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RESUMO

SOUSA, Anderson Reis. PERCEPCOES DA VIOLENCIA CONJUGAL E
REPERCUSSOES DA PRISAO: DISCURSO COLETIVO DE HOMENS EM
PROCESSO CRIMINAL. Dissertagdo [Mestrado]. Escola de Enfermagem, Universidade
Federal da Bahia, Salvador, 2016.

A violéncia conjugal ganhou notoriedade, sobretudo pelo movimento feminista, que ao
identificar o poder patriarcal, denunciava e propagava 0s seus efeitos opressores executados
pelo homem em desfavor as mulheres. Esta problematica é geradora de impactos a saude
publica, constituindo-se relevante problema social em varias partes do planeta. Este estudo
teve como objetivo analisar a percepcdo de homens em processo criminal sobre a violéncia
conjugal e as repercussdes da prisdo. Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio,
qualitativo, vinculado a uma pesquisa maior intitulada “Reeducacdo de homens e mulheres
envolvidos em processo criminal: estratégia de enfrentamento da violéncia conjugal”,
financiada pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado da Bahia. A investigacdo foi
realizada com 20 homens em vivéncia de prisdo, que Sse encontram em processo criminal junto
12 Vara de Violéncia Doméstica e Familiar contra a mulher de Salvador, Bahia. Para coleta de
dados foi realizada uma entrevista individual, guiada por um roteiro semiestruturado,
coletados entre o periodo de abril de 2015 a Janeiro de 2016. Como técnica de aproximacéo
com os participantes, realizou-se um grupo reflexivo de reeducacgéo de género, como forma de
promover vinculo e estabelecer confianca. Realizou-se ainda, visitas a Vara para aproximacao
com o historico dos processos, e levantamento documental dos depoimentos das mulheres
descrito nos autos, referentes aos participantes estudados. Para sistematizacdo do material
coletado utilizou-se o software NVIVO 11 ®, e organizou-se o material através do método do
Discurso do Sujeito Coletivo. A andlise fundamentou-se no referencial de Género e
Masculinidades. Foram atendidos os principios da Bioética e os preceitos éticos dispostos na
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude que regulamenta as praticas em pesquisa
que envolve seres humanos. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal da Bahia, sob o parecer de numero: 877.905. O resultado do estudo
revelou que: os homens em situacdo de violéncia conjugal que respondem a processo
criminal, sofrem repercussdes em decorréncia da prisdo, que impactam a sua saude mental,
fisica, acarretando em degradacdo familiar, estigma social e dificuldades financeiras. O
discurso masculino sinaliza a dificuldade da compreensdo e reconhecimento da situacdo de
violéncia e os agravos gerados a relagdo conjugal, saude e a familia em decorrente da
construcdo social de masculinidade hegemonica e patriarcal que reforcam a perpetracdo da
violéncia. Tais achados apontam para a necessidade da criagdo de programas e espagos de
reeducacdo de mulheres e homens em situacdo de violéncia, com destaque para as escolas
como espaco relevante, e necessidade do redirecionamento do olhar no campo da salde, para
a capacitacdo dos profissionais no enfrentamento do fenémeno.

Palavras chave: Género. Violéncia contra a mulher. Masculinidades. Sadude do Homem.

Enfermagem.



ABSTRACT

SOUSA, Anderson Reis. Perceptions of domestic violence and the repercussion of
imprisonment: Collective discussion of men in criminal proceedings. Thesis [Master].

Escola de Enfermagem, Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2016.

