seus respectivos parceiros intimos e de
24,0% para a prevaléncia da violéncia fisica.

J& Schraiber et al. (2012) realizaram um estudo transversal no qual 789 homens de 18
a 60 anos foram entrevistados em dois servigos de atencao primdria no estado de Sao Paulo.
Da amostra entrevistada 63,9% apontaram ja terem sofrido agressdes psicoldgicas, 52,8%
fisicas e 6,1% sexuais em suas relagdes intimas. Entretanto os homens entrevistados também
mencionam terem perpetrado a violéncia contra suas (seus) parceiras (os) apontando
novamente a existéncia de violéncia sobreposta, sofrida e perpetrada. Destaca-se ainda, a
necessidade de se estudar e investigar a tematica também nos servigos basicos de saude,
frequentemente usado como porta de entrada as vitimas da violéncia doméstica.

E em 2012/2013, no municipio de Juiz de Fora/MG através de levantamento
objetivou-se investigar a violéncia contra o homem perpetrada por sua parceira intima. Para
coleta foram realizadas entrevistas semiestruturadas com psicologos, assistentes sociais e seus

respectivos estagiarios; e entrevistas individuais presenciais com homens vitimas de suas
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parceiras, que foram posteriormente gravadas e transcritas (Cezario, 2014). Para analise foram
utilizadas metodologias qualitativas através de estatisticas descritivas e Andlise de Contetido
de Bardin (2011). Ao todo foi obtida uma amostra de 40 profissionais e estagiarios e oito
homens vitimas entrevistados. Da amostra de profissionais e estagiarios 95.0% apontaram a
possibilidade de o homem também ser vitima da VPI e 37.5% declararam terem atendido
homens nesta situagcdo. No que se refere a agressao sofrida pelos homens vitimas
entrevistados, a violéncia psicoldgica, o controle do comportamento e a violéncia fisica foram
as categorias mais apontadas na analise de contetido (Bardin, 2011). Um dos homens
entrevistados relatou:

Eu sofri violéncia fisica e psicologica. No inicio do namoro eu apanhava. Desisti; ela

me pediu perddo, me bateu novamente. Eu me separei. Todos na familia sabiam. Ela

pediu perddo e nunca mais me agrediu. H4 20 anos vivemos bem. Ela me humilha as

vezes, mas sempre pede perdao. (Cezario, 2014, p. 129)

Gebara (2014) em estudo no municipio de Juiz de Fora, objetivou analisar o uso de
bebidas alcodlicas e os padrdes de violéncia doméstica entre mulheres adultas e avaliar o
impacto da intervencao breve na modificagdo do consumo de alcool. Neste foram entrevistadas
905 mulheres em seus domicilios. Os dados apontam a mulher como agressora do parceiro com
prevaléncias de 13.7% para a violéncia fisica, 51.9% para a psicologica, 4.4% de coer¢ao sexual
e 4.5% de injuria.

Dotoli e Ledo (2016) empreenderam um estudo documental e qualitativo na cidade de
Araraquara/SP. A pesquisa buscou problematizar a existéncia de denuncias feitas por homens
em situagdo de violéncia doméstica mediante a analise de fichas de notificagdao/investigagao
individual da VPI. As fichas foram preenchidas nas unidades basicas de saude da cidade. As

denuncias foram feitas por 5 homens, com idades que variam de 24 a 51 anos. Os casos
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demonstram o homem na condi¢do de vitima, com o predominio da violéncia
Psicologica/Moral, provocada por agressoras como ex-companheiras e namoradas.

Colossi, Razera, Haack e Falcke(2015) buscaram caracterizar o fendmeno da violéncia
conjugal em uma pesquisa com 186 casais heterossexuais residentes na regido metropolitana
de Porto Alegre (RS), apresentando faixa etaria de 19 a 81 anos. Dentre os resultados
encontrados, sobre a percep¢do de violéncia perpetrada pelo companheiro, ndo foram
observadas diferengas significativas quanto ao sexo em relacdo a violéncia fisica, agressao
psicologica, coercao sexual e lesdo corporal; apontando a responsabilizagdo de ambos os
parceiros intimos nas praticas violentas (Colossi et al., 2015).

Assim, percebe-se que a temdtica da violéncia contra o homem perpetrada por sua
(seu) parceira (0) intima (0) no Brasil sofreu um crescimento a partir de 2000. Entretanto,
como foi possivel perceber através dos estudos relatados, a VPI contra o homem ainda
necessita de maiores estudos e pesquisas que possam identificar e levantar mais dados,

epidemiologicos e estatisticamente significativos no Brasil.

1.4 Violéncia entre Parceiros Intimos e Comorbidades

Ao estudar a violéncia entre parceiros intimos, além das consequéncias fisicas como
lesdes e mortes, a literatura também aponta algumas consequéncias psicologicas como o
estresse pOs-traumatico, a depressdo, enxaquecas, alguns transtornos de ansiedade e abuso de
substancias (Crane, Hawes & Weinberger, 2013; Djikanovic, King & Bjegovic-Mikanovic,
2013; Hanby, Fales, Nangle, Serwik & Hedrich, 2012). Comorbidades que podem se
desenvolver juntamente as vivéncias da agressao tendo um impacto significativo e negativo
para o individuo, mas que também pode contribuir como encorajamento ja que podera

motivar as vitimas a irem a busca de assisténcia. Neste sentido a importancia de se estudar
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mais a tematica da violéncia entre casais juntamente a ansiedade, a depressao e aos abusos de
substancias.

Muito tem se falado acerca da possivel relagdo da violéncia com o abuso de alcool e
drogas, entretanto, sabe-se que diante das pesquisas e resultados encontrados até o momento
ainda ndo ¢ possivel falar em relagdes de causalidade. Para que isso se tornasse realidade seria
necessaria a realizagdo de pesquisas experimentais, onde as variaveis “violéncia” e “abuso de
substancias” pudessem ser isoladas e testadas, livre de quaisquer influéncias do meio ou do
sujeito entrevistado. Desta forma, tém se estudado situagdes de violéncia, através de estudos
Ex Post Facto e investigado se as partes envolvidas estavam sob o efeito do alcool e/ou de
outras drogas no momento em que a mesma ocorreu; ou seja, a partir dos discursos e
declaragdes de vitimas e/ou agressores.

A titulo de estudar tal relagdo, Zaleski et al. (2010), através de estudo transversal
ocorrido em 2005/2006 objetivou levantar taxas de VPI sofrida por homens e mulheres e suas
relagdes com o abuso de alcool. Da amostra entrevistada, 38,1% dos homens relataram haver
consumido alcool nas situagdes em que foram vitimas de suas parceiras e 30,8% declararam
que suas respectivas companheiras também haviam consumido a bebida. Com o estudo, os
autores observaram ainda que as mulheres se envolveram em mais episodios de perpetragao

29 <6 9% ¢

leves e graves do que os homens e que nas categorias “jogar algo”, “tapa”, “chutar ou
morder”, “bater com algo”, “ameacgar com faca” e “usar faca/arma de fogo” o indice de
vitimiza¢ao dos homens foi maior que o das mulheres, correspondendo a seis das nove
categorias abordadas. Refor¢ando novamente a tese de que o homem também sofre violéncias
e agressoes de suas (seus) parceiras (0s) e que os envolvidos em situagdo de violéncia podem

ser vitimas e agressores numa perspectiva bidirecional. Além da presenga do alcool e outras

drogas nas situacdes de VPI.
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Carlini, Galduréz, Noto e Nappo (2006) vao dizer que o abuso de alcool e outras
drogas, assim como a violéncia, devido a gravidade que se tornaram nos dias atuais, t€m se
configurado como um problema de satide publica resultando em danos de elevadas
proporgdes a sociedade. Desta forma, o abuso de substancias ¢ varidvel importante no estudo
deste tipo especifico de violéncia, tanto para situacdes de vitimizagdo quanto de perpetracao.
Discute-se assim, se a atuacdo e interven¢@o ao abuso de substancias poderia diminuir a
violéncia, no caso aqui estudado, as agressdes entre parceiros intimos. Percebe-se que tais
substancias potencializam discussdes, desavencgas e podem até resultar em agressoes fisicas,
psicologicas e/ou sexuais (Gebara et al., 2015). Parece-nos, entdo, que a detec¢ao do abuso de
substancias poderia ser um componente relevante na prevenc¢ao da violéncia entre parceiros
intimos e, com tal preven¢ao, desenvolver melhores formas de intervengdes, proporcionando
melhor qualidade de vida para a populagdo em geral.

Ja no que se refere a ansiedade e a depressao e suas relagdes com a violéncia entre
parceiros intimos, antes de apontar aqui os estudos encontrados, faz se necessario definir os
constructos de “Ansiedade” e “Depressao”. De acordo com o Manual de Doengas Mentais V
os “Transtornos de Ansiedade incluem transtornos que compartilham caracteristicas de medo
e ansiedade excessivos e perturbacdes comportamentais relacionados. Medo ¢ a resposta
emocional a ameaga iminente real ou percebida, enquanto ansiedade ¢ a antecipagdo de
ameaga futura.” (APA, 2014, p. 189). Entretanto neste estudo focou-se apenas nos sintomas
de ansiedade sem diagnosticar qual transtorno de ansiedade especifico o sujeito de pesquisa
podera se enquadrar; ja que para desenvolver uma hipdtese diagnostica seriam necessarias
maiores anamneses, intervengdes e entrevistas com os participantes.

Quanto aos estudos que objetivaram relacionar alguns transtornos de ansiedade com a
violéncia entre parceiros intimos, Hanby et al. (2012) demonstrou relagdes da Ansiedade

Social como um preditor para a agressao entre casais adolescentes. Foram examinados dois
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tipos de agressdes: fisica (incluindo a realizacdo de atos sexuais forgados) e psicologica. Os
autores apontaram o medo de avaliagcdes negativas, caracteristica do Transtorno de Ansiedade
Social (APA, 2014, p. 202), como um forte preditor da violéncia quando se tratou dos homens
agressores encontrados na amostra.

Ansara e Hindin (2010) em um estudo realizado no Canadd em 2004 aponta que
vitimas de violéncia psicoldgica, principalmente mulheres, ao experimentarem um padrao
grave e cronico de agressdes e controle de comportamento tendem a desenvolver altos niveis
de medo com graves prejuizos para suas vidas. Prejuizos que poderdo se desencadear em
transtornos psicologicos, dentre eles de ansiedade e/ou depressao.

No que se refere aos sintomas depressivos, 0 Manual de Doencas Mentais V os define
como “a presenca de humor triste, vazio ou irritdvel, acompanhado de alteragdes somaticas e
cognitivas que afetam significativamente a capacidade de funcionamento do individuo.”
(APA, 2014, p. 155). E importante ressaltar que semelhante ao constructo ansiedade, o
constructo depressao neste estudo foi trabalhado apenas em relagdo aos sintomas identificados
através do instrumento EBADEP (Baptista, 2011), sem mencao as hipoteses diagndsticas
quanto ao tipo de Transtorno Depressivo que possa existir entre os participantes.

Quanto aos autores que pesquisaram a violéncia entre parceiros intimos, relacionada a
depressdo, destacam-se Chermack et al. (2008) os quais entrevistaram 489 participantes (76%
homens e 24% mulheres) pertencentes a um centro de atendimento a dependentes quimicos,
onde foram levantados e estudados os constructos da violéncia entre parceiros intimos, o
abuso de substancias e a depressdo. Os resultados apontaram sintomas de depressao, consumo
excessivo de alcool, e uso de cannabis, cocaina e opidceos ilicitos/sedativos correlacionados a
todas as medidas de agressao e de prejuizo na amostra estudada.

Adeodato et al. (2005) buscaram estudar os efeitos da agressdo com 100 mulheres

vitimas de violéncia doméstica na cidade de Fortaleza - Ceara. O estudo revelou que 40.0%
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das participantes apresentaram sintomas depressivos e 61.0% alcangaram pontuagdo acima de
oito no Inventério de Depressdao de Beck - escala que permite a quantificagdo da depressdo. A
pontuacgao alcancgada refere-se a depressdo moderada ou grave em tais participantes.

J& Caetano e Curandi (2003) publicaram estudo em que objetivaram, numa amostra de
1685 casais, estudar as correlagdes entre a VPI, depressdo e outros constructos como etnia € o
desemprego. Como resultados principais encontraram a etnia como fator de protecdo a
depressdo onde as taxas de correlagdo foram: populagdo negros (OR= 0.29; 95% CI, 0.13—
.65) e brancos (OR = 0.4; 95% CI, 0.2-0.8). E fatores de risco para a depressdo em homens
vitimas de suas parceiras (OR = 4.04; 95% CI, 1.15-14.11). Através deste estudo percebeu-se
que a prevaléncia de depressdo entre os homens ¢ semelhante entre os diferentes grupos
étnicos, entretanto, ¢ superior na presenca de violéncia do que entre homens ndo vitimas de
agressoes.

Albuquerque, Barros e a Schraiber (2013) realizaram estudo transversal com o
objetivo de analisar a associagdo entre o sofrimento mental masculino com episodios de
violéncia nos anos de 2002-2003, na cidade de Sao Paulo - SP. Participaram 477 homens que
utilizavam servicos de aten¢do primdria, com a faixa etaria de 18 a 60 anos. Os resultados
encontrados mostraram que 29.4% dos 477 sujeitos, apresentaram casos de sofrimento
mental. Foi observada associagdo forte entre a queixa/diagndstico psicoldgico e a violéncia. O
estudo demonstrou ainda que 87.9% dos prontudrios que apontaram tal queixa psicologica
eram de homens que declararam o sofrimento de algum tipo de violéncia. Além disso, Barros
et al. (2016) realizaram uma pesquisa com 245 mulheres de uma comunidade em Recife-PE a
fim de avaliar a prevaléncia de fatores associados a VPI. Os resultados mostraram que 78.6%
das mulheres possuiam humor depressivo-ansioso, 77.8% sintomas somaticos, 73.7%

decréscimo de energia vital e 51,0% da amostra apresentou pensamentos depressivos.
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Mesmo com os estudos realizados citados acima, percebe-se que a maior parte ainda
foca na comparagdo da violéncia sofrida e perpetrada por homens e mulheres e poucos
relacionam a presenca da ansiedade e depressao nas violéncias sofridas e perpetradas. Neste
sentido, torna-se clara a relevancia deste estudo, que busca abordar a violéncia contra o
homem perpetrada por sua parceira intima, tema ainda pouco estudado no Brasil, além de
investigar também a relagdo do abuso de substancias, da ansiedade e da depressdo como
comorbidades também associadas a violéncia entre parceiros intimos na perspectiva do

homem vitimizado.

1.5 Servicos de Atendimento aos Homens Vitimas da VPI

No Brasil ainda nao ha noticias de servigos oferecidos aos homens vitimas de violéncia

por suas parceiras. E notorio que as politicas publicas de combate a violéncia entre

casais em nosso pais ainda possuem como referencial principal a violéncia contra a

mulher desenvolvendo agdes de prote¢do e prevencdo apenas as mulheres vitimadas

(Cezario, Carvalho & Lourengo, 2015, p. 87)

Entretanto, podemos citar alguns servigos gerais oferecidos as vitimas de crimes como
o CEVIC, Centro de Atendimento a Vitima do Crime, criado em 1997. A instituicdo se
caracteriza por ser sem fins lucrativos com o objetivo de prestar “atendimento social,
psicologico e juridico a vitimas de crime na regido metropolitana de Floriandpolis.” (Michels,
2008, p. 30) A institui¢do:

Recebe vitimas de crime, adultos e criangas, encaminhados principalmente de unidades

de saude, delegacias de policia, Programa de Atencdo a Crianga e ao Adolescente,

Instituto Médico Legal ou outros (institucionais ou pessoais) de uma regido de 14
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municipios da Grande Floriandpolis. Durante o ano de 2006, fez 261 atendimentos

iniciais, sendo 85,44% do sexo feminino e 14, 56% do sexo masculino. (p. 30)

Além deste podemos apontar no Brasil os servicos de atendimento & mulher vitima de
violéncia como Delegacias da Mulher, Casas Abrigos, que contudo ndo oferecem as mesmas
intervengdes aos homens vitimas da VPL

Podemos apontar aqui alguns locais no mundo que se dedicam ao estudo e
intervengdes ao homem vitima da VPI. Os Estados Unidos, mencionado anteriormente,
referéncia e pioneiro nas pesquisas da tematica, desenvolveu no ano de 2000 o primeiro
centro de ajuda a homens vitimas da VPI - The Domestic Abuse Helpline for Men and Women
— (DAHMW) (Hines, Brown, & Dunning, 2007), a institui¢do caracteriza-se por ser sem fins
lucrativos com o objetivo de oferecer um servigo através de profissionais de satde, abrigo
para vitimas, conscientiza¢do da populagdo e apoio juridico (http://www.dahmw.org/).

No Reino Unido, destaca-se a Mankind Initiative, institui¢ao que oferece apoio a
homens vitimas de violéncia doméstica atendendo em torno de 1.500 telefonemas por ano
(http://www.mankind.org.uk/).

Apesar de ndo receberem financiamento publico para permitir que a linha de apoio

continue, eles acreditam na causa e buscam suporte, apontando as dificuldades de

reconhecimento e conscientizagdo em relagdo a esse tipo de violéncia, além da falta de
servicos disponiveis para apoio de homens vitimas (Cezario, Carvalho & Lourengo,

2015, p. 88)

Na Escocia, podemos citar o AMIS - Abused Men in Scotland, a qual realiza
atendimentos e acompanhamentos psicologicos através de ligagdes telefonicas. Um dos

homens atendidos declarou:
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Ela mostra o ciime, comportamento extremo, alteragdes de humor, desconfianca sem
justa causa. (...) Ela se desentendeu com os meus pais e ndo deixa as criancas os ver ha
7 anos. No ano passado, eu percebi que isso ¢ ridiculo e os levei para ver seus avos.

(Dempsey, 2013, p. 29)

No que se refere aos servigos especializados de atendimento as vitimas da VPI,
especificamente aos homens vitimados, observa-se uma deficiéncia mundial, para trabalhar a
tematica. Nota-se a importancia de um trabalho multiprofissional que aborde e ofereca aos
homens vitimas: um atendimento juridico para que os mesmos sintam-se amparados diante da
inexisténcia de leis especificas a vitimiza¢do masculina como ocorre no Brasil e em outros
paises; assisténcia social que va promover o desenvolvimento de potencialidades e captacao
de recursos financeiros diante das dificuldades socioecondmicas que o mesmo poder estar
vivenciando; além do respaldo psicoldgico, essencial para trabalhar as consequéncias
emocionais, transtornos psicologicos decorridos do trauma vivenciado além da reinser¢ao da

vitima na familia e em sociedade.

2. REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura buscou investigar a prevaléncia da violéncia entre parceiros
intimos perpetrada contra 0 homem por sua (seu) parceira (o) intima (o). Desta forma,
examinamos a existéncia do fendmeno, bem como a tipologia da violéncia abordada na
literatura disponivel e comorbidades associadas a VPI. Diante disso, foi realizada uma revisao
sistematica da literatura, contemplando artigos pesquisados eletronicamente nas bases de
dados: Web of Science, Scopus, Scielo, PubMED e PsycINFO, buscados até¢ junho de 2015.
Os termos de busca utilizados foram: Violéncia entre parceiros intimos contra o homem,
Violéncia entre casais, Violéncia conjugal, Intimate partner violence against men, Spousal

abuse, Family violence against men e Family violence by women.
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Os critérios de inclusdo para compor a amostra foram: a) ser uma publicacdo que
tratasse da VPI contra o homem perpetrada por sua parceira, b) a disponibilizacdo completa e
gratuita do material e ¢) artigos presentes nas bases Web of Science, Scopus, Scielo, PubMED
e PsycINFO. J4 os critérios de exclusdo foram a) artigos que nao tratavam da tematica, b)
material duplicado e c) publica¢des em linguas diferentes do inglés, portugués e espanhol.

Ap0s a coleta dos artigos nas cinco bases de dados escolhidas, a primeira etapa de
filtragem se deu com a exclusdo das publicacdes repetidas. Em seguida, tais materiais foram
analisados na seguinte ordem: primeiro realizou-se uma leitura dos titulos das publicacdes e
exclusdao daquelas que ndo se remetiam ao tema abordado. Subsequentemente foi feita a
leitura dos resumos dos artigos restantes e, com isso, excluidas as publica¢des que nao
mencionavam a violéncia contra o homem especificamente; j4 que mesmo com os termos de
buscas especificos ainda apareceu um nimero consideravel de publica¢des que se referiam
apenas a violéncia contra a mulher perpetrada por seu parceiro intimo. Apds estas etapas,
buscou-se pelos artigos completos a fim de encontrar aqueles que estavam disponibilizados
gratuitamente para leitura. Apds a realizacdo de todas as etapas mencionadas, chegou-se a
amostra de 101 publicagdes para andlise das categorias sistematicas.

No que se refere as categorias estruturadas para analise nesta revisdo, foram
pesquisadas as seguintes informagdes: a) ano, b) pais em que a pesquisa foi realizada, ¢) nome
da revista (periddico), d) tipologia da violéncia (os tipos de violéncia apontadas como fisica,
psicologica, sexual...), €) propostas de intervencao, f) comorbidades associadas, g) autoria, h)
tipo de amostra, 1) delineamento, j) vitimas, k) agressores, 1) men¢ao ao uso/abuso de
substancias, m) meng¢do a depressao, n) mencao a ansiedade e o) meng¢do ou nao da VPI em
relacdes homo afetivas. Torna-se importante mencionar aqui que mesmo com o objetivo de

buscar artigos e estudos que abordassem apenas a violéncia contra o0 homem perpetrada por
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sua (seu) parceira (o) intima (0), as categorias “vitimas” e “agressores” se fizeram necessarias
em fun¢do de muitos estudos abordarem a violéncia sofrida e perpetrada ao mesmo tempo.

Quanto a analise das categorias, optou-se por uma andalise quantitativa simples através
de estatistica descritiva das frequéncias e porcentagens, bem como a Analise de Contetido
(Bardin, 2011) no caso de algumas categorias qualitativas. No que se refere aos softwares
utilizados na revisdo, para o armazenamento e analise dos artigos foi usado o EndNote Web e
para exame das categorias citadas, o Microsoft Office Excel 2010.

No que se refere aos resultados da revisdo sistematica, do total de 101 artigos
analisados em seus textos completos, em relacdo ao nimero de autores por publicagdes,
percebe-se um grande percentual de estudos com menos autores: 37 publicagdes com dois
autores (36.63%), 24 com trés autores (23.76%) e 12 de autoria tnica (11.88%). Observa-se
pela figura abaixo que mais de 83 publicagdes de toda a amostra analisada possuem no
maximo até quatro autores. Tendéncia atual em fun¢ao de muitos periddicos estarem
limitando o nimero de autores por publica¢des. Ainda assim, dos 101 artigos analisados 89

(88,12%) eram de autoria multipla enquanto 12 (11,88%) de autoria Unica.

N° AUTORES
40 36,63% 40,00%
35 35,00%
30 30,00%
23,76%
25 25,00%
20 20,00% mmm FREQUENCIA
15 11,88% 15.00% ——-PERCENTUAL
9,90% '
10 5,94% 5,94% 10,00%
0,
5 37 297% 198% 999, 5,00%
0 0,00%
Dois Trés Um Quatro Seis Cinco Oito Sete Nove
FIGURA 1:

Numero de autores por publicagcdes da amostra analisada.
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No que se refere ao periddico, o primeiro com maior nimero de publicacdes foi
“Journal of Family Violence” 11 (10.89%) — o que se explica pelo scopus dentro da tematica
abordada nesta revisao, seguido de “Violence and Victmis” 4 (3.96%), “Drug and Alcohol
Dependence” 3 (2.97%) e “Journal of Interpersonal Violence” 3 (2.97%). Os outros
periddicos se mantiveram com duas ou uma publicacdo cada. Outro dado importante nesta
categoria ¢ a presenca do periddico Drug and Alcohol Dependence apontando mais uma vez a
relacdo da violéncia com o abuso de substancias.

Quanto ao pais de publicagdo, os Estados Unidos aparecem em mais da metade das
publicagdes 58 (57.43%) e em segundo lugar o Brasil com 6 artigos publicados o que equivale
a 5.94% da amostra analisada, seguido do Canada 4 (3.96%), artigos que ndo mencionavam
seus paises de coleta 3 (2.97%) e Inglaterra 3 (2.97%). Os outros paises apareceram com duas
ou uma publicagdo cada. Diante destes dados, percebe-se mais uma vez a hegemonia norte-
americana quanto a ciéncia. Entretanto ¢ importante notar que o Brasil vem aumentando o
nimero de publicacdes na teméatica reconhecendo como necessario os estudos em relacio a
violéncia entre parceiros intimos. Contudo cabe ainda destacar que nas seis publicacdes
brasileiras, algumas ainda mencionavam dados de violéncia contra a mulher. Resultado ainda
das politicas e movimentos feministas em relacdo a violéncia de género, muito forte no Brasil.

No que se refere ao ano de publicagdo, ao analisar a tabela 1, percebe-se um notavel
crescimento da tematica da violéncia entre parceiros intimos contra os homens ao longo dos
anos. O que pode ser explicado com o aumento de estudos e pesquisas que t€ém mostrado e
estimulado a importancia de se estudar tal tematica. Convergindo mais uma vez para a

importancia da pesquisa aqui realizada.
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Tabela 1:
Ano de publicagoes da amostra analisada

Ano  Frequéncia Percentual

2014 13 12,87%
2008 11 10,89%
2010 10 9,90%
2009 8 7,92%
2012 8 7,92%
2003 6 5,94%
2001 5 4,95%
2011 5 4,95%
2013 5 4,95%
2006 5 4,95%
2005 4 3,96%
2007 3 2,97%
1999 3 2,97%
1998 2 1,98%
2002 2 1,98%
1996 2 1,98%
1997 2 1,98%
2004 2 1,98%
1994 1 0,99%
2000 1 0,99%
2015 1 0,99%
1988 1 0,99%
1992 1 0,99%
Total 101 100.0%

Em relacdo aos tipos de publicagdes, 65 (64.36%) tratavam-se de estudos quali-
quantitativos, 29 (28.71%) quantitativos e 7 (6.93%) qualitativos. J4 em relacdo ao tipo de
delineamento 86 (85.15%) das pesquisas eram transversais, enquanto que 15 (14.85%) eram
longitudinais. Quanto as amostras analisadas nos artigos lidos, 70.21% das publica¢des
utilizaram tanto homens quanto mulheres como sujeitos de pesquisas, apontando novamente
para a violéncia bidirecional, ou seja, onde ndo hé especificamente somente vitimas ou
agressores, mas uma mescla dos papéis instituidos socialmente. Os outros dados encontram-se
no Grafico 2. Algo semelhante pode ser visto no grafico 3 onde s3o apontados as principais

vitimas e agressores mencionados nas publicagdes. Percebe-se ainda que mesmo ao se tratar
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de uma revisdo sistematica de literatura cujo objetivo era investigar publicagdes acerca do
homem como vitima de sua (seu) parceira (0), 0 mesmo na categoria agressor ainda aparece

como principal se comparado a figura feminina.
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Homens e mulheres Homens Mulheres

FIGURA 2:

Tipo de amostra utilizadas nas publicagdes analisadas.
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FIGURA 3:

Principais vitimas e agressores apontados nas publicagdes analisadas.



No que se refere as propostas de intervengdes apontadas, apenas 36 publicagdes, o
equivalente a 35.64% da amostra analisada, mencionaram algum tipo a¢do interventiva.

Sendo o restante apenas artigos de levantamentos. O que infelizmente ainda se reflete num

pequeno numero de estudos referentes a trabalhos de extensao contribuindo para a diminui¢ado

da violéncia entre parceiros intimos. Em relacdo as 36 publicacdes que realizaram
intervengoes, 19 (52.78%) declararam acdes as vitimas, 8 (22.22%) aos agressores, 8
(22.22%) as vitimas e agressores € 1 (2.78%) aos familiares de uma forma geral.

Quanto aos constructos de ansiedade, depressao e abuso de substancias foram
encontradas algumas publicagdes que os correlacionaram com a violéncia entre parceiros
intimos. Convergindo com a propria literatura (Caetano, Schafer & Curandi, 2001) a
comorbidade que mais aparece nos artigos analisados ¢ o uso/abuso de substancias, onde
através do grafico 4 abaixo, € possivel perceber que 47.52% das publicacdes abordaram as
drogas como objeto de suas pesquisas. Ja no que se refere a ansiedade e a depressao este

indice cai, apontando assim o pequeno nimero de publicacdes que mencionam tais

comorbidades.
ANSIEDADE, DEPRESSAO E ABUSO DE

DROGAS RELACIONADOS A VPI
ENao
= Sim

10,89%
Abuso de Substancias Depressao Ansiedade
FIGURA 4.

Ansiedade, Depressdo e Abuso de Drogas relacionadas a VPI.
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Sobre as defini¢cdes apontadas nas publicacdes, como reflexo do que a propria
literatura aponta, dito j4 anteriormente, o termo “Violéncia entre Parceiro Intimo” esteve
presente em 53.47% dos artigos analisados, o que ja era de se esperar em fung¢do dos termos
de buscas utilizados; seguido de “Violéncia Doméstica” com 21.78%; “Spousal Abuse”
6.93% e “Violéncia Intrafamiliar” 5.94%. As outras defini¢des apontadas em menor nimero
estdo na tabela 2 abaixo.

Tabela 2:
Defini¢do de violéncia utilizada nas publicagoes.

Defini¢ao de
violéncia Quantidade  Quantidade
VPI 54 53,47%
Violéncia Doméstica 22 21,78%
Spousal Abuse 7 6,93%
Violéncia

Intrafamiliar 6 5,94%
Violéncia 4 3,96%
Violéncia Perpetrada 2 1,98%
Nao define 2 1,98%
Intimate Terrorism 1 0,99%
Violéncia de Género 1 0,99%
Coer¢ao Sexual 1 0,99%
Violéncia Intima 1 0,99%
Total 101 100%

E por ultimo, no que se refere aos dados frequenciais e percentuais das categorias
analisadas através da estatistica descritiva, observa-se que a maioria dos estudos ainda se foca
em avaliar a violéncia somente em relagdes heterossexuais, esquecendo-se de uma grande
parcela de relacionamentos LGBTs que como a literatura menciona (Rothman, Exner, &
Baughman, 2011; Welles, Corbin, Rich, Reed, & Raj, 2011) possui um alto indice de

violéncia também. Os outros dados encontram-se no grafico abaixo.
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TIPOS DE RELAGOES
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Relagdes Homo Relagdes Hetero

FIGURA 5:

Frequéncia acerca das relagdes presentes nos artigos analisados.

Em relagdo as duas categorias qualitativas que foram realizadas a Andlise de Contetido
(Bardin, 2011): a) Comorbidades Apresentadas e b) Tipo de Violéncia Abordada, os
resultados sdo apresentados a seguir. Na primeira, obteve-se maior citagdo dos Transtornos
Psicolégicos, sendo mencionados em 50.68% da amostra. Suas respectivas unidades de
registro foram: “Doengas mentais” 8 (10.96%), “Estresse” 5 (6.85%) e “TEPT — Transtorno
do Estresse Pos-Traumatico” 5 (6.85%). Outra categoria que se fez expressiva nesta questao
foi denominada como Comportamentos Violentos, onde do total da amostra analisada ocupou
19.18% nas citagdes. Suas unidades de registro foram: “Abuso na infancia” 6 (8.22%)),
“Relacionamentos estressantes” 3 (4.11%), “Agressdes” 3 (4.11%) e “Relacdes de poder no
relacionamento” 2 (2.74%). Outras categorias também importantes, mas menos expressivas

em termos de citacdo e seus respectivos valores encontram-se na tabela 3.
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Tabela 3:

Comorbidades apresentadas nos artigos analisados.

Categorias Unidades de Registro Frequéncia Percentual  Total
Tr‘anst,o nos Transtornos de Personalidades 11 15,07% 50,68%
Psicologicos

Doengas mentais 8 10,96%
Estresse 5 6,85%
TEPT 5 6,85%
Depressao 3 4,11%
Transtornos Alimentares 2 2,74%
Ansiedade 1 1,37%
Perda de autoestima 1 1,37%
Habilidades sociais 1 1,37%
Compprtamentos 19.18%
Violentos
Abuso na infincia 6 8,22%
Relacionamentos estressantes 3 4,11%
Agressoes 3 4,11%
Re1a966§ de poder no ) 2.74%
relacionamento
Problemas Organicos 10,96%
HIV 3 4,11%
Dor crbnica 1 1,37%
Problemas gastrointestinais 1 1,37%
Problemas fisicos 1 1,37%
Problemas na satde sexual 1 1,37%
DSTs 1 1,37%
Sociais 10,96%
Etnia 2 2,74%
Idade 2 2,74%
Criminalidade 2 2,74%
Desemprego 1 1,37%
Nivel educacional 1 1,37%
Abuso de
Substancias 8,22%
Drogas 3 4,11%
Alcool 3 4,11%
Total 73 100,00%  100,00%

E para finalizar os resultados da revisdo sistematica de literatura, no que se refere ao

tipo de agressodes investigadas nos artigos, a categoria “Violéncia Fisica” esteve presente em

44.20% das publicag¢des, seguida da categoria “Violéncia Psicologica” em 31.25% e da
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“Violéncia Sexual” em 21.88%. Tais resultados convergem com a defini¢do dada pela

Organiza¢ao Mundial da Saude (Krug, et al, 2002) que menciona estes trés tipos de agressdes

como as principais em situacdes de VPI. As outras categorias encontradas através da Analise

de Contetudo (Bardin, 2011) localizam-se na tabela 4 abaixo.

Tabela 4:
Tipos de agressoes mencionadas nas publica¢oes analisadas.
Categorias Unidades de Registro Frequéncia Percentual Total
Violéncia Fisica 91 40,63% 44.20%
Fisica
Agressao 3 1,34%
Homicidio 2 0,89%
Negligéncia 2 0,89%
Suicidio 1 0,45%
Violéncia Psicologica 31,25%
Psicologica 50 22,32%
Verbal 10 4,46%
Emocional 3 1,34%
Controle Coercitivo 3 1,34%
Perseguicao 2 0,89%
Negligéncia 1 0,45%
Intimidacao 1 0,45%
Violéncia Sexual 21,88%
Sexual 49 21,88%
Violéncia 0,45%
Moral
Moral 1 0,45%
Violéncia Patrimonial 2,23%
Abuso Financeiro 4 1,79%
Ofensa contra a 1 0,45%
propriedade
Total 224 100,00% 100,00%

Desta forma, apds a revisdo sistematica realizada e seus resultados apontados,

percebe-se a relevancia da tematica aqui proposta para estudo e discussdo de modo a

problematizar a violéncia entre parceiros intimos sob a perspectiva do homem como vitima
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nos relacionamentos heterossexuais ¢ homo afetivos ¢ as suas relagdes com o abuso de

substancias, os sintomas de depressdo e a ansiedade.

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar dados acerca da ocorréncia de violéncia contra o homem perpetrada por sua (seu)
parceira (0) intima (0) no pais e as suas relagdes com o abuso de substancias, com a ansiedade

e a depressdo na amostra analisada.

3.2 Objetivos Especificos

- Identificar dados acerca da ocorréncia de violéncia contra o homem perpetrada por sua
(seu) parceira (0) intima (0).

- Analisar dados acerca da ocorréncia do uso/abuso de substancias e as suas relagdes com
a VPI em homens vitimas de suas (seus) parceiras (os) intimas (0s).

- Identificar e analisar dados acerca da ocorréncia de ansiedade e da depressao e as suas
relacdes com a VPI em homens vitimas de suas (seus) parceiras (os) intimas (0s).

- Analisar as percepc¢des dos homens rastreados como vitimas da VPI acerca das agressdes
sofridas, do servigo oferecido no pais e do contato dos mesmos com seus (suas) respectivos

(as) agressores (as).

4. METOLOGIA

4.1 Desenho

Trata-se de um levantamento amostral, de carater transversal, quali/quantitativo, com

amostra ndo probabilistica obtida através de conveniéncia por meio de coleta por
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questionarios online. A pesquisa foi caracterizada por duas fases: a primeira quantitativa e a
segunda qualitativa.

O problema de pesquisa aqui trabalhado relaciona-se a existéncia da violéncia contra o
homem perpetrada por seu (sua) parceiro (a) intimos (as) e se esta possui relagdo com o abuso
de substancias e/ou com os sintomas de ansiedade e depressdo. As hipdteses que orientaram
este estudo foram: a) existe a violéncia contra o homem nas relagdes conjugais b) ha relagdes
entre a violéncia e o uso de substancias, sintomas depressivos e/ou ansiosos c¢) os homens
rastreados como vitimas da VPI possuem indices maiores de ansiedade, depressao e/ou abuso
de substancias do que os homens nio vitimas da amostra analisada. Além das hipoteses
mencionadas acima, através da etapa qualitativa do estudo, objetivou-se acessar as percepgoes
dos homens rastreados como vitimas da VPI acerca das agressdes sofridas, das percepgdes
acerca do servigo oferecido no pais e do contato dos mesmos com seus respectivos agressores.

No que se refere as andlises, na primeira etapa foram efetuadas analises de estatisticas
descritivas e correlacionais. Enquanto que na segunda etapa, fase qualitativa, foi utilizada a
Analise de Contetdo (Bardin, 2011). E importante ressaltar que ambas as etapas foram
realizadas através de questionarios online onde o anonimato e o risco minimo aos

respondentes foram resguardados.

4.2 Participantes

Em funcdo da dificuldade de se encontrar dados relacionados a VPI contra o homem,
marcada muitas vezes pela escassez de pesquisas nesta perspectiva e por dados
subnotificados, resultado do constrangimento que muitos sentem ao fazer a denuncia de que
estdo sendo vitimas de seus (suas) respectivas (0s) parceiros (as), optou-se por utilizar a
internet como um meio de mediagdo para chegar aos participantes de forma a constrangé-los o
minimo necessario.
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Para calcular o tamanho desta primeira amostra levou-se em consideracdo trabalhos
realizados no Brasil e no mundo, os quais encontraram indices de violéncia contra 0 homem
perpetrada por suas parceiras intimas (Bhona, 2011; Dutton & White, 2013; Schraiber, et al,
2012). Podemos citar ainda, Stets e Straus (1989) que numa amostra de 5.242 entrevistados
encontrou um percentual de 15.0% totalizando 786 homens vitimas de suas parceiras; Caetano
et al. (2008) que em estudo mais recente através do National Survey of Couples em uma
amostra de 1635 entrevistados encontrou 739 homens vitimas da VPI. Ja no que se refere aos
estudos no Brasil, Schraiber ¢ colaboradores (2012) entrevistaram 786 homens usuarios do
sistema unico de saude que se declararam vitimas de violéncia por suas parceiras.

Assim, em relacdo a pesquisa aqui proposta, pretendeu-se utilizar uma amostra por
conveniéncia onde fosse possivel encontrar aproximadamente 10% de homens vitimas de
VPI, de acordo com os dados apontados pela literatura (Carmo et al., 2011; Le Franc et al.,
2008; Zaleski et al., 2010). Neste sentido, foi realizado o calculo da amostra levando-se em
conta um percentual de 3.0% de erro e um grau de 95.0% de confianga o que resultou em uma
amostra de 320 respondentes.

Os critérios de inclusdo desta primeira amostra foram: a) ser homem, b) ser maior que
18 anos e menor que 60 anos e ¢) aceitar participar da pesquisa através do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo I). J4 os critérios de exclusdo foi: a) ndo responder
a todos os instrumentos do questionario online b) ndo aceitar participar do estudo.

No que se refere aos participantes da segunda etapa, foi enviado o convite para
participagdo a todos os homens identificados como vitimas. Os critérios de inclusdo para esta
segunda etapa do estudo foram: a) ser homem, b) possuir idade acima de 18 e abaixo de 60
anos, c) ter participado da primeira etapa da pesquisa e d) ter sido rastreado como vitima de
violéncia por sua (seu) parceira (0) intima (0) na primeira etapa. Enquanto que os critérios de

exclusdo foram: a) ndo aceitar participar da segunda etapa do estudo.
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No que se refere as garantias éticas dos participantes, todos os sujeitos de pesquisa
tiveram acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, com as principais
informagdes acerca da pesquisa e de contato do pesquisador, presente na primeira pagina do
questionario online. Desta forma, para que os participantes dessem inicio ao preenchimento
do questionario era necessario que marcassem a opgao “Li e concordo em participar do

estudo”. Garantindo assim, a sua disponibilidade ndo compulsoéria em participar do mesmo.

4.3 Coleta de Dados

A coleta dos dados foi realizada em duas etapas: a primeira composta por metodologia
quantitativa, caracterizada por um link eletronico contendo os instrumentos (em anexo)
disponibilizado nas redes sociais e enviado por e-mails aos homens residentes no pais
pertencentes aos critérios de inclusdo ja mencionados. Esta primeira etapa ocorreu no periodo
de abril a setembro de 2016, onde o link com o questionario ficou disponivel online para que
os individuos o respondessem.

Ap0s o preenchimento da amostra pertencente a primeira etapa, iniciou-se a segunda etapa
do estudo, de metodologia qualitativa. Esta teve a duragdo de trés meses onde as informagdes
e percepgdes dos entrevistados foram coletadas também de forma online. A coleta desta etapa
foi composta por uma entrevista semiestruturada, enviada também eletronicamente, aos
homens rastreados como vitimas de suas parceiras intimas na primeira etapa do estudo. Para a
realizacdo da segunda etapa da pesquisa, foi utilizado o e-mail de contato do participante,
disponibilizado pelo mesmo inicialmente. Assim, os sujeitos de pesquisas foram convidados a
responder o roteiro de perguntas abertas acerca da violéncia sofrida (Apéndice I). O objetivo
desta fase qualitativa foi obter do entrevistado maiores informagdes sobre a sua visdo acerca

da violéncia contra o homem, sobre a agressao sofrida, a busca ou ndo de auxilio pelo mesmo,
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a forma como reagiram a VPI, além de suas concepgdes e apontamentos acerca da Lei
11.340/06 - Lei Maria da Penha (Brasil, 2006).

Apos a coleta da segunda etapa, os dados foram transferidos para uma planilha do
programa Microsoft Excel 2010 separados por temas referentes a cada pergunta, e analisados
(pergunta a pergunta) qualitativamente através da formagao de categorias de analise, como
sugere a metodologia da Analise de Conteudo de Bardin (2011). Desta forma, foram
construidas tabelas de modo a apresentar as principais categorias encontradas de acordo com

as unidades de registros apresentadas pelos entrevistados.

4.3.1 Instrumentos

4.3.1.1 Instrumentos Quantitativos

Os participantes que acessaram o link foram instruidos a responder o questionario online
com os seguintes instrumentos: 1) Questionario sociodemografico, no intuito de identificar o
perfil socioecondmico dos entrevistados (Anexo I1); 2) EVIPI — Escala de Violéncia entre
Parceiros Intimos, escala brasileira criada para identificar situacdes de violéncia entre
parceiros intimos (Anexo III); 3) ASSIST - Alcohol, Smoking and Substance Involvement
Screening Test, instrumento de identificagdo do padrao de consumo de alcool e outras drogas
(Anexo IV); 4) ECOGA — Escala Cognitiva de Ansiedade, escala cujo objetivo € identificar
sintomas de ansiedade do respondente (Anexo V) e 5) EBADEP — Escala Baptista de
Depressao (versao adulto), instrumento de auto aplicagdo com objetivo de avaliar sintomas de
depressdo em adolescentes e adultos (Anexo VI). Apos o preenchimento completo do
questionario online, foi solicitado dos participantes que enviassem e divulgassem o link da

pesquisa, caso desejassem a outros homens de sua rede social.
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Questiondrio Sociodemogrdfico

O instrumento Sociodemografico foi composto por 17 questdes, sendo 14 de multipla
escolha e trés abertas. As perguntas se referiam respectivamente a: a) idade do respondente, b)
cidade e estado, ¢) cor (raga/etnia), d) religido, e) estado civil, f) orientagdo sexual, g)
escolaridade, h) atividade profissional, i) se trabalha formalmente, j) objetos e bens contidos
no lar, k) renda individual mensal, 1) se possui algum tipo de doenca cronica, m) qual doenga
cronica em caso de afirmativa, n) realizagdo de algum tipo de atividade fisica, o) uso de

algum suplemento alimentar e p) uso de algum esteroide anabolizante.

EVIPI — Escala de Violéncia entre Parceiros Intimos

Instrumento criado por Lourengo e Baptista (2017, p. 10) cujo objetivo ¢ “rastrear,
identificar e avaliar as vitimas de violéncia entre parceiros intimos, sobretudo no que
concerne a injuria e violéncia fisica corporal; aos danos a saude, a sexualidade e ao
patrimdnio; e ao controle comportamental. “ A escala abrange individuos de 18 a 65 anos, ¢
de autorrelato podendo ser aplicada de forma individual ou coletivamente. Para aplicacio
online do instrumento, foi obtida a autorizacio dos autores criadores da mesma. E importante
mencionar que a data de publicacdo do instrumento encontra-se a frente da data de coleta em
funcdo da data de publicagdo e compra do instrumento pela editora. Contudo no periodo da

coleta o instrumento ja se encontrava em condic¢des de aplicagdo e validado.

A escala compreende trés dimensodes caracterizadas por: a) Injiria e violéncia fisica
corporal representada por agressdes fisicas (socos, chutes, tapas, empurrdes...) e verbais
(xingamentos, gritos, calinias, ofensas...); b) Danos a satide, sexualidade e patrimonio
refere-se aos atos violentos cujos impactos desdobram-se em prejuizos a sexualidade e a

satide como por exemplo “desnutricdo, envenenamento, dependéncia de alcool e relagdes
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sexuais forgadas, bem como extorsdo financeira por roubo de salario e destrui¢ao de objetos
de uso pessoal” (Lourenco & Baptista, 2017, p. 53); e ¢) Controle comportamental
relacionada ao controle de condutas através das redes sociais envolvendo agdes de invasao a

privacidade da vitima, ao controle de senhas e/ou a privagao de acesso da mesma.

O instrumento é composto por 53 itens, em formato Likert, que sdo divididos entre os
trés fatores da seguinte forma: 33 itens para o Fator 1, 14 itens para o Fator 2 e 6 itens para o
Fator 3. O Fator 1 ¢ composto pelos itens referentes as perguntas de nimero 1, 2,4, 5, 6, 8, 9,
10, 11, 12, 15, 16, 20, 21, 23, 24, 27, 29, 31, 32, 33, 34, 35, 37, 39, 40, 41, 43, 45, 46, 48, 51,
52 e 53; ja o Fator 2 pelas perguntas de namero 3, 14, 15, 17, 18, 19, 26, 28, 30, 36, 42, 44,
47,49 e 50; enquanto que o Fator 3 ¢ formado pelas questdes 7, 12, 13, 22, 25 ¢ 38. E
importante ressaltar que duas perguntas pertencem a mais de um fator: a questdo de niimero

12 (ao fator 1 e 3), a questdo de nimero 15 (fator 1 e 2).

No que se refere as normas de correcdo, o Fator 1 (Injaria e Violéncia Fisica Corporal)
possui o ponto de corte "nivel 1 — alerta com percentil 80 (bruto = 7) que ird variar de 7 a 15
na pontuacao bruta e o "nivel 2 - critico", referindo-se ao percentil de 93,7 (bruto = 16). Ou
seja, a partir da pontuacdo do escore bruto 16 pode-se considerar que o individuo possui
indicios de VPI sofrida. E importante ressaltar que a partir do nivel de alerta, em termos
clinicos ja ¢ importante uma atengao, contudo, em fun¢ao de tratar-se de uma pesquisa de
levantamento, optamos por trabalhar apenas com o nivel critico, de modo a evitar vieses
afirmativos acerca da possivel violéncia sofrida. Desta forma, s6 foram considerados vitimas
de violéncia no Fator 1 os homens que pontuaram acima de 16 pontos. Quanto as corregdes do
Fator 2, de acordo com os autores (Lourenco & Baptista, 2017) com pontuagdo acima de 1 no
escorre bruto, ja hé indicios de sofrimento desse tipo de violéncia (Danos a Satde,
Sexualidade e Patrimonio). Enquanto que em relagdo ao Fator 3 escorres a partir de 6

caracterizam sofrimentos de violéncia entre parceiros intimos.
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Concluindo, os critérios para identificacdo de violéncia entre parceiros intimos, foram
adotados de acordo com o Manual de Corre¢@o do Instrumento, o qual declara que a partir da
pontuacao no escorre de nivel critico de um dos trés fatores mencionados, ja deve ser

identificado como vitima de violéncia por seu (sua) parceiro (a) intimo (a).

ASSIST — Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test

O ASSIST - Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test ¢ um
instrumento desenvolvido pela Organizacdo Mundial da Satde e por um grupo de
pesquisadores internacionais sendo definido como “um questionario de triagem breve para
detectar pessoas que usam substancias psicoativas.” (Humeniuk & Poznyak, 2008, p. 6). O
instrumento tem por objetivo investigar o uso/abuso das seguintes substancias: tabaco, alcool,
maconha, cocaina, anfetaminas, sedativos, alucindgenos, inalantes, opidceos e outras drogas.

Dentro das substancias citadas acima, o instrumento busca identificar o uso ao longo da
vida do individuo, o uso/abuso dos ultimos trés meses, os problemas relacionados ao abuso da
substancia, o risco atual ou futuros problemas relacionados ao abuso, risco ou ocorréncia de
dependéncia, além da investigacdo do uso de drogas injetaveis. O ASSIST é composto por
oito questdes fechadas e “fornece uma indica¢do do uso nocivo ou problematico e
dependéncia de substancias” (Humeniuk & Poznyak, 2008, p. 25). As questdes de 1 a 7
relacionam-se ao uso e aos problemas vivenciados enquanto a questao de nimero 8 refere-se
ao uso de drogas injetaveis.

No que se refere ao calculo dos resultados, cada resposta apresenta um escore numérico
relacionado a substancia de uso, para cada questdo respondida. Ao final da aplicagdo, os
escores sao somados e poderdo se enquadrar em trés tipos de categorias: Baixo Risco, Risco

Moderado ou Alto Risco (dependéncia). Entretanto, o alcool possui valores de escore
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diferenciado em relagdo as outras substancias. No que se refere ao alcool os valores sdo: 0 —
10 (baixo risco), 11- 26 (risco moderado) e acima de 27 pontos (alto risco/dependéncia). Ja
para as outras substancias os valores sdo: 0 -3 (baixo risco), 4 — 26 (risco moderado) e acima
de 27 (alto risco/dependéncia). O somatorio abrange apenas as questdes 2, 3,4, 5,6 ¢ 7, ja
que a primeira questdo se relaciona ao uso ao longo da vida e a ultima questao ao uso de
drogas injetaveis.

E importante mencionar que foram considerados para as testagens em relagdo as
associagdes com a VPI apenas os usudrios que pontuaram acima da categoria “baixo risco”
estabelecida pelo instrumento ASSIST. Tal escolha se deu em fungdo dos proprios autores
(Humeniuk & Poznyak, 2008) estabelecerem que:

Pacientes com escores do Envolvimento com Substancias Especificas menores que 3

(ou 10 no caso de alcool) estdo sob baixo risco de apresentar problemas relacionados

ao uso de substancias. Embora usem substancias ocasionalmente, atualmente eles nao

apresentam nenhum problema relacionado ao uso de droga e estdo sob baixo risco, se

continuarem com o mesmo padrdo de consumo. (p.33)

Desta forma, nas tabelas apresentadas no capitulo Resultados, onde sdo demonstradas as
associacoes entre a VPI e o abuso de substancias encontram-se apenas os dados referentes aos

homens que se enquadraram nos escores “uso de risco” e “alto risco/dependéncia”.

EBADEP - Escala Baptista de Depressdo (versdo adulto)

A Escala Baptista de Depressdao (EBADEP) foi publicada em 2011 através do Laboratério
de Satde Mental — LAPSAM III pelo autor Makilim Nunes Baptista. Trata-se de “um

instrumento auto aplicativo que contém 45 itens com 26 descritores de sintomatologia
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depressiva, que possui como objetivo avaliar a intensidade de depressao em adolescentes e
adultos de 17 a 81 anos de idade. “ (Baptista, 2011, p. xii)

De acordo com os autores a escala “EBADEP-A, apesar de ser um instrumento de
rastreamento de sintomatologia depressiva, com diversas evidéncias de validade, foi
construida para sua utilizagdo na pesquisa e na clinica” (Baptista, 2011, p. 87). Neste sentido,
optou-se pela escolha desta escala em funcdo da sua aplicabilidade a pesquisa; o que nao
ocorre com outros instrumentos de investigacdo da depressao.

A escala possui como indicadores de depressdo: a) variagdo e instabilidade do humor,
choro, tristeza e perda de prazer ; b) sintomas vegetativos ou somaticos estabelecidos pelas
alteracdes na libido, sono, apetite e voli¢ao; ¢) motor como mudangas incluindo agitacao,
inquietacdes ou inibigdes; d) sociais estabelecidos por comportamentos de afastamentos
sociais, isolamentos, incapacidade na realizacdo de atividades do dia a dia; e) cognitivos
relacionados a pensamentos de desesperancas, crencas disfuncionais, culpabilizagdo,
auséncias de insight e ideacdes suicidas; f) ansiedade através de sintomas ansiosos fobicos,
psiquicos e/ou somaticos; e g) irritabilidade sendo caracterizada por comportamentos hostis,
dirigidos a si proprio ou ao outro. E importante mencionar que o instrumento possui como
referencial tedrico o DSM IV ja que em sua data de constru¢do o DSM V ainda ndo havia sido
construido.

A correcdo da EBADEP-A ¢ realizada através da soma dos 45 da escala Likert tendo
como base os valores de 0, 1, 2 e 3 equivalendo respectivamente aos campos de
preenchimento no sentido da esquerda para a direita. Desta forma, a pontuagao minima ¢ de 0
pontos e a maxima de 135 pontos. O autor destaca que:

Os itens da EBADEP-A foram alocados de uma maneira que todas as frases do lado
esquerdo se referem a inexisténcia de sintomatologia depressiva e as frases do lado

direito estdo relacionadas com a presenca de sintomatologia. Os quatros circulos
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possuem sempre 0os mesmos valores, (...) o primeiro circulo da esquerda vale 0 pontos,
o do lado direito 1 ponto, o proximo do lado direito 2 pontos e o circulo mais proximo

a frase do lado esquerdo vale 3 pontos. (Baptista, 2011, p. 99).

A soma da pontuagdo na escala resultard em um valor que sera categorizado em alguma
faixa referindo-se respectivamente a: depressdo minima (0 — 59 pontos), depressao leve (60 —

76 pontos), depressdo moderada (77 — 110) ou depressdo severa (111 — 135).

ECOGA - Escala Cognitiva de Ansiedade

A Escala Cognitiva de Ansiedade (ECOGA) caracteriza-se por tratar-se de um
instrumento de autorrelato que pode ser aplicado em adultos entre 18 a 65 anos de idade. O
objetivo da ECOGA ¢ “mensurar o grau de concordancia com crengas distorcidas associadas a
ansiedade.” (Falcone et al., 2016, p. 86). A escala ¢ formada por 73 itens distribuidos em
quatro categorias: a) visdo distorcida do perigo, b) visdo distorcida dos recursos ou
competéncias pessoais; ¢) catastrofizacdo, negativismo e superestimativa da probabilidade e

por fim, d) preocupagdes, evitagdes cognitivas ativa e passiva.

A escala ainda se encontra em construcao, apresentando no momento resultados de um
estudo piloto (Falcone et al., 2016). Neste sentido, para esta pesquisa foi utilizada apenas os
resultados em escores absolutos que foram divididos em quartis para caracteriza¢do da

amostra.

4.3.1.2 Analise dos Instrumentos pelos Juizes

Em fungdo de alguns instrumentos como o questiondrio sociodemografico serem
questionarios semiestruturados ou ainda estarem em construgdo, seria importante e necessario
a realiza¢do de um projeto piloto. Entretanto, diante da forma de coleta online, apds langados
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os instrumentos em rede, ndo seria possivel o bloqueio dos mesmos para correcdes e
modifica¢des. Desta forma, optou-se pela solicitag@o a juizes que analisaram e julgaram os
instrumentos utilizados neste estudo, sugerindo modificagdes e alteragdes quando necessarias.
A seguir estdo as informagdes, com maiores detalhes, acerca da equipe que analisou os
instrumentos e as principais modifica¢des sugeridas por eles.