Domestic violence gained notoriety, mainly through the feminist movement, which upon
identification of the patriarchal power, denounced and propagated its oppressive effects,
carried out by men against women. This issue generates impacts to public health, becoming a
relevant social problem in various parts of the planet. The present study had the purpose of
unveiling the collective discourse of men in relation to the perception of domestic violence
and to analyze the repercussions of imprisonment of men in criminal proceedings for
domestic violence at a Court of Domestic and Family Violence against women at the capital
city of Bahia. A descriptive, exploratory, qualitative study related to an action-research with
the title “Reeducation of men and women involved in criminal proceedings: strategy for
confronting domestic violence”, financed by the Research Support Foundation for the state of
Bahia. The investigation was carried out with 20 men experiencing prison sentences, under
criminal proceedings at the 1% Court of Domestic and Family Violence against women in
Salvador, Bahia. For the collection of information individual interviews were performed,
guided by a semi-structured script, obtained during the period between April 2015 and
January 2016. The approach technique used with the participants was the formation of a
group for reflecting gender reeducation, in the endeavor to strengthen bonds and establish
reliance. Visits were made to the Court to understand the background of the legal
proceedings and documental study of the testimonies of the women described in the case files,
in relation to the participants of the study. For systematization of the material collected the
NVIVO 11® software was used and organized using the Discourse of the Collective Subject
method. The analysis was based on the Gender and Masculinity referential. The principles of
Bioethics and ethical precepts provisioned under Resolution 466/2012 of the National Health
Council, regulating practices in researches using humans, were fulfilled. The study was
approved by the Ethics Committee of Universidade Federal da Bahia, under register 877.905.
The results of the study revealed that men in the situation of domestic violence, answering to
criminal proceedings, suffer repercussions due to imprisonment, with impacts to their mental
and physical health, leading to family breakdowns, social stigma and financial difficulties.
The study permitted to reveal that the masculine discourse signals the difficulty in
understanding and recognizing the situation of violence and the damage caused to the marital
relation, health and the family brought about by the social construction of hegemonic and
patriarchal masculinity, reinforcing the perpetration of violence. These findings point out to
the need for creating programs and spaces for the reeducation of women and men in violent
situations, with emphasis to schools as a relevant space, and the need for redirecting the
outlook in the field of health, qualifying professionals to deal with this phenomena.

Key-words: Gender. Violence against women. Masculinity. Health of Men. Nursing.



RESUMEN

SOUSA, Anderson Reis. Percepciones de la violencia conyugal y repercusiones de la
prision: Discursos colectivo de hombres en proceso criminal. Disertacion [Master]. Escola

de Enfermagem, Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2016.

La violencia conyugal gand notoriedad, sobre todo por el movimiento feminista, que al
identificar el poder patriarcal, denunciaba y propagaba sus efectos opresores ejecutados por el
hombre en desfavor de las mujeres. La problemética es generadora de impactos a la salud
publica, constituyéndose relevante problema social en varias partes del planeta. Este estudio
tuvo como objetivo desvelar el discurso colectivo de hombres sobre la vivencia de la
violencia conyugal y analizar las repercusiones de la prision de hombres en proceso criminal
por violencia conyugal en una Corte de Violencia Doméstica y Familiar contra la mujer de la
capital de Bahia. Se trata de un estudio descriptivo, exploratorio, cualitativo, vinculado a
pesquisa-accion intitulada “Reeducacion de hombres y mujeres involucrados en proceso
criminal: estrategia de enfrentamiento de la violencia conyugal”, financiada por la Fundacién
de Amparo a la Pesquisa del Estado de Bahia. La investigacion fue realizada con 20 hombres
en vivencia de prisién que se encuentran en proceso criminal en I*# Corte de Violencia
Domestica y Familiar contra la mujer de Salvador, Bahia. Para la colecta de datos fue
realizada una entrevista individual, guiada por un guion semi-estructurado, colectados entre el
periodo de Abril de 2015 a Enero de 2016. Como técnica de aproximacion con los
participantes, se realizd un grupo reflexivo de reeducacién de género, como forma de
promover vinculo y establecer confianza. Se realizd, también, visitas a la Corte para
aproximacion con el histérico de los procesos, y estudio documental de las declaraciones de
las mujeres descritas en los autos, referentes a los participantes estudiados. Para
sistematizacion del material colectado se utiliz el software NVIVO 11®, y se organizé el
material por medio del método del Discurso Sujetos Colectivo. El andlisis fue fundamentado
en el referencial de Género y Masculinidad. Fueron atendidos los principios de la Bioética y
los preceptos éticos dispuestos en la Resolucion 466/2012 del Consejo Nacional de Salud que
reglamenta las practicas en pesquisa que involucra seres humanos. El estudio fue aprobado
por el Comité de Etica en Pesquisa de la Universidade Federal da Bahia, najo el parecer de
namero: 877.905. El resultado del estudio reveld que los hombres en situacion de violencia
conyugal que responden a proceso criminal, sufren repercusiones en consecuencia de la
prision, que impactan a su salud mental, fisica, engendrando degradacion familiar, estigma
social y dificultades financieras. El estudio permitié desvelar que el discurso masculino sefiala
la dificultad de la comprension y reconocimiento de la situacion de violencia y los agravios
generados a la relacién conyugal, salud y a la familia en consecuencia de la construccion
social de masculinidad hegeménica y patriarcal que refuerzan la perpetracion de violencia.
Estos hallazgos apuntan para la necesidad de la creacion de programas y espacios de
reeducacion de mujeres y hombres en situacion de violencia, con énfasis para las escuelas
como espacio relevante, y la necesidad de la redireccion de la mirada en el campo de la salud,
para la capacitacion de los profesionales en el enfrenamiento del fenémeno.