A equipe de juizes foi composta por seis integrantes: 1) um pesquisador na teméatica da
Ansiedade Social; 2) uma Doutora em Ciéncias pelo Departamento de Psicobiologia da
Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP) atuando principalmente nos temas: violagao
de direitos humanos, violéncia doméstica, crengas, relagdes interpessoais, alcool e drogas; 3)
um Doutor pelo departamento de Psiquiatria e Psicologia Médica da Universidade Federal de
Sdo Paulo e autor das Escalas EBADEP e ECOGA utilizada nesta pesquisa; 4) uma Doutora
em Processos Psicossociais e Saude pelo Programa de Pos-graduagdo em Psicologia da
Universidade Federal de Juiz de Fora com pesquisas acerca da violéncia doméstica e
avaliacdo psicoldgica no seguimento de construcdo, normatizagao e validagao de
instrumentos; 5) uma Doutora em Psicologia na area de Processos Psicossociais e Saude pela
Universidade Federal de Juiz de Fora (2011) membro da Abratef (Associacdo Brasileira de
Terapia de Familia) e 6) um Doutor em Psicologia Clinica pela Universidade do Minho,
Portugal com experiéncia em investigacdo em processos de mudanga terapéuticas, habilidades
sociais, terapia cognitivo-comportamental, terapia narrativa, integragdo em psicoterapia,
psicopatologia (principalmente Fobia Social e Depressdo), avaliagdo psicologica e
psicoterapia para vitimas de violéncia conjugal.

No que se refere a avaliagdo dos mesmos, para facilitar o entendimento e especificar
algumas duvidas que possuiamos quanto ao instrumento, foram construidas trés perguntas: 1)
O Senhor (a) achou o instrumento longo e/ou cansativo? 2) Caso considere cansativo e/ou

longo qual instrumento sugere retirarmos? Sugere trocarmos por algum outro instrumento de
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seu conhecimento? 3) Como o senhor (a) considera o questionario como um todo de 0 a 10
(sendo 0 = muito ruim e 10 = 6timo)? Por qué?

Para analisar as avaliagdes de forma mais concisa, optamos por uma analise descritiva
frequencial e de contetdo das questdes. Abaixo se encontram as avaliagdes analisadas e em
apéndice as avaliacdes dos juizes na integra (Apéndice III).

Tabela 5:

Avaliagdo através da Analise de Conteudo acerca do instrumento quanto a possibilidade do
mesmo ser longo e/ou cansativo.

Categorias Unidades de Registro Frequéncia % Total
Nao 58,33%
Nao 3 25,00%
Senti falta da EVIPI na integra 1 8,33%
Pensar em satde geral do homem e 1 8,33%

ndo apenas em saude mental e uso
de tais substancias.

O instrumento tem um bom 1 8,33%
tamanho
Preenchi com facilidade 1 8,33%
Sim 41,67%
Sim 2 16,67%
Um pouco 1 8,33%
Acredito ser normal pelo fato de 1 8,33%

estar verificando um grande
numero de varidveis
Ha um excesso no instrumento que 1 8,33%
questiona sobre drogas

Total 12 100,00% 100,00%

De acordo com a tabela 5 ¢é possivel perceber que a maioria dos juizes afirmou nao se
tratar de um instrumento longo ou cansativo; fator preocupante ja que este poderia ser um viés
desestimulante aos respondentes contribuindo para diminui¢do da amostra. Percebe-se ainda
que mesmo aqueles que apontaram o instrumento de coleta como cansativo, afirmaram ser
normal em fun¢do do numero de varidveis investigadas. Ainda nesta questdo foram feitos

alguns apontamentos referentes aos instrumentos que serdo melhor abordados na questao
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posterior. Assim, de acordo com as respostas e avaliagcdes dos juizes quanto ao tamanho do
questionario, optou-se por ndo o alterar quanto ao tamanho e nimero de perguntas utilizadas.

Tabela 6:
Andlise de Conteudo acerca das sugestoes de outros instrumentos para coleta de dados.

Categorias Unidades de Registro Frequéncia % Total
ECOGA 50,00%
Trocar pelo BAI 2 25,00%
Quanto a validagao 1 12,50%
Repetitivo 1 12,50%
EBADEP 12,50%
Achei repetitivo 1 12,50%
ASSIST 25,00%
Cansativo - possibilidade de 1 12,50%
cortar algumas questodes
Trocar pelo Questionario de 1 12,50%
Saude Geral
Nao Nao 1 12,50% 12,50%
Total 8 100,00%  100,00%

No que se refere aos instrumentos especificamente, os apontamentos dos juizes foram
bem relevantes. A nossa hipotese era a de que os instrumentos ECOGA (Falcone et al., 2016)
e EBADEP (Baptista, 2011), instrumentos menos conhecidos, inibissem os respondentes em
funcdo do grande numero de questdes que possuem. Perspectiva que foi compartilhada
também pelos juizes que se referiram especificamente aos dois instrumentos citados acima
acrescido do ASSIST. Ao observar a tabela 6 percebe-se que 50.0% dos juizes criticaram o
uso do instrumento ECOGA avaliando-o como repetitivo e duvidoso quanto a sua validacao,
sugerindo a sua troca pelo BAI — Inventério de Ansiedade de Aaron Beck (Cunha, 2001);
12.5% afirmaram ser o EBADEP um instrumento repetitivo; enquanto que 25.0% criticaram o
ASSIST declarando-o cansativo, sugerindo que fossem retiradas algumas questdes ou
substituidas pelo Questiondrio de Saude Geral (Pasquali, Gouveia, Andriola, Miranda &
Ramos, 1994). E importante relatar que mesmo diante da confirmacio de nossa hipotese

quanto aos dois primeiros instrumentos, optou-se por manté-los em func¢do da auséncia de
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outros que possuissem autorizagdo ética e legal para aplicacdes online. Quanto a sugestao do
Questiondrio de Satde Geral, entendemos que iria abranger ainda mais outras variaveis no
que se refere aos transtornos mentais tornando este estudo mais extenso. Neste sentido, apos
algumas reflexdes e discussdes optou-se por deixar os instrumentos como estavam para
avaliagdo na banca de qualificagdo. E importante mencionar que apés avaliagdo na banca de
qualificacdo, decidiu-se por manter todos os instrumentos.

Tabela 7:
Avaliagdo do instrumento como um todo de 0 a 10.

Nota Frequéncia %
8 3 50,00%
9 2 33,33%
Nao mencionou 1 16,67%
Total 6 100,00%

Quanto as avaliagdes dos instrumentos como um todo € possivel perceber que os
juizes mantiveram uma analise positiva. Mesmo diante do fato de ndo terem sido acatadas as
sugestdes de mudancgas dos instrumentos. Outros apontamentos realizados pelos juizes foram
aceitos e vistos como positivos para melhora da coleta. Foram estes: a) mudancas no layout,
b) adicionar informacdes e esclarecimentos acerca do anonimato principalmente nos
instrumentos de violéncia (EVIPI) e de abuso de substancias (ASSIST), c¢) colocar a renda em
valores reais para facilitar o respondente no questionario sociodemografico, d) retirar do
subtitulo do questionario online o “estudo quali/quanti” ja que tal informagao seria irrelevante
para o respondente, e) retirar a quantidade de letras maitsculas que existiam em fungao de
estarem distraindo a atencdo das letras menores referentes aos questionamentos dos
instrumentos e f) colocar o nome da escala ECOGA por extenso no questionario online.

Para a segunda etapa da pesquisa, optou-se por utilizar um instrumento qualitativo de

modo a coletar maiores informagdes acerca da tematica da violéncia entre parceiros intimos
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contra o homem e as suas relagdes com o abuso de substancias, ansiedade e depressao. Desta

forma, abaixo sdo apresentados maiores detalhes acerca do mesmo.

4.3.1.3 Instrumento Qualitativo

O instrumento utilizado para coleta dos dados qualitativos, foi construido com base no
roteiro semiestruturado utilizado na pesquisa de mestrado (Cezario, 2014) cujo objetivo foi
investigar a VPI contra o homem através do depoimento de profissionais psicossociais que
atuavam nos Foruns, Varas da Infancia ¢ Juventude e de Familia, CRAS e CREAS do
municipio de Juiz de Fora — MG e dos depoimentos de homens vitimas de VPI por suas
parceiras intimas.

O objetivo desta segunda etapa foi obter informacdes acerca das percepcdes dos
entrevistados quanto a agressao sofrida, as relagdes deste com o (a) agressor (a), a busca por
auxilio especializado apds a agressao, a visdo dos mesmos acerca dos servigos prestados as
vitimas da VPI, as suas percepcdes acerca da Lei Maria da Penha (Brasil, 2006), as relagdes
da VPI com o abuso de substancias através da agressdo vivenciada, além das motivagdes e
principais vitimas da VPI de acordo com as crengas e visdes dos homens entrevistados.

Assim, o instrumento foi composto por doze perguntas abertas de modo a possibilitar
ao entrevistado uma maior dissertacdo das suas percepgdes acerca da violéncia sofrida e das
suas relagdes com os outros constructos investigados como o abuso de substincias, sintomas
de depressao e ansiedade. Para melhor visualizagao do instrumento, as perguntas na integra,
encontram-se no apéndice 1.

Neste sentido, no que se refere aos instrumentos utilizados no estudo, foram
apresentados acima seus principais contetudos, referéncias e respectivas caracteristicas.

Passemos adiante para a analise de dados adotada para esta pesquisa.
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4.4 Analise dos Dados

No que se refere a analise dos resultados, os dados quantitativos da primeira etapa
foram analisados através de estatisticas descritivas e inferenciais a fim de se identificar a
prevaléncia dos fendmenos abordados e as associagdes entre o abuso de substancias,
ansiedade, depressao e a VPI contra o homem na populacdo estudada. Desta forma,
especificamente em relagdo as andlises da primeira etapa, referente aos instrumentos
mencionados acima, as variaveis quantitativas foram descritas pela média e desvio-padrao,
mediana e amplitude interquartil, valor minimo e méaximo. Enquanto que as varidveis
qualitativas foram descritas pelas frequéncias absolutas e porcentagens. Quanto aos
pressupostos de normalidade dos dados e a homogeneidade das varidncias foram avaliados
pelo teste de Komolgorov Smirnov e pelo teste de Levene, respectivamente.

Para testar diferencas entre vitimas e ndo vitimas de violéncia entre parceiros intimos em
relacdo aos niveis de depressao e ansiedade, foi utilizado o teste 7 de Student para amostras
independentes. Para as demais varidveis quantitativas, foi utilizado o teste U de Mann-
Whitney. O tamanho do efeito foi avaliado pelo d de Cohen, sendo adotada a seguinte
classificag@o para interpreta¢ao: 0.20 — 0.49: Pequeno; 0.50 — 0.79: Moderado; > 0.80:
Elevado (Cohen, 1992).

Para testar a associagdo entre a violéncia entre parceiros intimos (vitimas vs. ndo vitimas)
e as varidveis qualitativas, utilizou-se o teste do Qui-Quadrado (X?), sendo calculada a razdo
de chances (OR) com intervalo de confianga de 95% (IC95%). Para o tamanho do efeito da
razdo de chances foi adotada a seguinte classificagdo para interpretagao: 1.22 — 1.85:
Pequeno; 1.85 — 2.9: Moderado; > 3.0: Elevado (Olivier & Bell, 2013). Para avaliar a
consisténcia interna dos questionarios, utilizou-se o coeficiente Alpha de Cronbach. Todas as
analises foram feitas no software estatistico IBM SPSS V24 (IBM Corp., Armonk, NY). O

valor de p < 0,05 foi adotado para significancia estatistica.
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Em relagdo a segunda etapa do estudo, onde os dados se caracterizaram por serem
qualitativos, os depoimentos das entrevistas foram analisados através da metodologia
qualitativa Analise de Contetido de Bardin (2011). Apos a coleta, foram realizadas as
seguintes etapas estabelecidas pela autora: a) pré-analise, na qual através de uma leitura
flutuante foi estabelecido o primeiro contato com o material analisado, para logo em seguida
trabalhar a formulacdo de hipdteses, que no caso, foram a possibilidade de existirem homens
vitimas de violéncia por suas parceiras intimas e as suas relagdes com o abuso de substancias,
ansiedade e depressao; b) exploracao do material, onde foram codificados, decompostos e
enumerados os dados e c) tratamento dos resultados e interpretacdes, caracterizada pela
sintese e selecdo dos resultados, para em seguida serem realizadas as inferéncias e a
interpretagdo dos dados. E importante mencionar que a analise de contetido, foi realizada com
uma equipe de seis pessoas trazendo a construcdo das categorias e identificacdo das unidades

de registro um menor enviesamento.

4.5 Aspectos Eticos

Quanto aos aspectos éticos, a presente pesquisa apresentou risco minimo aos
participantes. Através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo I) os mesmos
foram informados acerca da ndo obrigatoriedade em participar do estudo, da auséncia de 6nus,
do direito de sair da pesquisa se assim o desejarem e do sigilo com que seus dados seriam
tratados. O risco minimo que este estudo apresentou se referiu ao dado de identificagdo dos
participantes, entretanto, foi solicitado apenas o e-mail dos mesmos para a segunda etapa.

Declara-se ainda que o pesquisador responsavel pela presente pesquisa esteve ciente de
suas responsabilidades éticas e se amparou para a realizacdo da mesma na Resolugdo n°466,

de 12 de dezembro de 2012. O projeto desta pesquisa foi enviado ao Comité de Etica em
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Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora — MG e aprovado em marco de 2015 com a

CAAE 36833414.9.0000.5147.

5. RESULTADOS
O estudo permitiu responder sua principal pergunta de pesquisa no que se refere a
existéncia da violéncia contra o homem nos relacionamentos entre parceiros intimos, seja em
relagdes hetero e/ou LGBTs. Percebe-se um alto nimero de homens identificados como
vitimas e uma forte relacao destes com os sintomas de depressdo e ansiedade que serdo
melhor detalhados abaixo. Também foram identificadas relagdes de algumas substancias com

a violéncia entre parceiros intimos. Entretanto sem relagdes de causalidade.

5.1 Resultados Quantitativos

Estatistica Descritiva

A coleta referente a primeira etapa do estudo ocorreu do periodo de abril a setembro
de 2016, no qual o questionario ficou disponivel online para que os individuos respondessem.
Ap0s seis meses desta primeira etapa, foram obtidas 378 respostas. Entretanto, em funcao de
alguns individuos ndo terem respondido a todos os instrumentos, obteve-se uma amostra
valida de 320 entrevistados.

Como mencionado na metodologia, o objetivo deste estudo foi realizar um
levantamento acerca da VPI contra o0 homem e as suas relagdes com o abuso de substancias,
depressdo e a ansiedade. Desta forma, ao perceber que dentro da amostra citada acima, ja
haviamos encontrado um percentual de 34.0% de homens vitimas, a coleta desta primeira
etapa foi finalizada. E importante mencionar também que o n=109 (34.1%) foi maior do que ¢
apontado pela literatura sendo interpretado, naquele momento, como suficiente para a

realizacdo da segunda etapa (qualitativa) da pesquisa.
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Iniciando a descri¢do dos resultados quantitativos, na Tabela 8 estdo apontados os
dados sociodemograficos da amostra. Assim, a maioria dos homens participantes deste estudo
apresentou idade entre 18 e 30 anos (59.7%), média de 30.4 e desvio-padrao de 8.8 anos,
sendo residentes do Estado de Minas Gerais (71.3%) e possuindo ensino superior completo
(85.9%). E importante ressaltar, em relagio & cidade de origem, que Juiz de Fora foi
declarada como residéncia por 165 entrevistados, equivalente a 51.6% da amostra total. Mais
da metade dos participantes sdo solteiros, divorciados ou viavos (56.9%). Quanto aos dados
especificos relacionados ao estado civil, 171 (53.4%) declararam-se solteiros, 72 (22.5%)
casados, 59 (18.4%) em unido estavel, 9 (2.8%) divorciados, 7 (2.2%) em unido estavel homo
afetiva e 2 (0.7%) vitvos. A maioria (87.8%) declarou-se heterossexual e em relacao a cor da
pele e a religido, a maioria se declarou branca (71.3%) e 35.0% sdo catolicos. Cerca de 40.0%

da amostra afirmou que recebe até dois salarios minimos de renda individual.
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Tabela 8:

Caracterizag¢do sociodemogrdfica da amostra (n=320)

Variaveis Categorias N %
Faixa Etaria 18 a 30 anos 191 59,7
31 a 45 anos 100 31,3

>45 anos 29 9,1
Regido Minas Gerais 228 71,3
Outros Estados 92 28,7

Escolaridade Ensino Fundamental/Médio 45 14,1
Ensino Superior 275 85,9

Estado Civil Casado/Unido Estavel 138 43,1
Solteiro/Divorciado/Viavo 182 56,9
Religiao Catolicos 112 35,0
Naio catdlicos 208 65,0
Cor da pele Brancos 228 71,3
Pardos 74 23,1

Outros 18 5,6
Orientagdo Sexual Heterossexuais 281 87,8
LGBT 39 12,2
Renda Nenhuma até 2 salarios minimos 123 38.4
2 a 6 salarios minimos 119 37,2
>6 salarios minimos 78 24.4

Ainda no que se refere aos dados do instrumento sociodemografico, 15 (4.7%) da

amostra declarou possuir algum tipo de doenga cronica, dentre as quais foram citadas: lesdo

no joelho, espondilose anquilosante, estenose do canal vertebral, ortopédico, depressao, hérnia

lombar, hipertensao, deficiéncia de serotonina, gastrite e sindrome do panico, transtorno do

déficit de atencdo, doenga de Crohn, esclerodermia e asma. E importante mencionar que a

hipertensao foi citada por dois entrevistados e a gastrite e sindrome do panico por um mesmo

respondente. As outras foram na propor¢ao de um por um. Quanto as informagdes acerca das

atividades fisicas e uso de suplemento alimentar, 60.3% (n=193) mencionou praticar algum
tipo de atividade fisica, 17.2% (n=55) declarou fazer uso de suplemento alimentar enquanto

que apenas 1.7% (n=5) afirmaram fazer uso de esteroides anabolizantes.
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Em relagdo aos dados referentes ao rastreio de homens vitimas da VPI por seu (sua)
parceiro (a) intimo (a), foi encontrado um percentual de 34.1% de homens vitimas de seus
(suas) parceiros (as), o equivalente a uma frequéncia de 109 homens, do total de 320, que
participaram da primeira etapa do estudo. Como mencionado na metodologia, o instrumento
de rastreio para a VPI avalia trés fatores no que se refere a violéncia. Desta forma, o
percentual encontrado refere-se aos entrevistados que pontuaram em pelo menos um dos trés
fatores, ou seja, considerando a pontuagdo em qualquer um dos trés fatores — Grafico 6.
Quanto aos resultados relativos a cada um dos fatores especificamente, a propor¢do de
homens vitimas de violéncia por injuria e violéncia fisica corporal (Fator 1) foi de 15.3%
(n=49), por danos a satde, sexualidade e patriménio (Fator 2) foi de 17.5% (n=56) e por
controle comportamental (Fator 3) foi de 22.2% (n=71). A proporc¢ao de homens que foram
vitimas em dois fatores foi de 9.1% (n=29), enquanto que a propor¢do dos homens vitimas
nos trés fatores simultaneamente foi de 5.9% (n=19). Por fim, aqueles que foram vitimas em

dois ou trés fatores simultaneamente, o percentual foi de 15% (n=48).
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FIGURA 6:

Propor¢do de homens que sofreram violéncia do parceiro intimo de acordo com o
questionario EVIPI (n = 320).
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Em relacdo aos dados encontrados no instrumento ASSIST quanto ao uso de
substancias, a maioria dos homens declarou terem feito uso de bebidas alcodlicas (86.9%) nos
ultimos trés meses, cerca de 40.0% fizeram uso de derivados do tabaco e em torno de 30.0%
usaram maconha. O consumo das demais substancias variou de 0.9% (Opidides) a 7.5%
(cocaina, crack). Com base no consumo de substancias nos ultimos trés meses, uma parcela de
homens (0.3 a 2.8%) encontram-se na classificagdo de “dependéncia”, ao passo que 22.0%
daqueles que fizeram uso de derivados de tabaco ou bebidas alcodlicas e 11.0% dos que
fizeram uso de maconha encontram-se em risco moderado.

Tabela 9:
Caracteriza¢do da amostra quanto ao uso de alcool, tabaco e outras substancias (n = 320).

Classificacdo da pontuagdo para cada droga com

e base no uso nos ultimos trés meses
Variaveis Fez uso nos

ultimos trés meses . . . A
Baixo Risco  Risco Moderado Dependéncia

Derivados do Tabaco 110 (34,4%) 242 (75,6%) 70 (21,9%) 8(2,5%)
Bebidas Alcoolicas 278 (86,9%) 242 (75,6%) 69 (21,6 %) 9 (2,8%)
Maconha 87 (27,2%) 278 (86,9%) 36 (11,3%) 6 (1,9%)
Cocaina, crack 24 (7,5%) 309 (96,6%) 10 (3,1%) 1 (0,3%)
Anfetaminas ou éxtase 17 (5,3%) 313 (97,8%) 7 (2,2%) 0 (0,0%)
Inalantes 12 (3,7%) 316 (98,8%) 4 (1,2%) 0 (0,0%)
Hipnoticos/sedativos 21 (6,5%) 306 (95,6%) 14 (4,4%) 0 (0,0%)
Alucinogenos 20 (6,2%) 309 (96,6%) 11 (3,4%) 0 (0,0%)
Opiodides 3 (0,9%) 318 (99,4%) 2 (0,6%) 0 (0,0%)
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No que se refere aos resultados do EBADEP-A, 82.5% (n=264) dos respondentes se
enquadraram na categoria “Depressdo minima sem sintomatologia” que corresponde a um
somatorio de 0 a 59 pontos; 9.7% (n=31) pontuaram entre 60 e 76 correspondendo a categoria
“depressdo leve”; 7.5% (n=24) a “depressdo moderada” pontuando entre 77 e 110; e por
ultimo, apenas um respondente 0.3% (n=1) apresentou somatorio entre 111 e 135, mais
especificamente o valor de 116, se encontrando na categoria “depressao severa”.

Por fim, no que se refere aos dados descritivos do tltimo instrumento, o ECOGA, em
funcdo do instrumento ainda estar em etapa de construcdo, ainda ndo ha escores e categorias
de classifica¢do, mas por sugestdo dos autores, os valores foram divididos em quartis levando-
se em conta 0 menor € o maior valor atingido pelos respondentes, o equivalente

respectivamente a 74 e 348.

Ainda dentro dos valores frequenciais e percentuais, foi possivel obter algumas
relagdes entre as variaveis investigadas: violéncia entre parceiros intimos contra o homem,
ansiedade, depressdo, abuso de substancias e dados sociodemograficos.

Desta forma, relacionando os dados sociodemograficos com a violéncia entre parceiros
intimos observa-se que 44.9% (n=49) dos 109 homens vitimas pertenciam ao municipio de
Juiz de Fora, 69.7% (n=76) ao estado de Minas Gerais, enquanto que 30.3% (n=33) a outros
estados que ndo Minas Gerais, entre estes podemos citar Rio de Janeiro, Espirito Santo, Sao
Paulo, Bahia, Ronddnia, Alagoas, Ceard, Distrito Federal, Santa Catarina, Rio Grande do Sul,
Parand. Quanto a cor/etnia, 70.6% (n=77) da amostra de homens vitimas se declaram brancos,
25.7% (n=28) pardos, 1.8% (n=2) negros ¢ 1.8% (n=2) amarelos.

Quanto a religido, 33.0% (n=36) declararam-se ateus, agnosticos e/ou sem religido,
32.2% (n=35) catodlicos, 0.9% (n=1) cristaos, 1.8% (n=2) afro-brasileiros, 13.8% (n=15)
espiritas, 16.5% (n=18) evangélicos, 1.8% (n=2) orientais/budistas. No que se refere ao estado

civil, 52.3% (n=57) declararam-se solteiros, 19.3% (n=21) casados, 4.6% (n=5) divorciados,
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21.1% (n=23) uniao estavel, 1.8% (n=2) unido estavel homo afetiva ¢ 0.9 % (n=1) vitvo.
Quanto a orientacao sexual, dos 109 homens vitimas, 3.7% (n=4) se definiram como
bissexuais, 87.1% (n=95) como heterossexuais, 8.3% (n=9) como homossexuais ¢ 0.9% (n=1)
como pansexual. Totalizando assim 87.1 % heterossexuais e 12.9% LGBTs. Em relacdo ao
grau de escolaridade, da amostra de 109 homens vitimas, (n=2) declararam ter o ensino
fundamental completo, (n=1) o ensino médio incompleto, (n=14) o ensino médio completo,
(n=40) o ensino superior incompleto, (n=23) o ensino superior completo e (n=29) pds-
graduacdo. No que se refere a renda, 8.2% (n=9) afirmaram ter renda acima de 12 salérios
minimos, 26.6% (n=29) entre 1 e 2 salarios minimos, 37.6% (n=41) entre 3 e 6 salarios
minimos, 14.7% (n=16) entre 7 e 12 salarios minimos € 9.2% (n=10) menor que um salario
minimo e 3.7% (n=4) apontaram ndo possuir renda. Da amostra de homens vitimas, 4.6%
(n=5) apontaram possuir algum tipo de doenga cronica, 58.7% (n=64) realizam algum tipo de
atividade fisica, 17.4% (n=19) fazem uso de suplementos alimentares enquanto 1.8% (n=2)

declararam fazer uso de esteroides anabolizantes.

Associacoes Entre os Constructos Investigados

Na Tabela 10 encontra-se a descricdo da amostra quanto a violéncia entre parceiros
intimos e os niveis de ansiedade e depressdo. A escala EVIPI apresentou coeficientes de
consisténcia interna adequada: alpha de Cronbach = 0.94 para o fator Injuria e violéncia fisica
corporal; alpha de Cronbach = 0.53 para o fator Danos a saude, sexualidade e patrimonio;
alpha de Cronbach = 0.85 para o fator Controle comportamental; alpha de Cronbach = 0.94
para a escala geral. Cerca de 20.0% dos homens apresentou algum nivel de depressdo. Para
testar a associacdo entre depressdo e a violéncia entre parceiros intimos, os individuos
classificados com depressao leve, moderada e severa foram chamados de “com depressao” e

os demais como “sem depressdao”. O EBADEP apresentou consisténcia interna excelente:
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alpha de Cronbach = 0.97. Quanto a ansiedade, o escore médio foi de 193 e o desvio-padrao
foi de 60, valores que podem ser visualizados na tabela 10. O ECOGA apresentou
consisténcia interna excelente: alpha de Cronbach = 0.98.

No que se refere aos resultados, destacam-se a mediana de 4,0 no Fator 1 e 1,0 no
Fator 3. O Fator 2 obteve mediana 0,0 em fun¢do do seu nivel critico ter um valor mais baixo,
como mencionado na metodologia. Em relacdo a ansiedade observa-se que no instrumento
ECOGA, a média apontada para a ansiedade dos respondentes encontra-se alta se comparada
ao valor minimo e méaximo apresentado. J4 em relacdo a depressdo, onde foi possivel
encontrar seus respectivos escores, ¢ possivel observar que 82.5% dos homens entrevistados
ndo apresentam depressao.
Tabela 10:

Caracterizag¢do da violéncia entre parceiros intimos (EVIPI) e niveis de depressdo e ansiedade
da amostra (n = 320).

Variaveis Mediana (Amplitude (1°Quartil; 3°Quartil)
Interquartil) Minimo - Maximo
EVIP_Injuaria e violéncia 4,0 (9,0) (1,0; 10,0) 0-75
fisica corporal
EVIP_ Danos a saude, 0,0 (0,0) (0,0; 0,0) 0-10
sexualidade e patrimonio
EVIP_ Controle 1,0 (5,0) (1,0; 16,00 0-22
comportamental
EVIP_ Total 5,0 (15,0) (1,0; 16,00 0-103
M¢dia + desvio- Minimo e Méaximo
padrao
Ansiedade 193,0 + 60,0 74 — 348
Depressao 35,4+25,3 0-116
Classificacao N (%)
D . Nenhuma 264 (82,5%)
cpressao Leve 31 (9,7%)
Moderada 24 (7,5%)
Severa 1,0 (0,3%)

74



Na comparag¢do entre vitimas e ndo vitimas, ndo foram observadas diferencas
estatisticamente significantes na idade entre os grupos (29.9 = 7.9 vs. 30.8 + 9.2,
respectivamente; t313 = 0.836; p = 0.40; d = 0.10). Por outro lado, os homens vitimas
apresentaram maiores escores de depressdo quando comparados aos homens nao vitimas (44.0
+26.5 vs. 31.0 = 23.6, respectivamente; t3;3 = 4.271; p < 0.001; d = 0.52) — Figura 7. Os
homens vitimas também apresentaram maiores escores de ansiedade quando comparados aos
homens ndo vitimas (206.0 + 60.0 vs. 186.0 £+ 59.0, respectivamente; t3;3 = 2.949; p = 0.003;
d = 0.34) — Figura 8. Sob o ponto de vista pratico, o tamanho do efeito observado para a

depressdo foi de moderada magnitude; e para a ansiedade, foi de pequena magnitude.
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FIGURA 7:

Depressdao em homens vitimas e ndo vitimas de violéncia do parceiro intimo (n =
320). *diferenca estatisticamente significante, p<0,05; TE = tamanho do efeito.
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FIGURA 8:

Ansiedade em homens vitimas e ndo vitimas de violéncia do parceiro intimo (n =
320). *diferenca estatisticamente significante, p<0,05; TE = tamanho do efeito.
A Tabela 11 mostra a associacdo do uso de substancias com a violéncia sofrida pelo

parceiro intimo. E importante lembrar aqui, como ja dito anteriormente em “Instrumentos” no
capitulo “Metodologia”, que foram considerados apenas os homens os quais pontuaram acima
de 3 nas substancias (e de 10 para o uso especifico da substancia alcool). Assim, foi
observado que os homens que fazem uso abusivo de derivados do tabaco e maconha possuem
maior risco de serem vitimas de violéncia por parceiro intimo. Os homens que fazem o uso
abusivo de derivados do tabaco possuem um risco de quase trés vezes maior de serem vitimas
da VPI quando comparados aos que nao fazem uso dessa substancia ou encontram-se em um
uso ocasionalmente. J4 para os homens que abusam da maconha o risco ¢ de 2.5 vezes maior
de serem vitimas de VPI. Sob o ponto de vista pratico, o tamanho do efeito observado foi de
moderada magnitude. Para as demais substancias, ndo foi observada relacao estatisticamente
significante (p > 0,05). Outro dado importante a ser visualizado, para melhor compreensdo da
tabela, ¢ que as porcentagens se referem ao nimero de homens apresentados dentro dos

parénteses relacionados a cada categoria e sua respectiva substancia.
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Tabela 11:
Razdo de chances das variaveis categoricas para a violéncia do parceiro intimo em homens.

Vitimas de
Variavel Categoria Violéncia -valor OR I1C95%
g P
N %

Derivados do Nio (242) 68 28.1 - - -
Tabaco Sim (78) 41 52,6 <0,001* 2,83 1,68 —4,79

Bebida Alcodlica N30 (242) 77 31.8 ) ) )
Sim (78) 32 41,0 0,14 1,49 0,88 —2,52

Maconha Naio (278) 87 31,3 ) ) )
Sim (42) 22 52,4 0,007* 2,41 1,25 —-4,66

Cocaina Naio (309) 103 33,3 ) ) )
Sim (11) 6 54,5 0,14 2,40 0,72 — 8,05

Anfetaminas Nao (313) 104 33,2 ) ) )
Sim (7) 5 71,4 0,05 5,02 0,96 — 26,3

Inalantes Nao (316) 106 33,5 ) ) )
Sim (4) 3 75,0 0,12 5,94 0,61 —57,8

Hipnéticos Naio (306) 101 33,0 ) ) )
Sim (14) 8 57,1 0,11 2,71 0,91 - 8,01

Alucindgenos Naio (309) 104 33,7 ) ) )
Sim (11) 5 45,5 0,63 1,64 0,49 - 5,51

Nao (318) 107 33,6 ) ) )

Opibides Sim (2) 2 100,0 0,11 _ _

*Diferencas significativas através do teste X* (p<0,05); OR: Razdo de chance.

Nao foi observada associagdo entre a violéncia sofrida pelo parceiro intimo e a faixa
etaria (X2 =0.509; gl =2; p=0.80), estado (X2 =0.188; gl = 1; p = 0.66), cor da pele (X2 =
0.030; gl = 1; p = 0.86), religido (X2 =0.891; gl = 1; p = 0.34), orientacdo sexual (X2 =0.067;
gl = 1; p = 0.80), escolaridade (X* = 0.322; gl = 1; p=0.57) e renda (X* = 0.072; gl = 1; p=
0.79).

Por outro lado, foi observado maior percentual de homens vitimas e com depressao
quando comparados a homens nao vitimas e com depressao (28.4% vs. 11.8%,
respectivamente) — Tabela 12. Desta forma, através da tabela abaixo, observa-se que a chance

de um homem vitima de violéncia de seu (sua) parceiro (a) intimo (a) ter depressao ¢ quase
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trés vezes maior comparado a um homem que ndo tenha sido vitima da VPI; na amostra
investigada. Sob o ponto de vista pratico, o tamanho do efeito observado foi de elevada
magnitude. Demonstrando a importancia dos constructos analisados e a necessidade de novos

estudos que venham a estudar em amostras generalizaveis e inferenciais.

Tabela 12:
Relagdo entre os sintomas de depressdo e a violéncia sofrida pelo parceiro intimo (n = 320).

Com Sem Depressio X p-valor OR
Depressao (1C95%)
Vitima 31 78
(28,4%) (71,6%)
Néo Vitima 25 186 13,705 <0,001* 2,_965 (3 1?;?4
(11,8%) (88,2%) ,
Total 56 264

OR: Razao de chances — medida do tamanho do efeito; IC95%: intervalo de confianca de
95%; *Relagdo estatisticamente significativa entre Depressdo e Vitima de Violéncia por
Parceiro Intimo, p<0,05.

5.2 Resultados Qualitativos

Como mencionado na metodologia, a segunda etapa deste estudo se caracterizou pelo
envio eletronico de doze perguntas abertas, semiestruturadas, no intuito de investigar e obter
informagdes acerca da VPI sofrida pelos homens vitimas, as suas percep¢des no que se refere
ao ato violento, a lei Maria da Penha e aos servigos oferecidos de prote¢do a vitima. Abaixo
encontram-se os dados, referente aos trinta homens vitimas de VPI, que retornaram ao convite
aceitando participar desta etapa.

Desta forma, a primeira pergunta se referia ao entendimento da violéncia doméstica
entre casais por parte dos respondentes. De acordo com a anélise de contetido (Bardin, 2011),

foram encontradas seis categorias com as unidades de registros obtidas nas respostas dos
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entrevistados. Assim, a categoria “Tipos de Violéncia” foi a mais presente nas respostas
apresentando 85.86% dos dados. Ainda dentro desta, as unidades de registros mais
mencionadas foram: violéncia fisica 29 (29.29%), psicologica 22 (22.22%) e verbal 11
(11.11%). As outras categorias obtidas na analise foram: “Atentados contra a vontade da
vitima”, “Rela¢des de Poder”, “Contexto Familiar”, “Intencionalidade” ¢ “Influéncias de

Terceiros”. Os dados completos encontram-se na tabela abaixo.
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Tabela 13
Entendimento dos entrevistados acerca da violéncia doméstica entre casais.

Categorias Unidades de Registro Frequéncia Porcentagem Total
Tipos de Violéncia 85,86%
Fisica 29 29.29%
Psicologica 22 22,22%
Verbal 11 11,11%
Xingamentos 3 3,03%
Chantagens 3 3,03%
Insulto 2 2,02%
Moral 2 2,02%
Humilhagdes 2 2,02%
Intimidagdes 2 2,02%
Agressdes (sem especificar) 2 2,02%
Opressao 2 2,02%
Ameagas 1 1,01%
Ofensas 1 1,01%
Alienagdo parental 1 1,01%
Bater 1 1,01%
Ofensas 1 1,01%
Relacoes de Poder 6,06%
Dominagao 2 2,02%
Controle financeiro 1 1,01%
Controle social 1 1,01%
Diminui a dignidade humana
do parceiro 1 1,01%
Menosprezar 1 1,01%
Intencionalidade 3,03%
Denegrir 1 1,01%
Ferir 1 1,01%
Revidar 1 1,01%
Contra a
vontade da vitima 2,02%
Implicita 1 1,01%
Explicita 1 1,01%
Contexto Familiar 2,02%
No ambito familiar 2 2,02%
Influéncias de terceiros 1,01%
Interferéncias de outros 1 1,01%
Total 99 100,00%

Nota: As unidades de registro foram colocadas na tabela exatamente como foram descritas pelos entrevistados. O
numero total refere-se ao somatorio de todas as unidades de registro encontradas na questao.

Quanto ao segundo questionamento acerca das motivagdes a violéncia doméstica entre

casais, assim como o primeiro, obteve-se uma amplitude extensa de respostas. De acordo com
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a tabela 14, percebe-se que as unidades de registro mais mencionadas foram: insegurancas,

frustracdes, insatisfacdes, ciimes, estresse, impaciéncia, desconfianga, passionalidade e

desequilibrios por parte do agressor. Tais unidades de registros levaram a construc¢ao da

categoria “Fatores emocionais/sentimento”. Outros fatores, na percepgao dos entrevistados,

também foram mencionados como tracos de personalidade, relagdes de poder e dominio do

parceiro, caracteristicas do relacionamento, educacao familiar, dependéncia emocional e

financeira além do abuso de alcool e outras drogas.

Tabela 14
Motivagoes para a violéncia doméstica entre casais.

Categorias Unidades de Registro Frequéncias % Total
Comportamento dos
parceiros 30,56%
Falta de didlogo 4 5,56%
Falta de respeito 2 2,78%
Inflexibilidade 2 2,78%
Brigas 2 2,78%
Falta de companheirismo 2 2,78%
Incompreensao das
diferengas 2 2,78%
Franqueza 1 1,39%
Honestidade 1 1,39%
Nao enfrentamento aos

problemas 1 1,39%

Distorgdes propositais do
parceiro 1 1,39%
Culpabilizagao ao outro 1 1,39%
Busca por ateng¢ao 1 1,39%
Inabilidade de escuta 1 1,39%
Intolerancia 1 1,39%

Fatores
Emocionais/sentimento 27,78%

Ciumes 5 6,94%
Inseguranca 4 5,56%
Frustragoes 3 4,17%
Estresse 2 2,78%
Impaciéncia 2 2,78%
Insatisfacao 1 1,39%
Desconfiancas 1 1,39%
Passionalidade 1 1,39%
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Desequilibrio do agressor 1 1,39%

Aspectos Interligados a Relagado 15,28%
Problemas financeiros 4 5,56%
Desgaste 2 2,78%
Pressao 2 2,78%
Crise 1 1,39%
Falta de conhecimento 1 1,39%
Problemas familiares 1 1,39%

Dominagao do Outro 9,72%
Posse 4 5,56%
Controle corporal 1 1,39%
Imposigdo de regras 1 1,39%
Relagdes de poder 1 1,39%

Educacdo Familiar 6,94%
Falta de educagao 3 4,17%
Auséncia de ateng¢do 1 1,39%
Falta de limites 1 1,39%

Drogas 4,17%
Licitas 1 1,39%
Drogas 1 1,39%
Ilicitas 1 1,39%

Tragos da Personalidade 2,78%
Inescrupulosidade 1 1,39%
Problemas psicologicos 1 1,39%

Desenvolvimento Humano 1,39%
Imaturidade 1 1,39%

Dependéncia conjugal 1,39%
Dependéncia psicologica 1 1,39%

Total 72 100,00%  100,00%

Nota: As unidades de registro foram colocadas na tabela exatamente como foram descritas pelos entrevistados. O
numero total refere-se ao somatorio de todas as unidades de registro encontradas na questéo.

A terceira pergunta desta segunda etapa do estudo, se referia as principais vitimas, de
acordo com a opinido dos entrevistados quanto a VPI. Ainda que se trate de estudo especifico
a analise do homem vitimado, os dados demonstram a forte presenca da violéncia contra a
mulher e das relagdes de género. Assim, as mulheres foram mencionadas em 39.53% dos

depoimentos, seguido da familia (27.91%), do casal (27.91%) e por tltimo o homem (4.65%).
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Tabela 15:

Principais vitimas da violéncia doméstica entre casais

Categorias  Unidades de Registro  Frequéncia % Total

Mulheres 39,53%
Mulheres 15 34,88%
Companheira 1 2,33%
Mae 1 2,33%

Familia 27.91%
Filhos 10 23,26%
Familiares 1 2,33%
Criangas 1 2,33%

O Casal 27.91%
Ambos 4 9,30%
O mais dependente 2 4,65%

O mais oprimido entre o
casal 1 2,33%
O emocionalmente mais
fragil 1 2,33%
O ofendido 1 2,33%
O passivo 1 2,33%
O que tem medo 1 2,33%
Conformista 1 2,33%
Homem 4,65%

O parceiro 1 2,33%
Homens 1 2,33%

Total 43 100,00% 100,00%

Nota: As unidades de registro foram colocadas na tabela exatamente como foram descritas pelos entrevistados. O

numero total refere-se ao somatorio de todas as unidades de registro encontradas na questéo.

Da mesma forma, quando questionado aos respondentes acerca dos principais

agressores, os dados encontrados apontaram para o homem (43.90%), para o casal (29.27%) e

para a mulher (17.07%). Uma pequena parcela de entrevistados mencionou portadores de

doencgas mentais (2.44%), familia (2.44%) e outros (4.88%).
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Tabela 16:
Principais agressores da violéncia doméstica entre casais.

Categoria Unidades de Registro Frequéncia % Total
Homem 43,90%
Homem 15 36,59%
Marido 3 7,32%
Casal 29.27%
Ambos 5 12,20%
Casal 1 2,44%
O que impde a violéncia 1 2,44%
Aquele que quer se impor 1 2,44%
Aquele que ¢ agressivo 1 2,44%
O impulsivo 1 2,44%
Aquele que sofre por algum tipo de
caréncia 1 2,44%
O que ndo respeita 1 2,44%
Mulher 17,07%
Mulher 6 14,63%
Parceira 1 2.,44%
Doentes
Mentais 2,44%
individuo com patologia mental 1 2,44%
Familia 2,44%
Familia 1 2,44%
Outros 4,88%
Terceiros 1 2,44%
Conquistadores 1 2,44%
Total 41 100,00% 100,00%

Nota: As unidades de registro foram colocadas na tabela exatamente como foram descritas pelos
entrevistados. O ntimero total refere-se ao somatorio de todas as unidades de registro encontradas na questdo.

No que se refere aos principais tipos de violéncia apontados pelos entrevistados, as
categorias mais mencionadas foram a Violéncia Psicoldgica (48.0%), exemplificada pelas

b 1Y bR AN1Y

unidades de registro: “verbal”, “psicologica”, “emocional”, “humilha¢des”, “ofensas”,
2 ¢ 2 ¢ 99 ¢¢ 2 ¢

“xingamentos”, “insultos”, “jogos psicologicos”, “intimida¢des”, “chantagens emocionais” e

“ameacas”’; seguida pela categoria Violéncia Fisica (38.67%) com as unidades de registro
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bR 1Y bE 1Y

“fisica”, “socos”,

b1

chutes”, “puxdes de cabelo

2 <6

unidades de registros encontram-se na tabela abaixo.

Tabela 17:

Tipo de violéncia entre casais existente de acordo com os entrevistados.

Categorias Unidades de Registro  Frequéncia % Total
Psicologica 48,00%
Verbal 12 16,00%
Psicolégica 11 14,67%
Emocional 2 2,67%
Humilhagdes 2 2,67%
Ofensas 2 2,67%
Xingamentos 2 2,67%
Insultos 1 1,33%
Jogos psicologicos 1 1,33%
Intimidacdes 1 1,33%
Chantagens
emocionais 1 1,33%
Ameagas 1 1,33%
Fisica 38,67%
Fisica 22 29,33%
Socos 2 2,67%
Tapas 2 2,67%
Chutes 1 1,33%
Puxdes de cabelo 1 1,33%
Arranhoes 1 1,33%
Outras 6,67%
Privagdo sexual 1 1,33%
Violéncia simbolica 1 1,33%
Falta de educagao 1 1,33%
Instabilidade
emocional 1 1,33%
Machismo 1 1,33%
Moral 4,00%
Mentiras 1 1,33%
Agressdes morais 1 1,33%
Difamagao 1 1,33%
Sexual 1,33%
Abusos sexuais 1 1,33%
Financeira 1,33%
Controle Financeiro 1 1,33%
Total 75 100,00% 100,00%

, “arranhdes” e “tapas”. As outras categorias e
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Torna-se importante notar que os ultimos dados, referentes aos tipos de violéncia
conhecidos pelos entrevistados, sdo compativeis e vao ao encontro dos dados encontrados nos
depoimentos acerca das agressoes sofridas pelos mesmos. De forma a exemplificar melhor os
dados que se seguirdo, optamos por colocar aqui a descri¢do na integra dos depoimentos dos
entrevistados acerca da agressao sofrida em seus relacionamentos intimos.

Abaixo encontram-se os depoimentos, na integra, dos homens vitimas no que se refere a

violéncia sofrida por seu (sua) parceiro (a) intimo (a):

“Por imaturidade da parceira, enfrentei um ciume que se impos atraveés da
manipulagdo e até da violéncia fisica e material.” (ID 002).

“Minha ex-esposa no calor das discussoes me dava tapas nas costas, jogava
objetos, colocava o dedo no meu rosto e dizia [me bate, me bate...que a lei
Maria da Penha me protege]. Dizia que se eu saisse de casa iria chamar a
policia e dizer que eu bati nela (o que acabou fazendo quando eu entrei com
o pedido de divorcio). Ameacava também (e chegou a fazer) entrar em
contato com meu trabalho e dizer para meu chefe que eu tinha caso com as
mulheres de la.” (ID 003)

“As brigas sempre estavam ligadas aos momentos de estresse ou ansiedade
dela. Irei falar das trés vezes que ela chegou a me agredir fisicamente: 1 -
Estavamos em uma festa de casamento, ela estava entre os meus amigos
quando ela fechou a cara, conhecia a reagdo e fui embora. Ela comegou a
me humilhar como de costume dentro do carro, quando reagi e falei algumas
coisas que sabia que ela ndo gostava fui agredido a primeira vez no rosto. 2
- Eu ja morava com ela, e trabalhava 2 dias na semana em casa (Home
Office), aproveitava esses dias que tinha um pouco mais de tempo em casa
para arrumar a casa, fazer um almogo legal. Neste dia em particular meu
trabalho agarrou muito e acabei ndo conseguindo fazer nada, ela chegando
falei para a gente almogar fora, ai o tempo fechou. Ela gritou, humilhou
(neste momento ja estava acostumado com essas cenas ai fiquei calado) em
dado momento ela jogou o meu notebook (que usava para trabalhar) em cima
de mim e me arranhou o rosto e o pescog¢o (fiquei marcado quase um més) -
neste ponto ela enfiou na cabega que ja estava traindo ela. 3 - Ela estava
cursando as provas de residéncia e eu estava dando conta do meu trabalho
(que era em outra cidade) mais as viagens para ela fazer a prova. Eu estava
muito cansado, muito cansado mesmo! Ela ia fazer uma prova em SP e a
gente morava no interior de minas, ai dei a ideia dela ir de avido, ela adorou.
Levei ela até o aeroporto em BH e depois fui para casa. Estava tdo cansado
que passei os dois dias ou dormindo ou cochilando no sofd da sala. So que
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ela tinha feito uma surpresa (tinha colocado um recado no meu Xbox com um
lugar onde estava escondido um Quimono novo) e eu ndo achei. Quando ela
voltou o mundo acabou... falou que tinha levado mulher para dentro de casa,
comegou a falagdo e humilhagdo, até que chegou ao ponto da agressdo. Ela
me deu dois socos, o primeiro pegou no peito e o segundo abaixo do nariz na
boca (cortou minha boca). Foi quando virei as costas, sai de casa e nunca
mais procurei por ela.” (ID004)

“Ficar seis meses sem relagdo conjugal fruto da indisposi¢ao da mulher até
de buscar tratamento.” (ID005)

“Bipolaridade da mulher diagnosticada por psiquiatra.”(ID006)

“Ainda ndo sofri nenhuma violéncia deste tipo.”(ID007)

“Um tapa na cara, e ocorreu por ciumes doentio” (ID00S)

“Tentativa de intrigar com seu filho, ofensas e mesmo agressao fisica. As
circunstancias foram discussoes cotidianas.”(1ID009)

“Agressdo psicologica devido a desempenho sexual.”(ID010)

“Violéncia fisica devido a sentimento de posse e ndo entender o rompimento
da relagdo. Lado outro, a violéncia psiquica encontra-se eivada no
sentimento de posse.”(ID011)

“Ameacas de ndao poder ver o proprio filho caso eu ndo continuasse com a
made de meu filho, ela também dizia que iria matad-lo, que iria ensinar ele a
me odiar e que o pai dele seria outro, tudo isso com o objetivo de ela querer
me dominar e fazer com que eu continuasse com ela. ”(1ID012)

“Foi mutua.”(ID013)

“Houve agressdo verbal entre ambas as partes em contexto de infelicidade
de oportunidades de emprego e situacdo financeira complicada. ”(1ID014)

“«“

oi em condigoes de extremo nervosismo e falta de companheirismo em que
meu companheiro quis impor de qualquer forma sua opinido e quando
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discordei o mesmo tentou me agredir fisicamente, e como ndo conseguiu, me
agrediu com palavras.”(ID015)

“«“

unca houve agressdo fisica. Somente ameagas e terror psicologico.
Quando digo "ameaca”, ndo me refiro literalmente ao crime de ameaca
tipificado pelo codigo Penal Brasileiro. Sempre sofri muitas limitagoes, o que
me fez afastar do meu circulo social COMPLETAMENTE e me prender mais
a um relacionamento totalmente prejudicial. O meu sentimento pela minha
parceira me fez ser prisioneiro das suas vontades, e o medo de acabar
estragando o relacionamento me coibia de tomar medidas. Era vitima de
violéncia moral. ”(ID016)

“Entre discussoes o parceiro perdeu totalmente o respeito e partiu para a
agressdo fisica, me deu um soco no rosto, isto por motivo torpe, em que me
recusei a sair com ele para uma festa. “ (ID017)

“Nunca sofri violéncia. ”(ID018)

“99% das vezes foram abusos psicologicos.”(1ID019)

“Controle sobre relagoes sociais e familiares, agressdo fisica e agressao
verbal. ”(1D020)

“Tentei encerrar um relacionamento e fui agredido fisicamente.”’(1ID022)

“Ndo creio que eu tenha sofrido violéncia. ”(1D023)

“Fui agredido algumas vezes, em todas em discussoes e momentos onde
minha parceira estava emocionalmente instavel. ”(1ID024)

“Tomei um tapa na cara motivado pelo ciume doentio de uma
mulher.”(ID025)

“As vezes falamos e ouvimos o coisas que nao deveriam ser ditas.”’(ID026)

“Ofensas diante de frustragoes. ”(1D027)

“Violéncia psicologica dentro do casamento.”(1D028)
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“Vivi uma experiéncia com uma parceira muito insegura, e que se valia da
condi¢do de mulher para ser vista como vitima. ”’(1D029)

“A familia da minha esposa, sempre a usou para conseguir beneficios, cedi
ao maximo a todas vontades dela, inclusive financeiras, e com isso me tornei
um refém de minha propria esposa, que por sua vez era da propria familia.
Quando o dinheiro acabou, a relagdo também.” (ID030)

“«“

oram casos isolados e pouco frequentes nos quais minha opinido foi
diminuida, como se tivesse menos competéncia para opinar um assunto. Em
alguns momentos tive que me afastar de certas pessoas para ndo magoar a
outra pessoa da relagdo. ”(ID031)

“«“

unca sofri violéncia dentro de casa. Se sofresse tenho condigoes de
responder a altura, seja qual for a agressao.” (ID033)

Assim, de acordo com a analise de contetido realizada nos fragmentos de textos acima,
foi possivel encontrar algumas categorias que podem ser observadas na tabela 18. Desta
forma, observa-se novamente a categoria Violéncia Psicolégica como a mais mencionada
pelos entrevistados estando presente em 50.0% dos relatos, seguida das categorias Violéncia
Fisica (30.65%), Violéncia Moral (9.68%) e Violéncia Patrimonial (4.84%). E importante
mencionar também a presenca da categoria Sem Especificagdes (4.84%) onde as unidades de
registo foram apresentadas vagamente e sem especificagdes no que se refere ao tipo especifico
da agressdo sofrida. Outro dado encontrado nos relatos se refere aos entrevistados que nado se
reconhecem como vitimas da VPI mencionando ndo terem sofrido agressdes de suas (seus)

respectivas (0s) parceiras (0s).
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Tabela 18:
Andlise de conteudo dos relatos no que se refere a violéncia sofrida pelos entrevistados.

Categorias Unidades de Registro Frequéncia % Total
Psicologica 50,00%
Controle comportamental 8 12,90%
Verbal 7 11,29%
Agressoes psicologicas 4 6,45%
Ameagas 3 4,84%
Humilhagdes 3 4,84%
Gritos 2 3,23%
Manipulacdo 1 1,61%
Ameacas utilizando a Lei
Maria da Penha 1 1,61%
Terror psicoldgico 1 1,61%
Chantagens 1 1,61%
Fisica 30,65%
Violéncia fisica 9 14,52%
Tapas 3 4,84%
Socos 3 4,84%
Arranhoes 2 3,23%
Jogava objetos 1 1,61%
Agressdo no rosto 1 1,61%
Moral 9,68%
Ofensas 2 3,23%
Moral 1 1,61%
Calunias 1 1,61%
Intrigas 1 1,61%
Alienagao parental 1 1,61%
Patrimonial 4,84%
Violéncia material 1 1,61%
Jogou meu notebook em mim 1 1,61%
Violéncia financeira 1 1,61%
Sem
especificagdes 4,84%
Mutua 2 3,23%
Agressoes 1 1,61%
Total 62 100,00%  100,00%

Nota: As unidades de registro foram colocadas na tabela exatamente como foram descritas pelos entrevistados. O
numero total refere-se ao somatorio de todas as unidades de registro encontradas na questo.

Quanto a presenga de substancias no momento das agressdes, 66.67% dos

entrevistados negaram enquanto que 33.33% afirmaram, sem especificar qual a substancia;

90



outros apontaram medicamentos e o uso de alcool (Tabela 19). Entretanto, quando

questionados acerca de suas crengas no que concerne as relagdes da VPI com o abuso de

substancias, 78.05% dos mesmos entrevistados afirmaram existir correla¢do positiva de

acordo com suas percepgoes (Tabela 20).

Tabela 19:
Uso de substdancias no momento das agressoes.
Categorias Unidades de Registro Frequéncia % Total
Nao 66,67%
Nao 21 58,33%
Nenhum dos dois usam 1 2,78%
Nenhuma 1 2,78%
Nunca 1 2,78%
Sim 33,33%
Sim 7 19,44%
Ritalina (sem prescri¢ao
médica) 1 2,78%
Fluoxetina (sem prescri¢do
médica) 1 2,78%
Na maioria das vezes ndo 1 2,78%
Alcool 1 2,78%
Algumas vezes 1 2,78%

Total 36 100,00% 100,00%
Tabela 20:
Percepgdo dos entrevistados acerca das relagoes entre a VPI e o abuso de substancias
Categorias  Unidades de registro  Frequéncia % Total
Sim 78,05%
Sim 26 63,41%
Potencializam a
violéncia 3 7,32%
Também 1 2,44%
Encorajador 1 2,44%
Associadas 1 2,44%
Nao 21,95%
Nao 4 9,76%
Nem sempre 3 7,32%
Nao ¢ o fator
principal 2 4,88%
Total 41 100,00% 100,00%
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Nota: As unidades de registro foram colocadas na tabela exatamente como foram descritas pelos entrevistados. O
numero total refere-se ao somatorio de todas as unidades de registro encontradas na questéo.

O instrumento de entrevista objetivou também identificar dos entrevistados a busca
por recursos e auxilio apds a violéncia sofrida. Entretanto, observa-se que mais da metade da
amostra entrevistada (62.16%), aponta para a ndo procura de algum tipo de servico ou
profissional especializado. Enquanto que, do percentual dos que afirmaram recorrer a alguma
assisténcia, 7 (18.92%) ndo mencionam qual, 1 (2.70%) aponta ter recorrido a policia, outros
a advogados, justiga, psicologos e a familia. Apresentando assim, um alto nimero de
subnotificagdes no que se refere as agressdes sofridas.

Tabela 21:
Busca de auxilio pelos entrevistados diante da VPI sofrida.

Categorias  Unidades de Registro  Frequéncias % Total
Sim 37,84%
Sim 7 18,92%
Policial 1 2,70%
Advogados 1 2,70%
Sogra 1 2,70%
Psicoldgica 1 2,70%
Justiga 1 2,70%
Familiares 1 2,70%
Terapia de Casais 1 2,70%
Nao 62,16%
Nao 17 45,95%
Naio foi necessario 1 2,70%
Tentei resolver sozinho 1 2,70%
Naio iria resolver 1 2,70%
Por ndo querer expor 1 2,70%
Iria causar dor e
sofrimento 1 2,70%
Me humilharia 1 2,70%
Total 37 100,00% 100,00%

Nota: As unidades de registro foram colocadas na tabela exatamente como foram descritas pelos entrevistados. O
numero total refere-se ao somatorio de todas as unidades de registro encontradas na questéo.

Quanto ao contato com o agressor, 61.29% declaram ainda possuir uma relagdo com o

agressor. Alguns enfatizando se encontrarem no relacionamento ou se remetendo as relagdes
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de amizades. Demonstrando desta forma vinculo com o (a) autor (a) das agressdes. Os dados

podem ser visualizados na tabela abaixo:

Tabela 22:
Contato, por parte do entrevistado vitima da VPI, com o (a) seu (sua) agressor (a).

Categorias Unidades de registro  Frequéncia % Total
Sim 61,29%
Sim 14 45,16%
Infelizmente 1 3,23%
Mas ela melhorou 1 3,23%
Muito pouco 1 3,23%
Nos ajudamos 1 3,23%
Somos grandes
amigos 1 3,23%
Nao 38,71%
Nao 12 38,71%
Total 31 100,00%  100,00%

Nota: As unidades de registro foram colocadas na tabela exatamente como foram descritas pelos entrevistados. O
numero total refere-se ao somatorio de todas as unidades de registro encontradas na questdo.

Para finalizar a entrevista, foi questionada aos entrevistados a percep¢ao dos mesmos
acerca da Lei Maria da Penha e dos servigos oferecidos as vitimas da VPI em seus
municipios. Assim, no que se refere a primeira, os entrevistados apontam a lei como
“positiva” (47.73%) se referindo a mesma como “importante”, “em beneficio das mulheres”,
“interessante”, “necessaria”’ e “fundamental”. Entretanto 45.45% também a apontam-na como
“Negativa” rotulando-a como “punitiva”, “sexista” e “ineficaz”. Percebe-se desta forma,

através dos dados abaixo, que a Lei ainda ¢ objeto de discussao e de controvérsias entre a

populagdo entrevistada.
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Tabela 23
Percepgao dos entrevistados acerca da Lei Maria da Penha no Brasil.

Categorias Unidades de Registro Frequéncia % Total
Positivo 47,73%
Importante 6 13,64%
Necessaria 5 11,36%
Excelente 3 6,82%
Avanco 2 4,55%
Beneficio das mulheres 2 4,55%
Interessante 1 2.27%
Boa 1 2.27%
Fundamental 1 2.27%
Negativo 45,45%
Precisa ser modificada 9 20,45%
Sexista 3 6,82%
Vergonhosa 1 2,27%
Ridicula 1 2.27%
Nojenta 1 2,27%
Sé serve para punir 1 2,27%
Nao previne a violéncia 1 2,27%
Nao ¢ utilizada por muitas

mulheres 1 2.27%
Nao ¢ uma garantia 1 2,27%

Mal interpretada por
autoridades 1 2.27%

Nem positiva nem
negativa 6,82%
Deveria abranger os homens
também 3 6,82%
Total 44 100,00% 100,00%

Nota: As unidades de registro foram colocadas na tabela exatamente como foram descritas pelos entrevistados. O
numero total refere-se ao somatorio de todas as unidades de registro encontradas na questo.

Por fim, quanto aos servicos oferecidos e conhecidos de intervengdo a VPI, na
percepgao dos entrevistados, sdo: servigos precarios, com falta de preparo dos profissionais,
que realizam poucas prevengdes a violéncia e necessitarios de maior conscientizagdo. Assim,
apenas 23.26% dos entrevistados apontaram-nos como suficientes. E importante mencionar

também que 13.95% dos mesmos ndo opinaram, abstendo-se de suas opinides e percepgdes.
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Tabela 24
Percepgdo dos entrevistados acerca da eficiéncia dos servigos oferecidos no que se refere a
VPI.

Categorias Unidades de Registro Frequéncia % Total
Sim 23,26%
Sim 6 13,95%
Esta evoluindo 2 4,65%
Importantes ferramentas 1 2,33%
Em termos de acolhimento sim 1 2,33%
Nao 62,79%
Nao 20 46,51%
Preciso maior conscientizagdo 1 2,33%
O homem vitima é 1 2,33%
ridicularizado
Pouca prevengdo 1 2,33%
Precarios 1 2,33%
Muitos casos ndo sao reportados 1 2,33%
Deve ser aprimorado 1 2,33%
Falta de preparo dos 1 2,33%
profissionais
Nem sim nem 13,95%
nao
Naio sei dizer 4 9,30%
Vai depender se estiver 1 2,33%
acompanhado por um
profissional
Nunca conheci este tipo de 1 2,33%
Servigo
Total 43 100,00% 100,00

%

Nota: As unidades de registro foram colocadas na tabela exatamente como foram descritas pelos entrevistados.

numero total refere-se ao somatorio de todas as unidades de registro encontradas na questéo.

Desta forma, finaliza-se aqui os resultados desta pesquisa quali/quantitativa dando
prosseguimento a discussdo dos resultados e suas relacdes com a bibliografia adotada como

base teodrica e conceitual.

6. DISCUSSAO
Através dos dados apresentados acima € possivel observar que o estudo atingiu o

objetivo proposto incialmente de analisar dados acerca da ocorréncia de violéncia contra o

0)

95



homem perpetrada por sua (seu) parceira (0) intima (0) no pais além de investigar, na amostra
coletada, as suas relagdes com o abuso de substancias, com a ansiedade e a depressdo. Quanto
ao problema de pesquisa deste estudo, foram encontrados homens vitimas de violéncia por
seu (sua) parceiro (a) intimo (a) além de algumas relacdes entre estes e o abuso de
substancias, os sintomas de ansiedade e depressdo. As hipoteses levantadas e investigadas

serdo apontadas mais a frente.

6.1 Discussdo Dados Quantitativos

Dados Sociodemograficos

Como dito anteriormente a pesquisa foi realizada através de duas etapas. No que se
refere a primeira, iniciando pelos dados do instrumento sociodemografico da amostra
investigada, observa-se tratar de uma amostra de homens em torno de 30 anos de idade
variando de 10 anos para mais ou para menos; o que demonstra que nosso publico
entrevistado possui um tempo consideravel de experiéncias conjugais. Caracterizam-se por
estarem em relagdes heterossexuais, ndo casados formalmente, apontando que a violéncia nas
relagdes conjugais ndo esta restrita apenas as relacdes formais de longos tempos, como
apontado pelo senso comum.

Outro dado importante encontrado no instrumento sociodemografico se refere a
escolaridade, a maioria dos entrevistados informaram possuir curso superior completo,
invalidando percepg¢des de que a violéncia estaria relacionada as classes economicamente
mais vulneraveis da sociedade. Tais dados reafirmam os resultados encontrados em nosso
trabalho de mestrado (Cezario, 2014) que, semelhante a este, ndo encontrou relagdes entre o
indice de VPI softrida e a escolaridade. Nao na amostra investigada. O que ndo significa que
ndo possa ser encontrada em amostras estratificadas e estatisticamente significantes de
estudos futuros. E importante mencionar aqui também a facilidade/dificuldade de acesso &
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informadtica e as suas relagdes entre a renda e a escolaridade dos respondentes, que
infelizmente ndo foram possiveis de serem investigadas mais profundamente neste estudo.
Quanto a religido e a cor da pele, a maioria declarou-se catolicos e brancos respectivamente,
contudo, tais dados ndo apresentaram associa¢cdo com a VPI; diferentemente de alguns
estudos realizados fora do Brasil que apontam tais associa¢des e correlacdes entre a VPI, etnia
e raga (Caetano & Curandi, 2003).

Observou-se no estudo também o alto indice de entrevistados residentes no Estado de
Minas Gerais com destaque ao municipio de Juiz de Fora. Estes podem ser justificados em
funcio da metodologia de coleta por conveniéncia de amostra nio probabilistica. E importante
mencionar que esta caracteristica traz ao estudo um enfraquecimento estatistico, no que se
refere as generalizagdes e inferéncias. Em relacdo as doencas cronicas, questionada também
no instrumento sociodemografico, a amostra apresenta uma variabilidade grande,
mencionando desde patologias fisicas (organicas) quanto psicologicas. E necessario frisar que
o estudo ndo permitiu associagdes entre tais patologias e a VPI. Entretanto mais a frente serdo
pontuadas as associagdes entre a VPI e os sintomas de ansiedade e depressao rastreados nos
instrumentos EBADEP-A e ECOGA.

Em relacdo aos dados investigados também no instrumento sociodemografico acerca do
uso de suplemento alimentar, realizagdo de atividades fisicas e uso de
esteroides/anabolizantes; observa-se que maior parte da amostra declara fazer algum tipo de
atividade fisica e uma pequena parte, cerca de 18.0% uso de suplemento alimentar. Tais
constructos foram aqui investigados em fung¢@o de alguns autores pontuarem a atividade fisica
como um mecanismo de prevengdo ao estresse € ao comportamento violento (Alves &
Baptista, 2006). Entretanto, em nosso estudo ndo foi possivel realizar maiores associa¢des
entre os dados aqui coletados. Quanto ao uso de esteroides e anabolizantes na amostra

investigada, percebe-se um numero pequeno de declarantes. Em rela¢do aos anabolizantes,
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Cecchetto, Moraes e Farias (2012) mencionam que o uso de esteroides pode estar associado
ao desenvolvimento de transtornos de humor que poderiam influenciar no desencadeamento

de acdes agressivas.

Discussao Dados dos Instrumentos e Associacoes

No que se refere ao rastreio dos homens vitimas realizado pelo instrumento Escala de
Violéncia por Parceiros intimos (EVIPI), percebeu-se um alto percentual de homens vitimas
dentro da amostra de 320 individuos. Nota-se que o percentual de 34.1% (109 homens
vitimas) encontrado ¢ trés vezes maior do que o apontado na literatura por alguns autores dos
Estados Unidos, Portugal e da Coréia do Sul (Breiding et al., 2008; Carmo et al., 2011; Lee,
Stefani & Park, 2014); respondendo de forma afirmativa a primeira hipotese do nosso estudo
no que se refere a existéncia de homens vitimas na amostra coletada.

Se compararmos os dados aqui encontrados a literatura brasileira, este percentual também
se confirma, com uma alta taxa de violéncia principalmente para as agressoes psicoldgicas e
para o controle de comportamento. Podemos mencionar aqui os estudos de Bhona (2011) e
Schraiber e colaboradores (2012) que encontraram percentuais de 70.0% e 63.9%
respectivamente para a pratica da violéncia psicologica contra o homem nas relagdes
conjugais. Estes dados quantitativos se confirmam também na segunda etapa do estudo onde a
violéncia psicologica aparece como conteudo principal das agressoes sofridas pelos homens
entrevistados rastreados como vitima da VPL

Ainda em relagdo aos dados da VPI encontrada, percebe-se que dos 34.1% de homens
vitimas rastreados no estudo, o Fator mais pontuado pelos entrevistados foi o trés,
correspondendo ao “Controle Comportamental”; apontando novamente para a violéncia

psicologica. Neste sentido, Cezario, Carvalho e Lourengo (2015) vao afirmar que:
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A violéncia psicologica ird se estabelecer dentro da relagdo intima, ndo sobre
parametros de forca fisica, visto que em muitos casos a mulher ¢ fisicamente mais fraca
que o homem, mas através agressdes verbais, controle de comportamento, ameagas, que
irdo interferir na organizagdo psiquica do sujeito e refletir em distirbios emocionais

e/ou organicos (p. 85).

Além do Fator trés mais pontuado, seguiu-se o Fator dois, referente aos “danos a
saude, sexualidade e patrimdnio” que estdo diretamente relacionados a violéncia sexual e
patrimonial de acordo com a lei 11.340/06 (Brasil, 2006). Por tltimo, mas ndo menos
importante o Fator um, referindo-se a violéncia fisica. Nota-se desta forma, que esta ultima (a
violéncia fisica) foi a menos apontada no instrumento, mas ndo invalida as outras formas de
agressdes nem diminui a importancia de se discuti-las em funcao dos impactos que as mesmas
podem causar nos individuos vitimas da VPI (Crane, Hawes & Weinberger, 2013; Djikanovic
et al., 2013; Hanby et al., 2012).

No que se refere ao abuso de substancias investigado no instrumento ASSIST percebe-se
uma forte presenca da substancia alcool, sendo uma das principais pontuadas e demarcadas
pelos entrevistados. E possivel observar, de acordo com os dados obtidos no instrumento, que
a maioria dos homens mencionam fazer o uso de bebidas alcoolicas nos ultimos trés meses.
Resultados que sdo confirmados pelo estudo de revisao sistematica realizado em 2013 que
objetivou levantar dados acerca da violéncia contra 0 homem em relacionamentos conjugais.
Neste, foram encontradas vinte e trés publicagdes das sessenta e quatro analisadas que traziam
dados de associacdo e correlacdo entre a violéncia entre parceiros intimos e o abuso de alcool
(Cezario & Lourengo, 2013). Enquanto que na revisdo sistematica de literatura para este
trabalho (capitulo 2) foi encontrado, na amostra de artigos analisados, 52.48% de publicagdes
que traziam a tematica do abuso de substancias relacionada a VPI; mais uma vez apontando

para a tal associacdo. Em relacdo aos valores absolutos resultantes do ASSIST observa-se
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ainda que as substancias anfetaminas, inalantes, hipnoticos, alucindgenos e Opidides nao
apresentaram pontuagdes no nivel “dependéncia” e os entrevistados que declararam fazer uso
nos ultimos trés meses destas, ficaram alocados na categoria baixo risco.

Quando associada a VPI sofrida com o abuso de substancias, através do Teste Estatistico
Qui-quadrado (tabela 11) destacam-se o tabaco e a maconha apresentando p menor que 0.05 e
associagdes com a VPI. Resultados que confirmam nossa segunda hipdtese de que existe uma
associacdo entre a VPI sofrida e o uso/abuso de substincias. Observa-se que o estudo
encontrou uma probabilidade de quase trés vezes maior em homens usuérios de tabaco virem
a ser vitimas da VPI. Podemos tentar justificar tais resultados com base no uso licito do
tabaco, o que poderia contribuir para o aumento e propiciar, um maior consumo desta
substancia. De acordo com o ultimo levantamento da Pesquisa Nacional de Satude realizada
através do IBGE (2013) juntamente ao Ministério da Satde e a Fundagdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ) a prevaléncia de adultos fumantes com 18 anos ou mais no Brasil foi de 18.9%
para a populagdo masculina e 11.0% para a feminina. Além do fato do tabaco ser utilizado de
modo comodrbido com outras substancias, como a maconha (apresentada também de forma
associada a VPI).

No que se refere ao uso especifico da substancia maconha, a probabilidade encontrada foi
de quase duas vezes e meia a mais, entre os homens entrevistados que fazem o uso desta,
virem a ser vitimas da VPI. Demonstrando desta forma, a necessidade de maiores pesquisas
no que se refere a tematica aqui abordada.

Outro dado importante a ser observado € que a substancia alcool ndo apresentou
associacdo estatistica com a VPI através do Qui-quadrado realizado. Este dado destaca-se
principalmente em fung¢ao dos variados estudos realizados que abordam tal associag@o
(Bhona, 2011; Barros et al., 2016; Carbone-Lopez et al., 2006; Chermack et al., 2008). Uma

hipotese para justificar este resultado pode ser o fato do consumo/abuso de alcool estar mais
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presente no que se refere a perpetracdo da violéncia, ou seja, relacionado ao agressor.
Poderiamos usar como hipotese para justificar este resultado a possibilidade do (a) autor (a)
do ato agressivo, sob receios de represalias e/ou revides, deixar de perpetrar a VPI em fungdo
do parceiro estar embriagado. Entretanto sdo necessarios maiores estudos para discorrer
acerca desta tematica especifica; ndo sendo possivel aprofunda-la através deste.

Entretanto, quando questionados acerca da presenga das substancias nos momentos das
agressodes, a maioria dos entrevistados, negaram-nas. Dados que corroboram com a literatura,
a qual aponta a impossibilidade em encontrar causalidade entre a VPI e o abuso de
substancias (Minayo & Deslandes, 1998). Por meio de estudo caso-controle realizado na
Paraiba por Rabello e Junior (2007) em grupo de 130 pessoas agredidas e outro de 130 nao
agredidas foram encontradas diferencas significativas entre ambos. Os autores apontam para
um consumo de substancias maior no grupo de individuos agredidos (90.8%) se comparados
ao grupo controle de ndo agredidos (56.9%). Também semelhante ao nosso estudo, a droga
mais consumida € o alcool, apontado como fator de risco para a agressdo, se consumido
diariamente (OR=37.33) ou associado a outra droga (OR=29.56).

Em relacdo aos dados de associacao da depressao e a VPI, observa-se que a maior
parte da amostra se encontra com “depressdo minima sem sintomatologia” sendo
caracterizada como auséncia de depressdo contrastando com 56 entrevistados que
apresentaram algum sintoma depressivo. Contudo, diante da associa¢do entre os constructos,
observa-se que da amostra que possui algum tipo de depressao, obteve-se uma associacao
positiva alta entre esta e a VPI; apresentando desta forma um efeito (d=0,52) relativamente
alto. Observa-se assim que os homens vitimas da VPI possuem quase trés vezes mais chances
de possuir sintomas depressivos do que os homens ndo vitimas, de acordo com a amostra aqui
analisada. Dados que convergem com o estudo realizado por Carbone-Lopez et al. (2006) com

amostra aleatéria de 5.99 1mulheres e 5.867 homens que objetivou investigar a VPI e suas
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relacdes com a saude mental, fisica e sexual dos parceiros intimos; sendo encontrada forte
associagdo entre os constructos. Neste estudo os homens vitimas de VPI apresentaram duas
vezes a probabilidade de desenvolverem a depressdo grave e quase trés vezes de virem a ser
acometidos por algum tipo de patologia mental. Nos dados apontados por Caetano e Curandi
(2003) a prevaléncia de depressao em homens ¢ mais alta no grupo de violéncia se comparado
ao grupo sem violéncia. Mais uma vez convergindo com os resultados encontrados nesta
pesquisa.

No que se refere a ansiedade, também ¢ identificada uma associagcdo com a VPI,
entretanto de menor magnitude ja que o efeito ndo foi tdo alto quanto a depressdo. Assim
como ja mencionado nas conceituagdes teoricas, a ansiedade pode ser considerada como uma
antecipa¢do de uma ameaca. Neste sentido, podemos hipotetizar (ja que a metodologia deste
estudo ndo permite inferéncias acerca de causas/origens) que a ansiedade encontrada nos
homens vitimas da VPI poderia estar relacionada ao receio de vivenciarem novamente as
agressoes, ou ainda, ao receio da imagem que os mesmos poderiam adquirir apos terem se
tornado vitimas da VPI. Ansara e Hidin (2010) vao apontar em seu estudo o medo
experienciado pelas vitimas de violéncia. Podem ser citadas aqui algumas consequéncias
psicologicas e fisioldgicas como: aceleracdo dos batimentos cardiacos, sudorese, tremores nas
maos e pernas, sensacdes de falta de ar, calor excessivo, disturbios do sono, disturbios
alimentares, entre outros. J& no estudo de Hanby e colaboradores (2012) pode ser observado
dados relacionados ao medo de avaliagdes negativas por parte das vitimas de violéncias.

Podemos relacionar as perce¢des da autoimagem/ansiedade também a dificuldade dos
homens se reconhecerem como vitimas, ja que alguns dos rastreados e indicados a
participa¢do da segunda etapa deste estudo, quando questionados acerca da violéncia sofrida,
declararam ndo terem sido vitimas. Exemplificado aqui por um dos entrevistados que afirmou:

“ndo creio que eu tenha sofrido violéncia” (EQ21). Ressalta-se que tais resultados, também se
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confirmam com a literatura apontada e vém confirmar as outras duas hipoteses do estudo: a
relacdo da VPI com sintomas de ansiedade e depressdo e a associacdo positiva entre ambos 0s
constructos. Contudo, novamente ratifica-se a impossibilidade de estabelecer relagdes de
causa e efeitos e a origem dos sintomas de ansiedade e depressao.

E importante mencionar ainda que em funcéo do instrumento utilizado, ECOGA nao
possuir até o momento da analise de dados, escores para mensuragdo e categorizagao da
amostra, ndo foi possivel identificar o OR — Odds Ration da associagdo. Assim, aponta-se a
importancia e necessidade de maiores estudos e pesquisas no que se refere a debater melhor

tais associagdes e correlacoes.

6.2 Discussdo Dados Qualitativos

No que se refere aos resultados qualitativos, assim como foi observado nos dados
quantitativos, as hipdteses acerca da existéncia da VPI na amostra coletada e da presenga do
abuso de substancias também puderam ser confirmadas. Como ja mencionado na metodologia
deste trabalho, o objetivo desta segunda etapa foi investigar de forma mais profunda a
violéncia sofrida pelo entrevistado, as suas percecdes diante da mesma, da Lei Maria da
Penha e dos servicos disponibilizados atualmente. Através deste trabalho, percebeu-se que a
tematica da VPI contra o homem ainda possui alguns rotulos e esteredtipos no que se refere a
sua ocorréncia e principalmente ao seu reconhecimento.

Em relagdo a primeira pergunta investigada, quanto ao entendimento da violéncia
entre casais, as categorias encontradas demonstram um viés por parte dos respondentes em
apresenta-la como sindnimo de agressoes fisicas e psicologicas. Demonstrando a
simplificagdo que o senso comum faz dos tipos de violéncia existentes o que contribui
também para o ndo reconhecimento da mesma diante de suas outras formas (violéncia sexual,

moral e patrimonial). Além das tipologias, alguns entrevistados relacionaram a violéncia as
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relacdes de poder, ao contexto familiar, intencionalidade e influéncias do meio. Falas que se
remetem a discussao acerca da origem/causa da violéncia ja demonstrada aqui através de
Bandura et al. (1961); Rodrigues et al. (2012); Aronson et al. (2014) que apontam a influéncia
social como uma das variaveis que contribuem para a ocorréncia da mesma. Ainda neste
sentindo, Azevedo (1993 como citado em Senra & Lourengo, 2015, p. 28) afirmam que “a
violéncia ¢ social enquanto a agressdo ¢ natural; a primeira estd no dominio da cultura
podendo ser controlada pelo poder ou instancia politica, e a segunda no dominio da natureza.”

Discussdes que complementam a segunda pergunta realizada aos entrevistados a qual
questionava-os acerca das motivagdes para a violéncia de acordo com suas percepgoes e
crencas. Observou-se que os entrevistados apontaram insegurangas, frustragdes, insatisfagdes,
citimes, estresse permitindo-nos relacionar a categoria “emocionais/sentimentos”. Dados que
nos remetem a Teoria da Frustragdo/Agressao (Aronson et al., 2014) e as discussoes acerca da
passionalidade, estabelecida por Borges (2011) através de uma revisao de literatura a qual
afirma que a a¢do violenta pode estar relacionada ao sentimento de posse ou de rejei¢ao a
perda do controle do outro. A autora declara que em decorréncia da violéncia, os atos
agressivos poderdao culminar no homicidio conjugal. A mesma afirma existir semelhangas,
entre os artigos analisados em sua revisao, os quais apontam como motivagdes ao homicidio:
“1) presenca de violéncia conjugal no historico da relacdo conjugal; 2) impacto da separagao;
3) abuso de bebidas alcoodlicas; 4) prevaléncia do gesto homicida na popula¢do masculina; 5)
impacto dos transtornos psicologicos e do perfil de personalidade.” (Borges, 2011, p. 434).
Corroborando mais uma vez a hipotese da VPI relacionada ao abuso de substancias, os
entrevistados apontaram nesta segunda etapa do estudo, o uso de drogas licitas e ilicitas
também como um propulsor da agressividade.

Em relacdo as principais vitimas e agressores, de acordo com a percepgao dos

entrevistados, a mulher foi mencionada como a principal vitima e o homem como seu
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principal agressor. Quanto as principais vitimas da violéncia entre parceiros intimos além da
mulher, a familia foi mencionada seguida pelo casal. Tais dados demonstram a dificuldade de
o homem ser visto como vitima da VPI, ainda que seja pelos proprios homens (entrevistados
aqui) vitimas de seus (suas) parceiros (as) em suas relagdes conjugais. Quanto aos principais
agressores, além do homem, foram mencionados também o casal e a mulher. Além da
dificuldade de se perceberem como vitimas, tais dados apontam também para a necessidade
da violéncia ser vista e estudada como um fendomeno bidirecional, ou seja, através de
perspectivas da violéncia sofrida e perpetrada no relacionamento como menciona Straus et al.
(1996), Bhona (2011), Cezario (2014). Um dos entrevistados desta pesquisa menciona: “acho
as mulheres mais agressoras, mas as agressoes delas sdo geralmente verbais e ndo causam
dano fisico. Isso, no entanto gera a falsa impressdo de que ha um excesso de machismo na
sociedade embora o considere residual.” (EQ25)

Quanto aos tipos de violéncia existentes, de acordo com os entrevistados, novamente
os dados remetem-nos a violéncia psicoldgica, representando 48.0% das respostas. Entretanto
os individuos entrevistados nomearam também a violéncia fisica, moral, sexual e financeira;
demonstrando uma maior amplitude no que se refere ao conhecimento por parte dos mesmos
acerca da VPI. Complementando estes dados, a pergunta realizada em seguida aos
entrevistados estava relacionada a violéncia sofrida pelos mesmos. Assim, novamente a
violéncia psicolédgica foi explicitada na sua maioria, presente em 50.0% dos relatos. Os
entrevistados revelaram terem sido vitimas de: agressdes psicoldgicas, manipulacdes,
ameagas, gritos, chantagens e humilhagdes.

Torna-se importante destacar aqui também as falas dos entrevistados que ratificam ndo
terem sido vitimas em seus relacionamentos, mesmo apds terem sido rastreados na primeira
etapa, (IDs 007; 018; 023); dados também encontrados em nossa outra pesquisa (Cezario,

2014). Contudo ndo conseguimos encontrar justificativas para este ndo reconhecimento, ja
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que ndo foi possivel investigar esta variavel no estudo. O que podemos mencionar sao
algumas hipoteses como ja declarado na introdug@o deste trabalho: a) a vergonha em se
admitirem vitimas de violéncia por associarem tal fato ao sentimento de inferioridade devido
as representacdes sociais do homem na sociedade; b) a ndo importancia dada pelos mesmos
por ndo terem sido impactados (fisicamente/emocionalmente) pelas agressdes; ou ¢) por nao
se sentirem a vontade para relatarem o fato vivenciado. Esta ¢ uma varidvel importante que
devera ser investigada em estudos futuros e que também demonstra uma limitacdo deste.
Destaca-se ainda dentro dos relatos das agressdes sofridas a mengao a alienacao
parental. Também enquadrada dentro da violéncia psicoldgica a alienagdo parental,
estabelecida na Lei n® 12.318/2010 (Brasil, 2010) ¢ definida por:
A interferéncia na formagao psicologica da crianga ou do adolescente promovida ou
induzida por um dos genitores, pelos avos ou pelos que tenham a crianga ou adolescente
sob a sua autoridade, guarda ou vigilancia para que repudie genitor ou que cause

prejuizo ao estabelecimento ou & manutengdo de vinculos com este.

Neste sentido ao sofrer de alienagdo parental de acordo com a defini¢do acima e a tipologia da
violéncia adotada neste estudo, o entrevistado sofreu agressdes que se enquadram dentro da
violéncia psicologica, mas também a violéncia moral, no que se refere aos atos de calunia,
difamacao e injuria (Brasil, 2006).

Em relacdo a presenca de substiancias no momento da agressdo vivenciada pelos
entrevistados, a maior parte dos respondentes declararam ndo terem realizado o uso/abuso de
drogas licitas e/ou ilicitas. Porém os mesmos afirmam que tais substancias estdo relacionadas
a violéncia apontando suas crengas e percepgdes no que se refere a estas duas variaveis. Em
funcdo da entrevista ter sido efetuada de forma online e auto aplicada, ndo foi possivel

questionar ao respondente suas afirmag¢des; ndo identificando suas justificativas ou
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aprofundando em suas crengas e percepcdes. Fato que caracteriza mais uma limita¢do deste
estudo.

No que condiz a busca de auxilio por parte daqueles que se reconheceram vitimas da
VPI no momento em que ocorreram as agressoes, 63.0% declararam nao terem recorrido a
nenhum tipo de auxilio especializado. Indices que se destacam e que de acordo com algumas
falas (Apéndice I'V) parecem estar relacionadas a negacdo da violéncia e/ou a percepg¢do do
impacto da mesma. O que ¢ possivel perceber nas falas: “Nao. Tentamos resolver a questdo e
nao achamos saida.”(EQ004); “Nao foi necessario.”(EQ007); “Nao diretamente.”(EQ022);
“Claro que ndo.”(EQ023); dentre outras. Neste sentido, o baixo niimero de busca de servigos
especializados, também foi obtido na pesquisa de mestrado em 2014, a qual também se
encontrou um percentual alto de homens vitimas que ndo se manifestaram ou recorrem a
algum auxilio especializado (Cezario, 2014). Ainda dentro deste questionamento, 0os poucos
entrevistados que afirmaram terem ido a busca de algum tipo de atendimento, procuraram-no
informalmente; ou seja, através de familiares e amigos. Enquanto que cerca de apenas 2.0%
de toda a amostra mencionam a Terapia, Advogados e/ou Policiais. Ao tentar justificar estes
dados, pode-se associar o desconhecimento acerca dos servigos oferecidos, por parte dos
entrevistados, ou até mesmo a crenga de que ao se declararem vitimas estariam se colocando
vulneraveis e a mercé de preconceitos e estereotipos, relacionados ao “papel social” ou a
representacdo social que o homem exerce em sociedade na atualidade. Observado no
depoimento abaixo:

Quando procurei a policia foram categoricos em afirmar para ficar longe dela, pois se

ela os chamasse eu seria preso em flagrante, mesmo ndo tendo marcas nem nada.

Bastaria a minha ex dizer que eu estava ameacando que eu seria preso em flagrante.

(EQ03)
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Outro dado que se destaca nesta segunda etapa ¢ a afirmacao dos individuos
entrevistados, onde mais de 60.0% declaram ter contato com o “agressor”’. Alguns mencionam
ainda estarem em relagdes conjugais. Dados que nos remetem a reflexdo acerca da
necessidade de agdes que venham a prevenir que vitimas da VPI venham a ser reincidentes no
que se refere & vivéncia da violéncia conjugal. E importante mencionar que nio ha
conhecimento de servicos ofertados aos homens vitimas da VPI no Brasil. Como mencionado
por Cezario et al. (2015, p. 87) “é notdrio que as politicas publicas de combate a violéncia
entre casais em nosso pais ainda possuem como referencial principal a violéncia contra a
mulher desenvolvendo acdes de protegdo e prevengao apenas as mulheres vitimadas.”
Novamente destaca-se que o objetivo deste estudo ndo € ir de encontro a importancia do
combate da violéncia contra a mulher; mas sim estabelecer reflexdes e debates a perspectiva
da possibilidade do homem ser vitima de agressdes em suas relagdes conjugais em relagdes
hetero e/ou homo afetivas.

Dentro da discussao acerca dos servigos oferecidos ao combate a violéncia conjugal e
a percep¢ao da mesma pela amostra aqui demonstrada; através da andlise de conteudo
realizada na segunda etapa deste estudo, a Lei Maria da Penha (Brasil, 2006) ¢ definida como
“positiva” e “negativa” com indices praticamente semelhantes. O que traduz uma
ambivaléncia diante das percepgdes dos entrevistados. Observa-se ao longo dos discursos
justificativas que se remetem a necessidade que os mesmos véem na existéncia de uma lei ou
algum recurso juridico especifico de prote¢do ao homem vitima da VPI. Outros apontam-na
como “vergonhosa”, “ridicula”, “sexista”, demonstrando suas insatisfacdes no que se refere a
sua aplicacdo ou a forma como a mesma se apresenta atualmente. Alguns apontam-na ainda
como um instrumento de ameaga a0 homem estabelecendo um ganho secundério a mesma;

que pode ser identificado na declaracdo abaixo:
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“Minha ex-esposa no calor das discussdes me dava tapas nas costas, jogava objetos,
colocava o dedo no meu rosto e dizia "me bate, me bate...que a lei Maria da Penha me
protege". Dizia que se eu saisse de casa iria chamar a policia e dizer que eu bati nela (o
que acabou fazendo quando eu entrei com o pedido de divorcio). Ameacava também (e
chegou a fazer) entrar em contato com meu trabalho e dizer para meu chefe que eu tinha

caso com as mulheres de 1a.” (ID 003)

E importante ressaltar que tais informagdes condizem com as percepgdes dos
entrevistados que em alguns casos foram implicados pela lei e hoje tendem a vé-la como um
instrumento de retaliacdo. No que diz respeito aos autores e estudos acerca da Lei 11.340/06 —
Lei Maria da Penha, verifica-se percepc¢des controversas a ampliagdo da mesma aos homens
vitimas da VPI estabelecendo um debate extenso dentro da area juridica no que se refere a sua
interpretagdo e aplicacao.

Com a criacdo da Lei Maria da Penha implicou-se ndo somente na vedacdo de

alternativas a pena e ao processo penal trazidas na Lei 9.099/95 (Brasil, 1995), nos casos

de violéncia, mas a regulamenta¢do de que o crime para ser processado passaria ser
independente a autorizagdo da vitima (Machado et al., 2014 como citado em Cezario et

al., 2015, p. 69).

Estabelecendo neste sentindo influéncia direta aos agressores, que em sua maioria sao
os homens, mas que nem sempre se encontram apenas em situagdes de perpetradores. Assim,
Caixeta (2011) ira discursar acerca da tematica ao afirmar a necessidade de problematizar a
possibilidade da extensdo das medidas protetivas também aos homens vitimas de VPI
declarando que ¢ “em razdo de jurisprudéncias no sentido de plena ampliacdo dos conceitos
da referida lei, sob pena de infragdo do principio constitucional da igualdade, é que se torna

viavel o questionamento sobre a controvérsia.” (p. 5). Ou seja, sob a dtica do principio da
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igualdade. E importante ressaltar que até o0 momento ainda nao hé clareza tedrica acerca da
amplia¢do da mesma, que atualmente ¢ aplicada de acordo com a interpretacdo que o juiz faz

e dos envolvidos no caso de agressao.

Identificou-se também nesta segunda etapa, alguns depoimentos marcados por falas
que nos remetem ao preconceito e aos esteredtipos, inseridas no contexto patriarcal das
relagdes de poder masculino ainda existentes em nossa sociedade, como nos depoimentos:
“(...) ainica coisa que me faz ter contato com o sexo feminino ¢ o que elas tém entre as
pernas. Se ndo fosse isso, eu nao olhava nem na cara.” (EQ03) e “Ficar seis meses sem
relagdo conjugal fruto da indisposicdo da mulher até de buscar tratamento.” (ID00S).
Observa-se que neste segundo depoimento, o homem se diz vitima de violéncia sexual em
funcdo da (o) parceira (0) ndo ter tido relagdes sexuais com o mesmo. Caracterizando
novamente a discussdo acerca do desconhecimento dos tipos de violéncia e das controvérsias

acerca da vitimizagao e dos “papéis” estabelecidos socialmente da mulher e do homem.

Por fim, quanto a percepcao dos servicos oferecidos as vitimas da VPI, os mesmos, de
forma semelhante e complementar ao questionamento acerca da Lei Maria da Penha, os
apontam como insuficientes. Entretanto, outro dado que nos chama atencao ¢ o nlimero
suficientemente significativo de entrevistados que se absteram de opinar. Fato que novamente
leva-nos a hipotese do desconhecimento ainda da populagdo em geral acerca da tematica da
violéncia entre parceiros intimos principalmente no que se refere ao homem como vitima e
aos servigos oferecidos a0 mesmo em caso de vitimizagao. Faz-se necessdrios assinalar aqui
algumas falas como: “Nunca conheci um desses servicos entdo prefiro ndo opinar. “ (EQ12);
“Nao posso opinar porque nao passei por isso. “ (EQ04); “Nao sei. “ (EQ09). Fica claro
também em alguns discursos a mencao a ridicularizagao e humilhacdo da vitimiza¢ao no
relacionamento conjugal e a busca de ajuda/oferecimento dos servigos de apoio: “Nao.

Inclusive acredito que, se um homem for a uma delegacia dar queixa de sua parceira por
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agressao, antes de ser atendido, serd ridicularizado.” (EQ09). Desta forma, ¢ perceptivel a
necessidade de agdes no que condiz ao maior esclarecimento da populacdo e dos servigos
ofertados as vitimas da VPI principalmente no que se refere a0 homem vitima em suas

relagdes conjugais.

7. CONCLUSAO

Observa-se assim que a pesquisa “Violéncia contra o homem perpetrada por sua
parceira intima no Brasil: estudo quali/quanti” atingiu seu objetivo no que se refere ao
levantamento de dados e a investigacdo de algumas hipdteses acerca da violéncia contra o
homem e suas relagdes com o abuso substancias, ansiedade e depressao.

Através deste estudo, foi possivel encontrar dados que confirmam a hipdtese acerca da
existéncia da violéncia contra o homem nos relacionamentos conjugais, sendo apontada tanto
nos dados coletados na primeira etapa do estudo, quantitativa, quanto nos relatos dos
entrevistados, obtidos na segunda etapa do estudo, qualitativa. Além desta, a hipdtese de que
existem associagdes entre o abuso de substancias, ansiedade e depressdo com a VPI também
foi confirmada. Com destaque para as substancias tabaco e maconha e uma alta associagdo
entre a violéncia conjugal e a depressdo; onde foi encontrado uma probabilidade de quase trés
vezes maior ao desenvolvimento de depressdo aos homens vitimas da VPI. Quanto a
ansiedade, também foram encontradas associagdes com a vitimiza¢ao da VPI, entretanto em
menor efeito e sem maiores aprofundamentos, em func¢ao da auséncia de escores do
instrumento ECOGA ainda em fase de construc¢do. O estudo permitiu também a confirmagao
da terceira hipotese, a qual afirmava que os homens vitimas da VPI possuem maiores

sintomas de ansiedade e depressdo se comparados aos homens ndo rastreados como vitimas.
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Entretanto ¢ importante mencionar aqui a necessidade de novos estudos de forma a
aprofundar e mensurar melhor tais escores.

No que se refere a etapa qualitativa, observou-se a violéncia psicologica como
principal tipo de agressdo mencionada pelos entrevistados, marcada pelas agressdes verbatis,
emocionais, alienagao parental e controle de comportamento. Sendo pontuada também na
definicao dos tipos de VPI existentes, na percepcao dos mesmos acerca das motivagdes para a
agressao e de suas conceituagdes em relacdo a violéncia conjugal. Nota-se que a violéncia
psicologica foi demarcada em varios momentos deste estudo, aparecendo inclusive em altos
indices nos resultados relacionado ao rastreio da VPI através do instrumento EVIPI. Ainda em
relacdo aos dados qualitativos, o estudo permitiu também acesso as crengas e percepcdes dos
entrevistados, que manifestaram em suas falas insatisfagdes com o servigo oferecido,
desconhecimento e a ndo percepcao da necessidade de busca de auxilio diante de uma
situacdo de VPI vivenciada. Além do alto indice de homens vitimas, aqui encontrado, que
ainda possuem contato com o (a) agressor (a) que podera resultar em reincidéncias de
ocorréncias de violéncias e agressdes.

Observou-se neste estudo também, o baixo numero de entrevistados que mencionaram
relagdes homo afetivas. Apontando para a necessidade de se estudar e pesquisar melhor as
caracteristicas peculiares da VPI nas relagdes de género, tematica ainda subnotificada na
contemporaneidade. Nota-se que a sociedade, em seu senso comum, ainda tem a tendéncia a
olhar para a violéncia e a acreditar em sua periculosidade apenas no viés feminino vitimizado
das relagdes heterossexuais.

Outro dado importante visualizado nesta pesquisa ¢ a dificuldade dos homens
rastreados como vitimas da VPI se reconhecerem como tal. Observou-se ao longo das
declaragdes que muitos afirmam ndo terem sido vitimas em suas relagdes conjugais, mesmo

depois de pontuarem no instrumento de investigagdo da violéncia entre parceiros intimos.
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Nota-se que este desconhecimento podera influenciar na prevengao de agressdes futuras, na
busca de auxilio e principalmente na promoc¢ao da saude da populacdo de uma forma geral.
Desta forma, demonstra-se aqui a necessidade de novos estudos que venham a investigar de
forma mais complexa e profunda este ndo reconhecimento e as suas possiveis relagdes com os
estereotipos e rotulagdes existentes quando se aborda a vitimizagdo masculina nas relagdes
conjugais.

Por fim, como limitacdes deste estudo, podemos destacar aqui a coleta por
conveniéncia estabelecida através de uma amostra ndo probabilistica que resultou na
impossibilidade de generalizar os dados aqui encontrados a populagdo brasileira em geral.
Contudo, ¢ importante justificar que nao foi encontrado outra estratégia de coleta que fosse
constranger o minimo possivel nossos participantes voluntarios a darem seus depoimentos;
visto tratar-se de uma tematica que ainda possui “tabus” principalmente em relagao a
vitimiza¢ao masculina nas relagdes conjugais. Além da coleta ndo probabilistica, o fato da
pesquisa ter sido aplicada através de questionarios online pode ter influenciado os homens
vitimas da VPI a terem uma maior motivagdo em participar em comparagao aos homens ndo
vitimas; remetendo-nos assim ao alto percentual de vitimas encontradas neste estudo. Outra
limitagdo que podemos destacar diz respeito ao instrumento ECOGA, ainda em construcao,
que ndo nos permitiu encontrar os escores de ansiedade na amostra investigada interferindo
assim na investigacdo das probabilidades e associa¢des mais aprofundadas da VPI com os
sintomas ansiosos.

Ainda assim, mesmo com todas as limitagdes apresentadas, o estudo permitiu-nos
levantar os dados e objetivos aqui propostos acerca da violéncia contra o homem em suas
relagdes conjugais, demonstrando também uma convergéncia dos resultados com os dados
encontrados na revisdo sistematica de literatura aqui realizada; apontando desta forma um

direcionamento € uma maior confiabilidade aos achados.
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Finaliza-se assim enfatizando a importancia da tematica, da discussado e
problematizagdo da violéncia entre parceiros intimos contra o homem; da necessidade de
novos estudos de modo a investigar através de amostras estatisticamente significativas as
associagoes acerca da VPI e alguns transtornos mentais além das ja bem pontuadas, mas ainda
ndo causais, € 0 abuso de substancias. Espera-se desta forma, futuramente, que além de
levantamentos, possam ser apresentados também um numero maior de estudos e pesquisas de
intervengdes a VPI contribuindo assim para diminui¢do das agressdes e prevengdo de suas

ocorréncias.
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9. ANEXOS

ANEXO I

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
PRO-REITORIA DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/UFJF
36036900- JUIZ DE FORA - MG - BRASIL

DOUTORADO EM PSICOLOGIA PELA UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA-MG
PESQUISADOR RESPONSAVEL: ANA CLAUDIA FERREIRA CEZARIO

ENDERECO: Rua JOSE LOURENCO KELMER, MARTELOS

CEP: 36036-330— Juiz DE ForA — MG

FONE: (32) 2102-3911

E-MAIL: ANA CFC@YAHOO.COM.BR

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. esta sendo convidado como voluntario a participar da pesquisa “VIOLENCIA CONTRA
O HOMEM PERPETRADA POR SUA PARCEIRA INTIMA: ESTUDO QUALI/QUANTI ”
cujo objetivo é levantar informagdes em relagdo a Violéncia entre Parceiros Intimos contra o
homem no Brasil, e as suas relagdes com o abuso de substancias, ansiedade e depressdo. O
motivo que nos leva a estudar ¢ investigar se este caso especifico de violéncia ocorre também
em relagdo ao homem. Justifica-se na possibilidade de encontrar novas informagdes em relacao
a tematica no Brasil e na possivel contribuicdo para futuras agdes e planejamentos
disponibilizados a populagdo deste pais.

e Para esta pesquisa adotaremos os seguintes procedimentos: a) entrevista online
composta por questdes de multipla escolha (primeira fase da pesquisa) e b)
entrevista online composta por questdes abertas que serdo encaminhadas via e-
mail a uma parte de respondentes selecionados na primeira etapa (segunda fase).

Para participar deste estudo vocé ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem
financeira. A pesquisa oferece risco minimo, que se refere ao dado de identificacdo dos
participantes (e-mail solicitado) para participagdo na segunda etapa deste estudo; entretanto este
dado sera tratado com sigilo sendo de inteira responsabilidade do pesquisador. Declara-se ainda
que o pesquisador responsavel pela presente pesquisa estd ciente de suas responsabilidades
éticas e se ampara para a realizacdo da mesma na Resolugdo n°466, de 12 de Dezembro de
2012. Vocé sera esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre
para participar ou recusar-se. Podera retirar seu consentimento ou interromper a participacao a
qualquer momento. A sua participagcdo ¢ voluntaria e a recusa em participar ndo acarretard
qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que ¢ atendido pelo pesquisador.
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O pesquisador ira tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢ao quando finalizada. O (A) S.r. (a) ndo sera
identificado em nenhuma publicagdo que possa resultar deste estudo.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia sera
arquivada pelo pesquisador responsavel, no Nucleo de Estudos em Violéncia e Ansiedade
Social - NEVAS e a outra sera fornecida a vocé.

Eu, , portador do documento de
Identidade fui informado (a) dos objetivos do estudo “VIOLENCIA
CONTRA O HOMEM PERPETRADA POR SUA PARCEIRA INTIMA: ESTUDO
QUALI/QUANTT”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dtividas. Sei que a qualquer
momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha decisao de participar se assim
o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas
duvidas.

Juiz de Fora, de de
Nome Assinatura participante Data
Nome Assinatura pesquisador Data
Nome Assinatura testemunha Data

Em caso de davidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o
CEP- COMITE DE ETicA EM PESQUISA/UFJF

CAMPUS UNIVERSITARIO DA UFJF

PRO-REITORIA DE PESQUISA

CEP 36036.900

FONE:32 3220 3788 Tire suas davidas sobre riscos, acesse:

http://www.ufjf.br/comitedeetica/files/2008/12/risco-em-pesquisa3.doc
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ANEXO I1

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

1D:

1) Idade:
anos

2) Cidade em que reside:

Data: /

3) Estado:

4) Cor/Raca/Etnia:

8) Escolaridade:

(1) Ensino Médio Incompleto
(2) Ensino Médio Completo

(3) Ensino Superior Incompleto
(4) Ensino Superior Completo
(5) Pos Graduado

(1)Branco (4)Amarelo
(2)Preto (5)Indigena
(3)Pardo

5) Religiao:

(1)Nao tem (4)Afro-brasileira
(2)Catdlica (5)Judaica
(3)Espirita
(6)Evangélica/Protestante
(7)Orientais/Budismo

(8)Outras:

9) Renda individual mensal:

(1) Nenhuma

(2) Menor que 1 salario minimo
(3) Entre 1 e 2 salarios minimos
(4) Entre 3 e 6 salarios minimos
(5) Entre 7 e 12 salarios minimos
(6) Acima de 12 salarios minimos

6) Estado Civil:

(1) Casado (formalmente)

(2) Unido estavel (mora junto)
(3) Solteiro

(4) Viavo

(5) Divorciado/ Desquitado
(6) Unido estavel homo afetiva

10) Atividade Profissional:

7) Orientacio Sexual:
(1) Heterossexual

(2) Homossexual

(3) Bissexual

(4) Outros:

11) Trabalha com carteira assinada?
(1)Sim  (2) Nao (3) Nao se aplica
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ANEXO I1

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

(Continuagao)
12) Na sua casa tem:
(ndo vale quebrado, automovel: ndo vale moto,
empregado (a): que trabalhe todos os dias, maquina: ndo 15) Vocé atividade fisica?
vale tanquinho, freezer: duplex ou independente)
(1) Sim (2) Nao
Quantidade de itens
0 1 2 3 | 40u
+
Televisao em
cores
Videocassete
Aparelho de DVD 16) Vocé faz uso de algum suplemento
Radio alimentar?
Banheiro )
Automovel (1) Sim (2) Ndo
Empregado (a)
Maquina de lavar
Geladeira
Freezer
17) Vocé faz uso de algum tipo de
esteroide anabolizante?
13) Vocé tem alguma doenca cronica que o (1) Sim (2) Nio

impeca de realizar alguma atividade?
(1) Sim (2) Nao

14) Qual:
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ANEXO III

ESCALA DE VIOLENCIA POR PARCEIROS INTIMOS - EVIPI

Neste questionario é apresentada uma série de afirmacoes a respeito do comportamento de seu (a)
parceiro (a) — esposo (a), namorado (a), companheiro (a), em relacido a vocé, durante os tltimos 6

meses. Pedimos que responda todas as questdes assinalando com um X a alternativa que mais se

aproximar de sua realidade. Sua identificacio ndo é necessaria. Suas respostas serio mantidas em

sigilo.

NO

Nos ultimos 6 meses meu parceiro (a)...

Nunca

Pouca
S
Vezes

As
vezes

Muita
S
Vezes

Sempre

Me obrigou a fazer sexo com ele/ela

Ameacou me matar

Me obrigou a usar drogas

Me espancou/surrou

Falou mentiras sobre mim

Me deu tapas

Me proibiu de sair sozinho (a)

Puxou meu cabelo

ORI NN AW N -

Me impediu de sair de casa

k.
(=]

Me deu socos

—
—

Destruiu meus objetos

.
N

Me vigiou

ek
w

Apagou meus arquivos do computador

k.
£

Me queimou

k.
9}

Tentou me matar

ek
(=)

Me machucou fisicamente

o
X

Me obrigou a dar meu dinheiro para ele/ela

k.
= -]

Me obrigou a ver materiais pornograficos

sk
o

Me obrigou a ingerir alcool

[\
<

Me chantageou

N
k.

Gritou comigo

N
N

Mexeu no meu celular sem permissao

N
w

Me ameagou com uma faca ou algum outro objeto

N
S

Deixou de cuidar de mim quando precisei

N
9}

Me impediu de acessar sites na internet

[\
(=)}

Me cortou

[38)
X

Jogou coisas em mim

N
=}

Tirou meu dinheiro para minhas necessidades basicas

N
o

Me empurrou

w
<

Roubou meu dinheiro

w
.

Criticou minha aparéncia

w
[

Me desvalorizou
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33 | Tentou me enforcar

34 | Me desprezou

35 | Me ameagou com palavras

36 | Tentou me envenenar

37 | Me chutou

38 | Invadiu minhas redes sociais na internet sem permissao
(Orkut, Face book, outras)

39 | Me criticou

40 | Me bateu com objetos (vassoura, corda, ferro de passar,
panelas ou outra coisa)

41 | Me expulsou de casa

42 | Invadiu meu local de trabalho

43 | Me acusou falsamente de alguma coisa

44 | Me obrigou a me exibir para ele/ela

45 | Fez piadas maldosas de mim

46 | Me humilhou

47 | Me ameacou com arma de fogo

48 | Criticou meu desempenho sexual

49 | Me trancou dentro de casa

50 | Me privou de me alimentar

51 | Ameagou meus filhos ou pessoas que gosto

52 | Me impediu de conviver com meus familiares

53 | Me xingou
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ANEXO IV

ASSIST - ALCOHOL, SMOKING AND SUBSTANCE INVOLVEMENT SCREENING

TEST
Nome: Registro
Entrevistador: DATA.__ / / )
ASSIST - OMS QUESTIONARIO PARA TRIAGEM DO USO
DE ALCpOL, TABACO E OUTRAS
" - SUBSTANCIAS.
1. Na sua vida qual(is)
dessa(s) substancias A 2. Durante os trés ultimos

vocé ja usou? NAO | SIM
(somente uso nao
prescrito pelo médico)
a. derivados do tabaco
b. bebidas alcodlicas
c. maconha
d. cocaina, crack
e. anfetaminas ou éxtase
f. inalantes
g.hipnéticos/sedativos
h. alucinégenos
i. opidides
j- outras, especificar

meses, com que
freqiiéncia vocé utilizou
essa(s) substancia(s)
que mencionou?

(primeira droga, depois a

segunda droga, etc)

a. derivados do tabaco

b. bebidas alcodlicas

c. maconha

d. cocaina, crack

e. anfetaminas ou éxtase

f. inalantes

g.hipnéticos/sedativos

h. alucinégenos

QUASE TODOS 0S

ojo|o|o|O|0o|0o|o|o|o
WW W WWWW(W(w(w

e SE "NAO" em todos os itens investigue:
Nem mesmo quando estava na escola?

D NONNDMNDNDNDNDND N 10U2VEZES

W W W W W W W W W w MENSALMENTE
A~ > D> DS A DS DS DS D D SEMNALMENTE
O OO, ® O O o o DARAMENTEOU

O OO0 o0 o0 o o o o o NNA

e Se "NAO" em todos os itens, pare a I opidides B
entrevista j. outras, especificar
e Se "SIM" para alguma droga, continue com * Se "NUNCA" em todos os itens da
as demais questées questio 2 pule para a questio 6, com

outras respostas continue com as
demais questdes

3. Durante os trés Ultimos 4. Durante os trés ultimos meses,

meses, com que 22 com que freqiéncia o seu - g§
freqiiéncia vocé teve um w (B E S consumo de (primeira droga, @ = = Eg
forte desejo ou urgéncia 2lg (g (&8 depois a segunda droga, elc) § = = &9
T R g = = @p resultou em problema de saide, « 2 2 2 Zu
e ‘ g & E 2 =2u social, legal ou financeiro? g 5 2 £ 29
(primeira droga, segunda 2 3 2 2 E39 22 & |8 335
droga, efc)) 2 2 =2 8§ 33> -
. a. derivados do tabaco 0 4 5 6 7
a. derivados do tabaco 0 3 4 5 6 . -~
. i b. bebidas alcodlicas 0 4 5 6 7
b. bebidas alcodlicas 0 3 4 5 6
¢. maconha 0 4 5 6 7
c. maconha 0 3 4 5 6 .
. d. cocaina, crack 0 4 5 6 7
d. cocaina, crack 0 3 4 5 6 i "
: = e. anfetaminas ou éxtase 0 4 5 6 7
e. anfetaminas ou éxtase 0 3 4 5 6 .
. f. inalantes 0 4 5 6 7
f. inalantes 0 3 4 5 6 — .
s . g.hipnéticos/sedativos 0 4 5 6 7
g.hipnéticos/sedativos 0 3 4 5 6 o
— h. alucinégenos 0 4 5 6 7
h. alucinégenos 0 3 4 5 6 P
i. opidides 0 3 4 5 6 i. opidides 0 4 5 6 7
- - j. outras, especificar 0 4 5 6 7
j. outras, especificar 0 3 4 5 6 J-ou pecil

NOMES POPULARES OU COMERCIAIS DAS DROGAS

a. produtos do tabaco (cigarro, charuto, cachimbo, fumo de corda)
b. bebidas alcoolicas (cerveja, vinho, champagne, licor, pinga uisque, vodca, vermutes, caninha, rum tequila, gin)

c. maconha (baseado, erva, liamba, diamba, birra, fuminho, fumo, mato, bagulho, pango, manga-rosa, massa,
haxixe, skank, etc)

d. cocaina, crack (coca, pd, branquinha, nuvem, farinha, neve, pedra, caximbo, brilho)
e. estimulantes como anfetaminas (bolinhas, rebites, bifetamina, moderine, MDMA)

f. inalantes (solventes, cola de sapateiro, tinta, esmalte, corretivo, verniz, tinner, cloroférmio, tolueno, gasolina, éter,
langa perfume, cheirinho da lold)

g.-hipnéticos, sedativos (ansioliticos, tranquilizantes, barbittricos, fenobarbital, pentobarbital, benzodiazepinicos,
diazepam)

h. alucinégenos (LSD, cha-de-lirio, acido, passaporte, mescalina, peiote, cacto)
i. opiaceos (morfina, codeina, épio, heroina elixir, metadona)
j- outras — especificar:
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3
(primeira droga, depois a = §§
segunda droga, elc). vocs g! 53 6. H4 amiges, parentes ou £
deixou de fazer coisas que - outra pessca que lenha ! 2 = s
eram normalmente esperadas g | 5 -
de 2 3% & demonstrade preccupagdoc 2 =
) vocs com seu usoc de (primeira o § E g g
a. derivados do tabaco 056 7 8 droga, depois a segunda 3 z s£
b. bebidas alcodlicas 0567 8 droga, etc...)? 2
€. maconha 056 7 8 a. derivados do labaco 0 6 3
d. cecaina, crack 056 7 8 b. bebidas alcodlicas 0 6 3
e. anfelaminas ou éxtase 0567 8 €. maconha 0 6 3
f. inalantes 0567 8 d. cocaina, crack 1] 6 3
a.hipnéticos/sedativos 0586 7 8 e. anfetaminas ou éxtase 0 6 3
h. alucinégenos 0567 8 f. inalantes 0 & 3
i. opidides 056 7 8 g.hipnétices/sedativos 0 6 3
J. outras, especificar 056 7 8 h. alucinbgenos 0 6 3
i. opidides 0 6 3
J. outras, especificar 0 6 3
7. Alguma vez vocd ja 3 B : : -
tentou controlar, diminuir g E 2 Nota Importante: Pacientes que tenham usado drogas injetaveis
ou parar ¢ usc de 2 |8 4 nos Gitimos 3 meses devemn ser perguntados sobre seu padréo de
((primeira droga, depois : § g"’ uso injetavel durante este periodo, para determinar seus niveis de
a sequnda droga, efc...) g 3 ! risco e a melhor forma de intervengao.
.
@ no conseguiu? 3 as
a. derivados do tabaco 0 6 3
b. bebidas alcodlicas 0 6 3 8- Alguma vez vocé ja usou drogas por inje¢do?
¢. maconha 0 & 3 (Apenas use nao médico)
d. cocaina, crack 0 6 3 NAOC, SIM, nos SIM, mas nio nes
e. anfetaminas ou éxtase 0 6 3 nunca | Gitimos 3 meses dltimos 3 meses
f. inalantes i} L} 3
g.hipnéticos/sedativos 0 6 3
h. alucinégenos 0 6 3
i. opidides 0 6 3 grna vez podra segia;a ou me.':jos - Intervengdo Breve incluindo cartio de
u mencs de trés dias sequidos “riscos associados com O uso
J. outras, especificar 0 6 3 injetavel”
Mais do que uma vez por semana -
Ou mais do que trés dias seguidos \‘ Intervengdo mais ‘ap'ofundada e
tratamento intensivo®
PONTUAGAO PARA CADA DROGA
Anote a pontuagio para cada droga. Nenhuma Receber Encaminhar para tratamento
SOMENTE das Questdes 2,3,4,5.6e7 intervengdo  Intervengdo Breve mais intensivo
Tabaco 03 4-26 27 ou mais
Alcool 0-10 11-26 27 ou mais
Maconha 03 426 27 ou mais
Cocaina 03 426 27 ou mais
Anfetaminas 03 4-26 27 ou mais
Inalantes 03 426 27 ou mais
Hipnéticos/sedativos 03 4-26 27 ou mais
Alucinbpencs 03 426 27 ou mais
Opidides 0-3 4-26 27 ou mais

5. Durante os trés dltimos
meses, com que freqiéncia,
por causa do seu uso de

questdo 1

* FACA as questoes 6 e 7 para todas as
substancias mencionadas na

Célculo do escore de envolvimento com uma substéncia especifica.

Para cada substincia (de ‘a’ 2 '|') some os escores obtidos nas questoes 2 a 7 (inclusive).
Nao inclua os resultados das questdes 1 e 8 aqui.
Por exemplo, um escore para maconha deverd ser calculado do seguinte medo: Q2c + Q3c + Q4dc + QSc + Qbc + Q7c.
Note que Q5 para tabaco ndo é codificada, sendo a pontuagao para tabaco = Q2a + Q3a + Qda + Q6a + Q7a
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ANEXO V

ECOGA — ESCADA COGNITIVA DE ANSIEDADE

Instrugdes: Abaixo vocé encontrara algumas afirmacdes que as pessoas costumam usar para
descrever a si mesmas. Leia cada afirmacdo cuidadosamente. Marque com um X na coluna
que melhor descreve o quanto vocé concorda com cada afirmagdo. Lembre-se de que ndo ha

respostas certas ou erradas.

Discordo
completamente

Discordo

Nem
concordo
nem
discordo

Concordo

Concordo
completamente

Costumo pensar que algo
perigoso pode acontecer.

Geralmente tenho a
impressao/ intuicdo de que
algo ruim vai me acontecer.

Geralmente espero que o
pior aconteca.

Tento prever  possiveis
perigos ao planejar uma
atividade.

Penso que os meus medos
podem se tornar reais.

As pessoas ao meu redor se
preocupam menos do que eu.

Avalio as situagdes como
mais perigosas do que as
outras pessoas.

As pessoas tém razdo
quando dizem que eu faco
"tempestade em  copo
d'agua".

Sou mais preocupado (a)
com a vida do que as outras
pessoas.

10

Sou incapaz de lidar com
coisas e situagdes que tenho
medo.

11

Ter o controle da situagdo ¢
a unica maneira de estar
seguro (a).

12

Tenho poucas habilidades
para enfrentar os problemas
da vida.

134



13

E melhor evitar situagodes
que me deixam nervoso (a)
do que enfrenta-las.

14

E melhor ficar longe daquilo
que tenho medo.

15

E melhor afastar o perigo a

16

qualquer preco.
E impossivel encarar
situacdes desagradaveis.

17

Preciso estar alerta para
evitar que coisas ruins
acontecam.

18

Costumo pensar em tudo de
ruim que pode acontecer.

19

A qualquer momento pode
acontecer algo ruim comigo
ou com pessoas proximas.

20

Estou sempre em alerta para
as situagdes que possam
oferecer alguma ameaca.

21

As pessoas que ficam atentas
ao  perigo sdo  mais
prevenidas.

22

Diante de alguma ameaca,
preciso contar com a ajuda
de alguém.

23

A presenca ou apoio de
certas pessoas me deixa mais
seguro (a) em situagdes
arriscadas.

24

Fico fragil quando nao tenho
alguém para me dar
seguranga em  situacdes
negativas.

25

As pessoas fortes sdo mais
capazes de controlar as suas
preocupacoes.

26

Passo a maior parte do
tempo pensando em coisas
que me preocupam.

27

Passo muito tempo me
preocupando com possiveis
problemas.
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28

Sou dominado (a) por
minhas preocupagdes, € nao
consigo controla-las.

29

Quando surge uma
preocupagao, preciso
encontrar uma soluc¢ao.

30

E melhor pensar em tudo o
que pode dar errado.

31

Quando estou preocupado
(a), passo muito tempo
pensando sobre o problema.

32

As coisas ou situacdes que
me preocupam ndo saem da
minha cabega.

33

Quando uma situa¢do ruim
acontece, fico pensando sem
parar.

34

As pessoas s30 mais capazes
do que eu de enfrentar
situacdes ameagadoras.

35

Sou incapaz de enfrentar as
coisas que me provocam
medo.

36

Por mais que eu queira, ndo
consigo controlar minha
ansiedade.

37

Sou incapaz de resolver os
problemas do dia a dia.

38

E melhor esperar que o pior
aconteca.

39

Pensar no pior ¢ uma
maneira de ndo ser pego (a)
de surpresa.

40

Quando alguma coisa pode
dar errado, com certeza vai
dar.

41

As situagdes sempre podem
terminar da pior forma
possivel.

42

Se alguma coisa pode dar
errado, tenho que me
preocupar muito com isso.

43

As coisas sempre dao errado.
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44

Coisas ruins acontecem mais
comigo do que com os
outros.

45

As coisas de que tenho medo
sempre acontecem.

46

Quando uma coisa acontece
fora do planejado, nada mais
pode dar certo.

47

E muito ruim lidar com
situacdbes em que OS
resultados sdo incertos.

48

Devo sempre prever as
situagdes para nao ser pego
(a) de surpresa.

49

Preciso ter certeza de tudo
para poder ficar calmo (a).

50

Nao saber o que pode
acontecer ¢ horrivel.

51

E insuportavel me sentir
ansioso (a).

52

O sentimento de ansiedade
ou angustia pode me levar a
perder o controle.

53

E melhor evitar falar/pensar
sobre assuntos
desagradaveis, que geram
angustia.

54

A ansiedade extrema pode
levar alguém a perder o
controle ou enlouquecer.

55

Ficar ansioso (a) revela
fragilidade ou inseguranca.

56

E péssimo demonstrar que
estou ansioso (a).

57

Preciso me preparar mais do
que as outras pessoas para
me sair bem nas atividades.

58

Errar € inaceitavel.

59

Me sinto pressionado (a) a
fazer as coisas corretamente.

60

Fazer as coisas buscando
perfeicdo me deixa mais
seguro (a).
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61

A possibilidade de cometer
erros me deixa ansioso.

62

Penso frequentemente nos
meus erros.

63

Sempre questiono se
realmente tive um bom

desempenho nas coisas que
fiz.

64

Quando sinto que nao farei
direito uma tarefa, deixo
para depois.

65

Sempre acho que irei falhar
em tarefas importantes.

66

Preciso ter o controle da
situagdo, se quiser evitar
algum perigo.

67

Evito pensar em coisas ruins
para ndo sofrer.

68

Pensamentos  ruins  sdo
perigosos e perturbadores.

69

Penso que as chances de algo
dar errado s3o muito maiores
do que as pessoas acham.

70

Sinto que meu medo impede
que solucione meus
problemas.

71

Quando estou preocupado
(a) ou ansioso (a), nao
consigo pensar com clareza.

72

Fico confuso (a) em
situacdes que me deixam
ansioso (a).

73

Quando estou nervoso tenho
dificuldades para raciocinar.

74

E dificil pensar em solugdes
quando estou nervoso (a).
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ANEXO VI

ESCALA BAPTISTA DE DEPRESSAO (VERSAO ADULTO)—- EBADEP-A

Vocé acabou de receber uma escala com 45 itens, contendo duas frases na mesma linha
em cada item. Entre as frases hé quatro circulos. Leia atentamente as duas frases opostas
em cada linha e marque com um X como vocé vem se sentindo em um periodo de duas

semanas, inclusive hoje. O circulo que vocé escolher deve estar mais proéximo do que a
frase significar, como no exemplo a seguir:

Por exemplo:

Estou me sentindo alegre O O O O Estou me sentindo triste
Se vocé tem se sentido muito alegre, marque:

Estou me sentindo alegre x O O O Estou me sentindo triste
Se vocé tem se sentido alegre, marque:

Estou me sentindo alegre O x O O Estou me sentindo triste
Se vocé tem se sentido triste, marque:

Estou me sentindo alegre O O x O Estou me sentindo triste
Se vocé tem se sentido muito triste, marque:

Estou me sentindo alegre O O 0O X% Estou me sentindo triste

1. Nao tenho vontade de chorar () () () () Tenho sentido vontade de chorar

2. Tenho me sentido muito

bem () O (O (O  Tenho estado mais angustiado

Sinto-me mais impotente para realizar
tarefas

Sinto-me menos capaz para enfrentar
meus problemas

Nao tenho mais vontade de fazer

3. Consigo realizar tarefas O O O O

4. Resolvo meus problemas O O O O

5. Fago coisas que gosto O O O O coisas que gostava

6. Nao tenho chorado O O O O Tenho chorado muito

7. Nao sinto solidao O O O O Sinto-me cada vez mais sozinho

8.' Sel~me comportar nas () O O O Nao sei mais como agir

situagoes

9. Consigo me virar sozinho O O O O Nao consigo mais me virar sozinho
10. O futuro sera melhor O O O O Nao acredito que as coisas melhorem
11. Minhas atitudes me OO0 0 O Acho minhas atitudes menos

parecem normais adequadas do que antes
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12. Fago planos para o
futuro

Nao consigo planejar meu futuro

13. Acredito em mim

Estou acreditando menos em mim

14.  Nao tenho problemas
para decidir

Estd mais dificil decidir

15.  Escolho com facilidade Nao consigo mais escolher sozinho
16.  Consigo fazer minhas Estou precisando de ajuda para
tarefas sem ajuda realizar meus trabalhos
17.  Sinto prazer em realizar As coisas ndo me agradam como
minhas atividades antigamente
18.  Sinto-me feliz com . .

! . Antes eu era mais feliz
minha vida

19.  Acredito que as coisas
estdo indo bem na minha vida

Acredito que atualmente nada vai bem

20.  Faco coisas que ajudam As coisas que faco ndo ajudam a mais
0s outros ninguém

21.  Estar com pessoas ¢ Comecei a inventar desculpas para
bom ndo me encontrar com as pessoas

22.  Comparego a festas e Tenho evitado festas e reunides

reunides quando sou convidado

mesmo convidado

23.  Consigo me concentrar . . .
) >, Nao consigo mais me concentrar
nas minhas atividades
24.  Tenho realizado minhas Estou mais lento para realizar minhas
tarefas normalmente tarefas
25.  Tenho realizado minhas Estou me sentindo mais agitado do

tarefas normalmente

que antes

26.  Sempre achei minha Hoje acho que meu passado ndo foi
vida boa bom

27.  Sinto-me disposto Logo pela manha me sinto esgotado
28.  Minha vida é boa Minha vida estd cada vez pior

29.  Morrer ndo ¢ a solucao
para problemas

Tenho pensado que seria melhor estar
morto

30. Acredito em mim Nao acredito mais em mim

Nao consigo mais dormir a noite
31. Durmo bem . g

Iinteira
32.  Faco normalmente o que

¢ necessario

Nao consigo mais fazer o necessario

33. Gosto muito da minha N ) . .
) Nao dou mais valor a minha vida
vida
34.  Gosto de mim Nao gosto mais de mim
35. Termino minhas tarefas Nao termino mais minhas tarefas
36.  Estou tranquilo Perco a paciéncia por muito pouco
37. N3ao venho me sentindo ) )
Qualquer coisa me deixa nervoso
Nervoso
. into-m m .
3.8 .S~ 0-me co Ando mais cansado
disposi¢do
) ) Nao tenho mais vontade de fazer as
39.  Sinto-me disposto .
coisas
40. Durmo normalmente Tenho dormido muito

OO 1O 10 OO 0|0 0O LLPLOITOIOTO OO0 0[]0 1010 OO O

OO 1O 10 OO 0|0 O LLPLOITOIOTO OO0 0[]0 1010 OO OO

OO 1O 10 OO 0|0 O LLPLOITOIOTO OO0 0[]0 1010 OO OO

OO 1O 10 OO 0|0 O LLPLOITOIOTO OO0 0[]0 1010 OO OO
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41. Minha fome continua

como sempre | O O O O Tenho corr.lido menos -
éclgr.no agtzr;ho desejo sexual 000 O Xjﬁodesejo sexual vem diminuindo
flfe;smoMeu peso continua o O O O O Tenho emagrecido sem fazer regime
:iéndo"ll;?g(i)sgemédio apenas 00 0 O I()}r(éit;)ugacc)le tomar remédio por
cuipn 00 0 0 ado pelos problemas
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10. APENDICES
APENDICE I

ROTEIRO SEMIESTRUTURADO
ENTREVISTAS COM HOMENS VITIMAS DE VPI

1) O que vocé entende como violéncia doméstica entre casais?

2) Na sua opinido o que gera/motiva a violéncia doméstica entre casais?

3) Na sua opinido quais as principais vitimas da violéncia doméstica entre casais?

4) E os principais agressores?

5) Na sua opinido quais seriam os principais tipos de violéncia doméstica entre casais?

6) O que vocé poderia contar sobre a violéncia que sofreu e as condigdes em que
ocorreu?

7) Vocé procurou alguma ajuda?

8) Vocé ainda tem contato com a pessoa responsavel pela agressao?

9) Como vocé vé a Lei Maria da Penha?

10) Vocé acredita que a violéncia doméstica pode ter relagdo com a bebida alcoodlica e/ou
com as drogas?

11) No seu caso especifico houve presenca de bebida alcodlica e/ou outras drogas?

12) Vocé acredita que os servigos de atendimento as “vitimas” e aos “agressores” sao
suficientes?
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APENDICE I1

QUESTOES UTILIZADAS PARA AVALIACAO DO INSTRUMENTO

ENVIADO AOS JUIZES

Para podermos avaliar o instrumento pedimos se possivel que o (a) senhor (a) responda estas

trés perguntas abaixo:

1) O Senhor (a) achou o instrumento longo e/ou cansativo?

2) Caso considere cansativo e/ou longo qual instrumento sugere retiramos? Sugere trocarmos
por algum outro instrumento de seu conhecimento?

3) Como o senhor (a) considera o questionario como um todo de 0 a 10 (sendo 0 = muito ruim
e 10.0 = 6timo)? Por qué?

4) Observagdes Gerais (se tiver alguma outra consideragao a fazer).
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APENDICE III

AVALIACAO DO INSTRUMENTO REALIZADA PELOS JUIZES

Avaliagao Juiz 001

Para podermos avaliar o instrumento pedimos se possivel que vocé responda estas trés
perguntas abaixo:

1) O Senhor (a) achou o instrumento longo e/ou cansativo?
Um pouco

2) Caso considere cansativo e/ou longo qual instrumento sugere retiramos? Sugere
trocarmos por algum outro instrumento de seu conhecimento?

Apesar de um pouco longo e cansativo, considero viavel a aplicagcdo em torno de 30 minutos,
sem necessidade de substituir nenhum instrumento.

Todas as escalas utilizadas j& foram validadas em amostras brasileiras? Talvez fosse
interessante encaminhar aos juizes uma breve descri¢ao sobre os instrumentos para facilitar a
avaliag¢do. Por exemplo: Particularmente, eu nao conhecia a "ECOGA" e ndo consegui
encontrar informagdes sobre ela na internet.

3) Como o senhor (a) considera o questionario como um todo de 0 a 10 (sendo 0 muito
ruim e 10 6timo)? Por qué?

8. Apesar de ndo conhecer todos os instrumentos, considero o questionario de maneira geral
bom, com perguntas de facil compreensao e que abarcam amplo conteudo. Seria interessante
acrescentar algumas questdes a respeito do comportamento do respondente em relacdo a sua
companheira, a fim de verificar a ocorréncia de violéncia mutua (considerando a possibilidade
de um mesmo individuo praticar e sofrer violéncia no relacionamento conjugal).

Avaliacao Juiz 002

AVALIACAO DO INSTRUMENTO

Para podermos avaliar o instrumento pedimos se possivel que vocé responda estas trés
perguntas abaixo:

1) O Senhor (a) achou o instrumento longo e/ou cansativo?

Nao... senti falta da EVIPI na integra, pois como os itens sdo de duplo género, ndo vejo
porque nao a utilizas integralmente. Em relagdo aos demais instrumentos, penso que ha um
excesso nos que questionam sobre drogas e demais substancias psicoativas. Talvez fosse
interessante pensar em saude geral do homem e ndo apenas em satide mental e uso de tais
substancias.

2) Caso considere cansativo e/ou longo qual instrumento sugere retiramos? Sugere
trocarmos por algum outro instrumento de seu conhecimento?
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Talvez Questionario de Saude Geral, conforme o SATEPSI ele esté liberado apenas para
pesquisa.

3) Como o senhor (a) considera o questionario como um todo de 0 a 10 (sendo 0 muito
ruim e 10 6timo)?

9. Pelas consideragdes ja citadas, retirando o Gltimo instrumento se caso o QSG for a

alternativa a ser considerada.

4) Observacoes Gerais (se tiver alguma outra consideracio a fazer)
Sem mais...

Avaliacao Juiz 003

AVALIACAO DO INSTRUMENTO

1) O Senhor (a) achou o instrumento longo e/ou cansativo?
Nao.

2) Caso considere cansativo e/ou longo qual instrumento sugere retiramos? Sugere
trocarmos por algum outro instrumento de seu conhecimento?

Nao considerei cansativo, mas um pouco repetitivo o questionario sobre depressdo (acho que
o nome era "Baptista"?) e o outro logo a seguir (sobre preocupacdes/ansiedade/medo).

3) Como o senhor (a) considera o questionario como um todo de 0 a 10 (sendo 0 muito
ruim e 10 6timo)? Por qué?

9 (nove). Gostei da experiéncia de responder ao questionario. Achei que as perguntas foram
claras e a resposta fluiu bem no mouse. H4 algumas pequenas coisas que eu mexeria, que
foram a razao de eu nao ter colocado 10.

Acho que o layout e as instrugdes para o respondente ao longo do questiondrio podem ser
mais claros e/ou "sedutores". Eu sei que ja foi tudo explicado no TCLE, mas nem sempre os
respondentes leem tudo aquilo. Mesmo quando leem, podem ficar em divida quando se
deparam com as perguntas.

Assim, eu reafirmaria antes do ASSIST, por exemplo, que todas as informagdes sdo andnimas
e confidenciais e ndo serdo usadas para além da pesquisa, os dados sdo protegidos. Também
na pergunta sobre renda, eu informaria os valores atuais em reais para facilitar para o
respondente.

No layout, eu retiraria o subtitulo "estudo quali/quanti", pois ndo interessa ao respondente
essa informagdo. Eu evitaria as letras maitsculas ou muito grandes pois tiram a atengao das
pequenas.

4) Observacoes Gerais (se tiver alguma outra consideracio a fazer)

Nao sei se estd incluido no seu pedido de avaliagdo, mas eu me perguntei porque usar esse
instrumento da depressdo, menos conhecido, quando existem disponiveis "no mercado"
instrumentos para se medir sintomas depressivos com amplo reconhecimento, inclusive
internacional (eg, BDI). Eu particularmente prefiro sempre que possivel usar instrumentos
mais estabelecidos. Isso aumenta as chances de publica¢des em revistas mais consolidadas e
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do estudo ser incluido em uma meta-analise, por exemplo. Nao precisa me responder a isso,
foi s6 uma observagdo que me chamou a atencao e eu quis compartilhar. Desculpe se estou
sendo intrusivo.

Ainda sobre a escolha dos questionarios, ha uma colega minha da Universidade do Minho que
trabalhou com esse tema. Ela usou umas escalas que eles desenvolveram 14 e ja possuem

alguma validacdo. Eu as tenho, se quiser dar uma olhada.

Avaliacao Juiz 004

AVALIACAO DO INSTRUMENTO
1) O Senhor (a) achou o instrumento longo e/ou cansativo?
Nao. O instrumento tem um bom tamanho e preenchi com facilidade.

2) Caso considere cansativo e/ou longo qual instrumento sugere retiramos? Sugere
trocarmos por algum outro instrumento de seu conhecimento?

Penso que o questiondrio de ansiedade (esqueci o nome) seja um pouco denso. Talvez o Bai,
por ser mais facil e direto, seja uma alternativa para atingir uma populacdo menos letrada.

3) Como o senhor (a) considera o questionario como um todo de 0 a 10 (sendo 0 muito
ruim e 10 6timo)? Por qué?

Nota: 8. Penso que o questionario sobre violéncia (Evipi) ndo deva vir no comego. Alguns
participantes podem se sentir intimidados com as perguntas diretas do instrumento. Talvez
colocéd-lo no meio ou no final possa facilitar na obten¢ao de respostas mais realisticas. O
questionario sociodemografico pode vir no comego para "quebrar o gelo".

4) Observacoes Gerais (se tiver alguma outra consideracio a fazer)

Sem observagdes para além das que ja foram apontadas.

Avaliacao Juiz 005

AVALIACAO DO INSTRUMENTO
1) O Senhor (a) achou o instrumento longo e/ou cansativo?
Sim, mas acredito ser normal pelo fato de estar verificando um grande numero de variaveis.

2) Caso considere cansativo e/ou longo qual instrumento sugere retiramos? Sugere
trocarmos por algum outro instrumento de seu conhecimento?

Eu gostaria de saber qual o motivo de escolha do instrumento ECOGA. Ele ¢ um instrumento
de ansiedade, com questdes cognitivas, porém ha um interesse em alguma variavel dentro do
instrumento em particular? Se sim, penso ser necessaria a manutengdo dele. Se nao, acredito
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que a substitui¢cdo pelo Inventario de Ansiedade de Beck (BAI), pode suprir a necessidade de
reconhecimento se o individuo ¢ ansioso ou ndo. Isso facilitaria o preenchimento e diminuiria
0 tempo gasto com 0 mesmo.

3) Como o senhor (a) considera o questionario como um todo de 0 a 10 (sendo 0 muito
ruim e 10 6timo)? Por qué?

Avaliando os mesmos como um todo eu daria nota 8, por causa do ECOGA. Em separado,
acredito que todos os outros teriam nota 10. Apesar de achar o ASSIST muitas vezes confuso
e repetitivo, mas isso € apenas uma opinido pessoal. E ndo teria outra indicagao de
instrumento sobre uso de substancias para indicar.

4) Observacoes Gerais (se tiver alguma outra consideracio a fazer)

As questdo de nimero 24 e 25 da EBADEP sdo realmente iguais do lado esquerdo? Eu vi e
achei estranho, mas como nao o conhego.

Acredito que os instrumentos foram bem escolhidos e tendem a colaborar muito para o
entendimento das varidveis que estdo associadas a VPI, porém vale a pena salientar que
dependendo do grau de instrucdo dos candidatos, alguns instrumentos podem ser confusos,
com termos como nervosismo, ansiedade, etc., sem uma explicagdo do que significam. Da
mesma forma alguns termos do ASSIST. Sei que ndo tem muito o que fazer nesses casos, mas
¢ apenas uma observagao.

Outra coisa que eu sugeriria ¢ que o nome da escala ECOGA fosse colocado.

No mais vocé esta de parabéns, sua pesquisa esta bem amparada sobre as variaveis
pesquisadas.

Uma dica que me foi dada e que eu repasso a vocé, € em relacdo ao questionario
sociodemografico. Na literatura h4 alguma variavel que se associe mais com a violéncia? Tipo
estado civil, renda, etc? Se sim, tem outras que deveriam ser abordadas? Acho que se
houverem mais, estas poderiam ser colocadas no mesmo.

Avaliacao Juiz 006

AVALIACAO DO INSTRUMENTO

1) O Senhor (a) achou o instrumento longo e/ou cansativo?

A parte de drogas ¢ cansativa por que sdo 4 ou cinco perguntas diferentes, mas sempre com
varias possibilidades iguais de respostas (ver se vao usar todas as perguntas ou se podem
cortar algo)

2) Caso considere cansativo e/ou longo qual instrumento sugere retiramos? Sugere
trocarmos por algum outro instrumento de seu conhecimento?
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Retirar os nimeros de cima dos baldes da EBADEP por que da a impressao que ¢ muito longo
(as frases ficariam mais proximas). D4 para centralizar as op¢des de resposta (os baldes) da
EBADEP? E por que a cada resposta eles mudam de lugar.

3) Como o senhor (a) considera o questionario como um todo de 0 a 10 (sendo 0 muito
ruim e 10 6timo)? Por qué?

(ndo respondeu).

4) Observacoes Gerais (se tiver alguma outra consideracio a fazer)

A disposicao do ECOGA esta ruim por que as frases (itens) ficam exprimidos um uma coluna
pequena. No caso da ECOGA a pessoa perde a escala Likert quando vai abaixando a pagina
(teria que ter um cabecalho fixo) mesmo quando os itens vao sendo respondidos, se ndo temos
que voltar ao topo da pagina sempre para saber quais as op¢des de resposta. Nao me lembro
se ocorre também na EVIPI. A ECOGA realmente ¢ longa por que est4 sendo desenvolvida
agora.
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APENDICE IV

Entrevistas Segunda Etapa Qualitativa

(integra)

EQO01 - 10/06/16 - 8:01:54 Li e concordo em participar da segunda etapa deste
estudo.

1. Todo constrangimento fisico e psicologico.

2. Imaturidade e inseguranga.

3. Os filhos.

4. O casal.

5. Verbal e fisica.

6. Por imaturidade da parceira, enfrentei um ciime que se impds através da manipulagdo e
até da violéncia fisica e material.

7. Sim.

8. Hoje, ndo.

9. Instrumento importante em beneficio das mulheres, porém, sem a devida consciéncia de
quem o aplica, e por razdes historicas, vé a mulher sempre como vitima e o homem como
algoz, o que nem sempre ¢ assim.

10.Também.

11. Nao.

12. Houve um progresso, mas ¢ preciso maior conscientiza¢ao da sociedade a respeito.

EQ02 -10/07/16 - 8:40:58 Li e concordo em participar da segunda etapa deste
estudo.

1. Agressao fisica, verbal e/ou psicoldgica entre eles.

2. Insatisfacdo com a relagdo, mas a "prisdo/dependéncia psicoldgica" € tanta que
preferem continuar juntos mesmo com as agressoes.

3. As mulheres.

4. Os homens.

5. Fisica, verbal e psicologica.

6. Minha ex-esposa no calor das discussdes me dava tapas nas costas, jogava objetos,
colocava o dedo no meu rosto e dizia "me bate, me bate...que a lei Maria da Penha me
protege". Dizia que se eu saisse de casa iria chamar a policia e dizer que eu bati nela (o
que acabou fazendo quando eu entrei com o pedido de divorcio). Ameagava também (e
chegou a fazer) entrar em contato com meu trabalho e dizer para meu chefe que eu tinha
caso com as mulheres de 1a.

7. Sim, policial e de advogados que me orientaram a ficar longe dela.
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8. Nao. Estou a 1 ano e meio na justica tentando poder ver meu filho, na qual ela (minha
ex) proibiu dizendo que se separei ndo tenho direito de vé-lo. A justica, altamente
maternalista, ndo se preocupa com o filho crescer sem a presenca do pai. Para ela - a
justiga - o importante € o pai pagar a pensdo. Fazendo isso a justi¢a esta pouco preocupada
com o restante.

9. Vergonhosa. Basta a mulher dizer na policia que o homem ameaga que isso passa a ser
uma verdade e o homem tem que se virar para provar o contrario. Chega a ser ridiculo e
nojento. SO quem passa por isso sabe o quanto a sociedade e a justica sdo hipdcritas.

10. Nao.

11. Nao. Nenhum de nds bebe ou mexe com drogas.

12. Nao sei dizer. O que sei € que na cultura que vivemos, partimos sempre do
pressuposto de que o homem ¢ o bandido na relacdo e a mulher a coitadinha. Quando
procurei a policia foram categoricos em afirmar para ficar longe dela, pois se ela os
chamasse eu seria preso em flagrante, mesmo ndo tendo marcas nem nada. Bastaria a
minha ex dizer que eu estava ameagando que eu seria preso em flagrante. Honestamente
falando, depois do que passei, sem ser vulgar ou escroto na resposta, a inica coisa que me
faz ter contato com o sexo feminino ¢ o que elas tém entre as pernas. Se nao fosse isso, eu
ndo olhava nem na cara.

EQO03 -10/07/16 09:46:58 Li e concordo em participar da segunda etapa deste
estudo.

1. Qualquer tipo de agressdo, tanto verbal quanto fisica.

2. Falta de confianca, falta de companheirismo, ndo entender q a outra pessoa e diferente
de vc.

3. Mulheres

4. Homens

5. Agressao fisica, verbal e emocional

6. "As brigas sempre estavam ligadas aos momentos de estresse ou ansiedade dela. Irei
falar das trés vezes que ela chegou a me agredir fisicamente:

6.1 - Estdvamos em uma festa de casamento, ela estava entre os meus amigos quando ela
fechou a cara, conhecia a reagdo e fui embora. Ela comecou a me humilhar com de
costume dentro do carro, quando reagi e falei algumas coisas que sabia que ela ndo
gostava fui agredido a primeira vez no rosto.

6.2 - Eu ja morava com ela, e trabalhava 2 dias na semana em casa (Home Office),
aproveitava esses dias que tinha um pouco mais de tempo em casa para arrumar a casa,
fazer um almoco legal. Neste dia em particular meu trabalho agarrou muito e acabei ndo
conseguindo fazer nada, ela chegando falei para a gente almogar fora, ai o tempo fechou.
Ela gritou, humilhou (neste momento ja estava acostumado com essas cenas ai fiquei
calado) em dado momento ela jogou o meu notebook (que usava para trabalhar) em cima
de mim e me arranhou o rosto e o pescogo (fiquei marcado quase um més) - neste ponto
ela enfiou na cabeca que ja estava traindo ele.

6.3 - Ela estava cursando as provas de residéncia e eu estava dando conta do meu trabalho
(que era em outra cidade) mais as viagens para ela fazer a prova. Eu estava muito cansado,
muito cansado mesmo! Ela foi fazer uma prova em SP e a gente morava no interior de
minas, ai dei a ideia dela ir de avido, ela adorou. Levei ela ate o aeroporto em BH e depois
fui para casa. Estava tdo cansado que passei os dois dias ou dormindo ou cochilando no
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sofé da sala. SO que ela tinha feito uma surpresa (tinha colocado um recado no meu xbox
com um lugar onde estava escondido um Quimono novo) e eu ndo achei.

Quando ela voltou o mundo acabou... falou que tinha levado mulher para dentro de casa,
comecou a falagdo e humilhagdo, até que chegou ao ponto da agressdo. Ela me deu dois
$0C0s, 0 primeiro pegou no peito e o segundo abaixo do nariz na boca (cortou minha
boca). Foi quando virei as costas, sai de casa e nunca mais procurei por ela."

7. Nao

8. Nao

9. Ela serve para punir, ndo para prevenir.

10. Sim

11. Ela estava estudando para residéncia médica, ela tomava ritalina, fluoxetina e
provavelmente outros tipos de medicamentos que eu ndo conhecia.

12. Nao posso opinar porque nao passei por isso.

EQ04 - 10/7/2016  9:48:51 Li e concordo em participar da segunda etapa deste
estudo.

1. Qualquer atitude fisica ou psiquica que atente contra a vontade explicita ou implicita de
uma das partes.

2. A falta de um didlogo franco e honesto bem como a disposi¢ao para enfrentar os
problemas surgidos na relagdo sem imputé-lo ao outro.

3. Os envolvidos e os filhos.

4. O homem ou Mulher.

5. Privagdo sexual e agressao fisica.

6. Ficar seis meses sem relagao conjugal fruto da indisposi¢do da mulher até de buscar
tratamento.

7. Nao. Tentamos resolver a questdo e ndo achamos saida.

8. Sim.

9. Nao tenho conhecimento de sua integra, mas pelo que sei ela protege a mulher de
agressoes masculinas.

10. Muitas vezes sdo potencializadas por eles, mas pode ocorrer na auséncia deles.
Objetivamente, sim.

11. Nao.

12. Sao importantes ferramentas, mas a educacdo e o tratamento psicoldgico das partes
envolvidas também ajudam.

EQO0S5 -10/7/2016 10:10:35 Li e concordo em participar da segunda etapa deste
estudo.

1. Agressoes fisicas ou verbais.

2. Falta de educagdo e limites desde a infancia.

3. Os filhos.

4. Igualmente a ambos. Mas pelo fato de geralmente os homens serem mais fortes
fisicamente, as mulheres tendem a sofrer os maiores danos.

5. Falta de educagdo, instabilidade emocional das mulheres, machismo dos homens.
6. Bipolaridade da mulher diagnosticada por psiquiatra.

7. Sim.
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8. Nao. Depois de muito tempo tentando ajuda-la, na fase da mania, ela desapareceu. Foi
encontrada pela familia dela em outro Estado.

9. Deveria haver também a Lei Z¢ da Penha.

10. Sim. Mas ndo foi nosso caso.

11. Nao.

12. Nao.

EQO06 - 10/7/2016 10:42:23 Li e concordo em participar da segunda etapa deste
estudo.

1. Agressoes fisica, psiquica, moral, verbal...

2. Varios fatores, porém, creio que o mais relevante seja a "morte" do respeito.

3. A grande midia nos faz acreditar que sao as mulheres, mas acredito que seja o mais
oprimido entre o casal, seja homem ou mulher.

4. Aqueles que se intitulam/julgam como "senhores/donos" da relagdo, seja homem ou
mulher.

5. Agressdes de modo geral, inclusive fisica e psiquica.

6. Ainda ndo sofri nenhuma violéncia deste tipo.

7. S/A.

8. S/A.

9. Como varias no pais, uma lei rasa. Deveria abranger mulheres, homens e, inclusive, os
LGBTTT. Violéncia ¢ violéncia, sendo ela partindo de qual género for e direcionada a
qual género for. Entendo que as mulheres sejam mais ameagadas pela ditadura de um
mundo machista, mas, como tenta provar esta pesquisa, isso nao ¢ tudo.

10. Sim. O efeito potencializador do uso dessas substancias afeta o controle emocional e
comportamental de todos, sejam homens ou mulheres.

11. S/A

12. Nao. Inclusive acredito que, se um homem foi a uma delegacia dar queixa de sua
parceira por agressao, antes de ser atendido, sera ridicularizado.

EQO07-10/7/2016 10:46:02 Li e concordo em participar da segunda etapa deste
estudo.

. Insultos, palavras de baixo nivel, violéncia fisica, ameagas, chantagens.

. A falta de didlogo, pressdo, crise.

. Mulheres.

. Homens.

. Agressoes fisicas, humilhagdes

. Um tapa na cara, e ocorreu por ciumes doentio.

. Nao foi necessario.

. Sim.

9. Uma lei muito interessante, mas deveria ser mais intensificada e aplicada.
10. Nao necessariamente, mas acredito que tenha muitos casos por conta disso.
11. Nao, nenhuma.

12. Nao acredito.

0NN KW

EQO08 - 10/7/2016  12:03:53 Li e concordo em participar da segunda etapa deste
estudo.
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1. Ofensas, humilhagdes, calinias envolvendo filhos, e no extremo agressao fisica.

2. Frustracdes na relagdo e distor¢des propositais do parceiro.

3. Os filhos.

4. As mulheres.

5. Ofensas e mentiras.

6. Tentativa de intrigar com seu filho, ofensas e mesmo agressao fisica. As circunstancias
foram discussdes cotidianas.

7. Nao. Posteriormente uma terapia de casais.

8. Sim.

9. Sexista e voltada somente para proteger a mulher, que acredito ser a maior agressora. A
questdo € que os homens sao s6 os maiores agressores fisicos, por motivos evidentes. Mas
¢ um avango necessario, pois a violéncia fisica contra a mulher ¢ um problema gravissimo
no Brasil.

10. Certamente.

11. Nunca.

12. Nao.

EQO09 - 10/7/2016  14:16:57 Li e concordo em participar da segunda etapa deste
estudo.

1. Qualquer atitude que afete negativamente o estado fisico e mental do casal.
2. Falta de equilibrio emocional do (a) agressor (a).

3. Os individuos emocionalmente mais frageis do relacionamento.

4. Os individuos com qualquer tipo de "patia" mental.

5. verbal e fisica

6. Agressao psicoldgica devido a desempenho sexual

7. Nao

8. Sim

9. Nao*

10. Sim, ndo como um gatilho para a agressao, mas talvez como um intensificador.
11. Nao
12. Nao sei.

* o entrevistado realmente respondeu “ndo” para esta pergunta mesmo a resposta ndo sendo coerente
com o que foi perguntado.

EQ10-10/8/2016 19:12:49 Li e concordo em participar da segunda etapa deste
estudo.

1. Violéncia fisica e psiquica.

2. Sensagdo de posse.

3. O proprio ofendido (homem ou mulher) e os filhos.

4. O Homem, em maior propor¢ado e, por fim a mulher.

5. Violéncia psiquica.

6. Violéncia fisica devido a sentimento de posse € ndo entender o rompimento da relacao.
Lado outro, a violéncia psiquica encontra-se eivada no sentimento de posse.

7. Nao.

8. Sim.

9. Uma excelente normatiza¢do no combate a violencia doméstica contra a mulher.
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10. Nem sempre.
11. Nao.
12. Nao.

EQ11-10/9/2016 1:56:04  Li e concordo em participar da segunda etapa deste
estudo.

1. Quando um dos dois lados tenta dominar o (a) companheiro (a), usando agressoes
fisicas ou psicologicas.

2. "Um dos dois nao pode ter recebido a aten¢do adequada quando crianga e quer a
aten¢do a todo momento; presenciar, enquanto novo, o pai agredindo a mae; Quem tiver
""o maior poder"" em casa (compra de alimento, sustento da familia, casa, etc.) assim
achando-se o dono de até mesmo da pessoa."

3. A companheira e o (s) filho (s).

4. Geralmente a maioria sdo os homens, marido, mas também h4 mulheres que utilizam os
meios psicologicos como pressdo ou controle de tudo em cima do companheiro.

5. Violéncia fisica e psiquicas.

6. Ameacas de nao poder ver o proprio filho caso eu ndo continuasse com a mae de meu
filho, ela também dia que iria mata-lo, que iria ensinar ele a me odiar e que o pai dele seria
outro, tudo isso com o objetivo de ela querer me dominar e fazer com que eu continuasse
com ela.

7. Nao, tentei resolver sozinho, mas depois que meu filho nasceu, busquei a justi¢a para
ter o direito de ver meu filho sem a presenca dela.

8. Infelizmente sim.

9. Um situagdo que visa proteger apenas as mulheres.

10. Pode ter relagdo sim, mas ndo ¢ o fator principal. Acredito que o alcool e a droga, s6
encoraja as pessoas a fazerem aquilo que tem vontade.

11. Nao.

12. Se for acompanhado por um psicologo especialidade na area, sim. Caso seja apenas
uma ajuda com assistente social, ndo ¢ eficaz.

EQ12-10/9/2016 10:57:26 Li e concordo em participar da segunda etapa deste
estudo.

1. Agressdo fisica e mental (bater, xingar, humilhar, etc.).

2. Citimes, brigas, inflexibilidade.

3. Ambos.

4. Ambos.

5. Humilhagdes e xingamentos.

6. Foi mutua.

7. Nao.

8. Sim.

9. Extremamente necessaria para proteger a mulher.

10. Sim e ndo, acho que esses dois fatores tém grande influencia, mas nao
necessariamente € necessario a relagao.

11. Nao.

12. Nunca conheci um desses servigos entdo prefiro ndo opinar.
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EQ13- 10/10/2016 10:41:41 Li e concordo em participar da segunda etapa deste
estudo.

1. Agressao fisica, psicoldgica ou verbal entre parceiros intimos

2. Problemas financeiros, estresse cotidiano, inabilidade de escuta

3. Os filhos quando ha.

4. Depende de cada contexto

5. Agressao verbal e psicologica

6. Houve agressao verbal entre ambas as partes em contexto de infelicidade de
oportunidades de emprego e situagdo financeira complicada

7. Familiares

8. Sim

9. Uma lei altamente necessaria considerando a despropor¢ao de forgas tanto fisicas
quanto culturais em que o homem ¢ mais privilegiado. Porém deve-se levar em
consideragdo as agressdes morais que tanto os homens quanto as mulheres podem ser
vitimas.

10. Sim

11. Na maioria das vezes ndo.

12. Nao.

EQ14 -10/10/2016 17:23:49 Li e concordo em participar da segunda etapa deste
estudo.

1. Qualquer tipo de agressao fisica e/ou psicologica.

2. A falta de didlogo, paciéncia e principalmente companheirismo e respeito.

3. Os mais passivos que ndo tem voz ativa.

4. Os que ndo respeitam os outros e que querem impor suas condi¢des a qualquer custo.
5. Agressoes fisicas e psicologicas.

6. Foi em condigdes de extremo nervosismo e falta de companheirismo em que meu
companheiro quis impor de qualquer forma sua opinido e quando discordei o0 mesmo
tentou me agredir fisicamente, e como nio conseguiu, me agrediu com palavras.

7. Sim, a mae dele, mais para ajudar ele, pois percebi que estava passando por um
momento perigoso.

8. Sim e posso dizer hoje em dia que melhorou muito suas atitudes. Procurou ajuda e esta
melhorando a cada dia.

9. Importante, mais tem muita mulher que por medo nao aciona.

10. Com certeza, as drogas alteram totalmente nossos comportamentos.

11. Sim, estavamos alcoolizados.

12. Nao totalmente.

EQ15-10/10/2016 19:17:46 Li e concordo em participar da segunda etapa deste
estudo.

1. Agressao fisica e psicologica

2. Citmes, inseguranca, falta de confian¢a e Inescrupulosidade

3. 0 que tem medo de agir em defesa propria, que se conforma com atitudes hostis, pois se
v€ preso ao seu parceiro (a). Tanto homens quanto mulheres
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4. Aquele (a) que ndo vé problemas em agir com agressividade, impulsivo e que sofre de
algum tipo de caréncia

5. Ameacas e agressoes fisicas leves

6. Nunca houve agressao fisica. Somente ameagas e terror psicologico. Quando digo
"ameaca", ndo me refiro literalmente ao crime de ameagca tipificado pelo cédigo Penal
Brasileiro. Sempre sofri muitas limita¢des, o que me fez afastar do meu circulo social
COMPLETAMENTE e me prender mais a um relacionamento totalmente prejudicial. O
meu sentimento pela minha parceira me fez ser prisioneiro das suas vontades, e 0 medo de
acabar estragando o relacionamento me coibia de tomar medidas. Era vitima de violéncia
moral

7. Sim

8. Nao

9. Muito importante, mas precisa ser modificada

10. Sim, mas ndo ¢ o principal problema.

11. Nao.

12. Nao.

EQ16 -10/15/2016 12:40:53 Li e concordo em participar da segunda etapa deste
estudo.

1. Agressoes fisicas e verbais.

2. Citimes, possessividade.

3. Mulheres

4. Homens

5. Fisica: socos, chutes, tapas... Verbal: insultos de baixo caldo, jogos psicologicos,
discussdes

6. Entre discussdes o parceiro perdeu totalmente o respeito e partiu para a agressao fisica,
me deu um soco no rosto, isto por motivo torpe, em que me recusei a sair com ele para
uma festa.

7. Nao

8. Nao

9. Precisa ser aprimorada, vitimas ainda morrem sem o devido amparo da lei.

10. Sim

11. Nao

12. Nao

EQ17-10/19/2016 15:41:03 Li e concordo em participar da segunda etapa deste
estudo.

1. Agressdo entre conjuges por quaisquer motivos, oriundas de discussoes.

2. Falsa percepcao de dominio sobre o (a) conjuge, imposi¢ao de regras e aversao a
opinides contrarias acontecendo em muitas vezes por intermédio do uso de drogas licitas
ou ilicitas.

3. Mulheres, na maioria dos casos as maes.

4. Homens, na posi¢ao de marido.

5. Agressodes fisicas como tapas, socos, puxdes de cabelo, arranhdes e agressoes
psicologicas/morais com xingamentos e desqualificacao do (a) conjuge.

6. Nunca softi violéncia.
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7. Vide resposta a questao n° 6.

8. Vide resposta a questdo n° 6.

9. Ampara conjuges que tenham passado por situag¢do de violéncia, encorajando-os a
denunciar/reportar a situagdo sofrida para as autoridades, possibilitando um configuracdo
de um quadro/cenario que promovera agdes visando solucionar esse tipo de problema.

10. Sim perfeitamente.

11. Vide resposta a questdao n° 6.

12. Sim, mas muitos casos nao sdo reportados por medo das vitimas, dificultando as agdes
destes 6rgaos.

EQ18-10/31/2016 11:07:18 Li e concordo em participar da segunda etapa deste
estudo.

. Abusos fisicos e psicologicos.

. Educagao moral deficiente

. Mulheres

. Homens

. Abusos fisicos, sexuais e abusos psicologicos

. 99% das vezes foram abusos psicologicos.

Nao

. Sim

9. Uma 6tima ferramenta, ainda que deficiente, ¢ melhor que nenhuma lei.
10. Sim

11. Nao

12. Nao, ainda falta preparo dos profissionais que recebem as vitimas.

EQ19-10/31/2016 11:12:37 Li e concordo em participar da segunda etapa deste
estudo.

1. Atos de agressao fisica, verbal, psicoldgica, controle financeiro, controle social e outros
que de alguma forma diminuam a dignidade humana do parceiro.

2. A ideia de posse do outro. O controle sobre o corpo do companheiro.

3. As mulheres e os filhos

4. Os homens

5. Violéncia, fisica, psicoldgica e controle financeiro.

6. Controle sobre relagdes sociais e familiares, agressao fisica e agressao verbal;

7. Nao

8. Sim

9. Um 6timo instrumento de protecdo a mulher. Porém precisa ser mais bem
implementado em relagdo a eficacia das medidas protetivas.

10. Sim. Muitas das vezes ¢ associada.

11. Nao.

12. Nao. Acredito que sejam um 6timo passo no acolhimento, mas podem fazer pouco na
prevencdo. E importante operar uma mudanca cultural em relagio a violéncia, & ideia de
posse e dominio sobre o corpo do parceiro e em relagdo ao machismo.
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EQ20-10/31/2016 11:28:50 Li e concordo em participar da segunda etapa deste
estudo.

1. Agressao fisica, verbal e psicoldgica.

2. Motivos passionais

3. Mulheres

4. Homens

5. Fisica, verbal e psicologica

6. Tentei encerrar um relacionamento e fui agredido fisicamente

7. Nao

8. Nao

9. Necessita de aprimoramento a fim de proteger efetivamente as vitimas
10. Sim

11. Nao

12. Sim

EQ21-10/31/2016 11:32:22 Li e concordo em participar da segunda etapa deste
estudo.

1. Violéncia fisica ou psicologica praticada no ambito familiar.

2. intolerancia, falta de conhecimento e paciéncia.

3. O parceiro

4. A parceira

5. Acredito que a psicoldgica

6. Nao creio que eu tenha sofrido violéncia

7. Nao

8. Nao

9. Nao creio que seja perfeita, deixando algumas brechas para casos que nao sejam de
violéncia explicita, porém vejo como uma boa medida para reduzir e coibir um pouco
problemas de agressdes de homens contra mulheres.

10. Nao em 100% dos casos, porém em grande parte acredito que sim.

11. Nao.

12. Sim.

EQ22-10/31/2016 12:52:17 Li e concordo em participar da segunda etapa deste
estudo.

1. Agressoes fisicas, intimidagdes ou chantagens emocionais.

2. O desgaste da relagdo, estresse e frustracdo com elementos externos.
3. Mulheres.

4. Homens.

5. Agressodes fisicas, intimida¢des ou chantagens emocionais.

6. Fui agredido algumas vezes, em todas em discussdes ¢ momentos onde minha parceira
estava emocionalmente instavel.

7. Nao diretamente.

8. Muito pouco.

9. Fundamental.

10. Sim.

11. Nao.

12. Nao, mas estao evoluindo.
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EQ23-10/31/2016 19:15:16 Li e concordo em participar da segunda etapa deste
estudo.

. Acdo ou efeito de empregar forca fisica ou intimida¢do moral contra o parceiro.
. E uma pergunta muito vaga, se fosse listar, ficaria com 45 linhas.

. Mulheres.

. Homens.

. Ofensas e agressoes fisicas.

. Tomei um tapa na cara motivado pelo ciime doentio de uma mulher.

. Claro que nao.

. Nao.

9. Muito importante para a realidade que vivemos. O Brasil ndo ¢ para principiantes.
10. Obviamente, sim.

11. Nao.

12. Nao.
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EQ24 -11/1/2016 11:04:30 Li e concordo em participar da segunda etapa deste
estudo.

1. Tanto fisica quanto verbal.

2. Citmes, drogas, rotina, situagdo financeira negativa...

3. Além das partes os filhos e familiares.

4. Marido e a mulher.

5. Violéncia fisica e verbal.

6. As vezes falamos e ouvimos o coisas que nao deveriam ser ditas.
7. Nao

8. Sim.

9. Um avango no combate a violéncia doméstica, mas ndo uma garantia.
10. Sim.

11. Nao.

12. Nao.

EQ25-11/1/2016 20:55:13 Li e concordo em participar da segunda etapa deste
estudo.

. Uso de violéncia fisica ou verbal entre parceiros.

. O atrito do cotidiano e as frustracdes quanto aos sentimentos e atitudes do outro.

. Homens e mulheres

. Mulheres

. Verbal.

. Ofensas diante de frustragoes.

. Sim

. Sim

9. Acho importante numa sociedade onde as mulheres ainda sofrem violéncia fisica que
pode ter consequéncias permanentes. Acho as mulheres mais agressoras, mas as agressoes
delas sdo geralmente verbais e ndo causam dano fisico. Isso, no entanto gera a falsa
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impressao de que ha um excesso de machismo na sociedade embora o considere residual.

10. Sim, claro.
11. Nao
12. Nao

EQ26 - 11/18/2016 18:58:15 Li e concordo em participar da segunda etapa deste
estudo.

. Agressdes de qualquer tipo, tanto fisicas quanto psicologicas e verbais
. Falta de didlogo

. Em sua maioria sdo as mulheres

. Os homens

. Agressdes verbais

. Violéncia psicoldgica dentro do casamento

. Sim, psicologica

. Nao

9. Uma grande evolugdo na questdo de violéncia doméstica

10. Nao necessariamente, mas em alguns casos tém.

11. Nao

12. Nao, apesar de ter evoluido muito, ainda sdo precarios
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EQ27-11/19/2016 7:52:51 Lie concordo em participar da segunda etapa deste
estudo.

1. Todo constrangimento fisico e/ou psicologico.

2. Inseguranga.

3. Aqueles que vivem sob o mesmo teto do agressor.

4. O que impde qualquer violéncia ao outro.

5. Agressao fisica e verbal.

6. Vivi uma experiéncia com uma parceira muito insegura, e que se valia da condi¢do de
mulher para ser vista como vitima.

7. Sim.

8. Hoje, ndo.

9. Instrumento importante na defesa da mulher, porém, mal interpretada por muitas
autoridades.

10. Também.

11. Nao.

12. Nao. Devem ser aprimorados e ganhar maior visibilidade social.

EQ28-11/19/2016 8:02:54 Li e concordo em participar da segunda etapa deste
estudo.

1. A violéncia domestica engloba varias situagdes, ndo precisa ser necessariamente fisica,
mas principalmente emocional, quando a mulher menospreza o papel do homem no meio
familiar, insultos, exploragdo de fraqueza, chantagens emocionais, permissividade de
ingeréncia de terceiros no meio conjugal (familia). Em fim, violéncia para mim ¢ tudo
aquilo que desestabiliza, que passa a ser motivo de uma tensao constante que leva a uma
rotina de afrontas, desgaste e revide.
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2. Familia da conjuge, e ambig¢des financeiras. A necessidade de viver ainda que de
aparéncias para a sociedade.

3. Ambos, ¢ uma disputa que s6 leva a maior violéncia, vira um toma la da c4, de
agressdes muitas vezes gratuitas, ¢ como se vissemos na parceira, uma pessoa estranha,
da-se inicio ai a uma situacao de distanciamento, trai¢ao, ¢ dissolu¢ao da relagao.

4. Ambos. Mas vale destacar que quando a violéncia, o desgaste vence o amor, a porta ¢
aberta para terceiros (familia, e conquistadores) agirem.

5. Emocional, fisica.

6. A familia da minha esposa, sempre a usou para conseguir beneficios, cedi a0 maximo a
todas vontades dela, inclusive financeiras, e com isso me tornei um refém de minha
propria esposa, que por sua vez era da propria familia. Quando o dinheiro acabou, a
relacdo também.

7. Nao, por ndo querer expor a situagdo, ndo iria resolver e ainda iria causar dor e
sofrimento pela humilhagao a ela.

8. Sim, nos falamos, nos ajudamos e tocamos nossas vidas, hoje somos bons e grandes
amigos.

9. Necessaria

10. Com certeza

11. Sim

12. Sim, o que falta hoje ¢ uma reestruturagao total da sociedade, ndo cultivamos mais
valores, cultivamos uma cultura que fomenta trai¢ao, que alimenta o diferente como se
fosse o0 normal. A sociedade com sua concepg¢do ¢ podre e corrompida.

EQ29 - 11/19/2016 11:26:55 Li e concordo em participar da segunda etapa deste
estudo.

1. Qualquer forma de acdo que oprima frequentemente ou intensivamente uma das partes
da relagdo perpetrada pela outra parte

2. Na minha opinido, podem ser multiplos fatores (de relacdes de poder entre as partes, a
problemas psicologicos).

3. Na maioria das vezes, mulheres

4. Na maioria das vezes, homens.

5. Violéncia simbolica

6. Foram casos isolados e pouco frequentes nos quais minha opinido foi diminuida, como
se tivesse menos competéncia para opinar um assunto. Em alguns momentos tive que me
afastar de certas pessoas para ndo magoar a outra pessoa da relagao

7. Nao

8. Sim

9. Necessaria

10. Acredito

11. Algumas vezes, sim.

12. Nao

EQ30-11/25/2016 17:47:09 Li e concordo em participar da segunda etapa deste
estudo.

1. Atos de agressao fisica ou de ordem psicoldgica, que tenham objetivo de denegrir ou

ferir uma pessoa.
2. Falta de educacao.
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3. Criancas

4. Homem ou mulher

5. Agressao de ordem fisica.

6. Nunca softi violéncia dentro de casa. Se sofresse tenho condi¢des de responder a altura,
seja qual for a agressao.

7. Nao preciso.

8. Nao.

9. A lei ¢ um remédio amargo que a sociedade deve entender, porém como toda regra
seca, ela possui erros, principalmente se a mulher tiver a mé fé de agir contra seu conjuge
e assim fazer valer as consequéncias penais.

10. Vivemos em um mundo de substancias, ndo ¢ de responsabilidade de nenhum
alucindgeno a violéncia, e sim de quem a usa, ¢ um absurdo que hoje no século XXI a
sociedade engula este tipo de argumento, o responsavel € a pessoa que usa e nao sabe se
portar.

11. Nunca fui vitima de violéncia.

12. Nao
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