Palabras clave: Género. Violencia contra la mujer. Masculinidades. La Salud del Hombre.

Enfermeria.
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1 INTRODUCAO

A violéncia contra a mulher, especificamente a que ocorre na relagdo conjugal, deixou
de ser um problema particular, invisivel, e restrito ao ambiente doméstico. Constitui na
atualidade, um severo problema de saude publica, gerador de repercussdes para a salde das
mulheres, e também dos homens, acarretando em repercussdes psicossociais, financeiras e de
salde, realidade que também tem atingido as familias e a sociedade, cabendo ser enfrentada,
denunciada, estudada e refletida.

No Brasil, uma em cada cinco mulheres ja sofreram alguma forma de violéncia
domeéstica cometida por um homem. Aproximadamente 80% dos casos de agressdo contra as
brasileiras, foram causadas por seus parceiros ou ex-parceiros intimos. Sobre este fenémemo,
cerca de 56% da populacdo conhece um homem que ja cometeu violéncia contra sua parceira
e 54% conhecem pelo menos uma mulher que sofreu algum tipo de violéncia por seu parceiro.
Dentre uma lista com variadas atitudes violentas, 56% dos homens admitiram ja ter cometido
alguma delas, e na maioria dos casos, com recorréncia e repeticdes (BRASIL, 2015).

Dados da pesquisa realizada pela Fundacdo ndo governamental Perseu Abramo que
utilizou uma amostra de 2.365 mulheres, tem demostrado que o problema é grave, em que
uma em cada cinco mulheres consideraram ja ter sofrido algum tipo de violéncia de parte de
algum homem, e 50 a 70% dos autores da violéncia, foram seus conjuges (FUNDACAO
PERSEU ABRAMO, 2010).

Outro estudo realizado com 789 homens que frequentavam unidades de saude, na
Atencdo Basica em Sdo Paulo, apontou que 52,1% dos entrevistados ja haviam cometido
algum tipo de violéncia contra sua parceira intima, prevalecendo a violéncia psicoldgica,
seguida da violéncia fisica e sexual (SCHRAIBER et al., 2012).

Considera-se violéncia contra a mulher, qualquer ato de violéncia de género, que seja
resultante ou possa resultar em dano, sofrimento, fisico, psicolégico ou sexual a mulher,
incluindo-se as ameagas. Entre estas formas de violéncia contra a mulher destaca-se a
violéncia doméstica (BRASIL, 2007; GOMES et al., 2008; GOMES, DINIZ, 2008).

Este quadro de violéncia tem sido caracterizado por diversas defini¢cGes e considerada
guando a mesma for praticada por parceiro intimo, seja ele companheiro, namorado, marido,
gue conviva ou ndo sob 0 mesmo teto, atual ou progressivo, tem sido designada por diversos
termos, tais como violéncia marital contra a mulher e violéncia conjugal (MIRANDA et al.,
2010).
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A severidade da violéncia contra a mulher na relacdo conjugal e o seu crescimento
acelerado levou a morte de cerca de 20 mil mulheres entre os anos de 2003 e 2007. Os autores
destes casos foram na maioria cdnjuges, companheiros ou ex-maridos (MENEGHEL,
HIRAKATA, 2011; GOMES et al., 2012; SILVA, 2010; BRASIL, 2010). Entre os anos de
1980 e 2013 foram registradas 106.093 de denuncias de mulheres vitimas de homicidio, com
reducdo de 2,6% ao ano apos a vigéncia da Lei Maria da Penha (WAISELFISZ, 2015).

Este tipo de violéncia no Brasil segue um padrdo regional, com prevaléncia
concentrada na regido norte e nordeste, regides estas, que tem menor desenvolvimento, além
de prevalecerem a influéncia da cultura de origem patriarcal e demarcagdes assimétricas e
desiguais entre os géneros (REICHENHEIM et al., 2010). Estes autores defendem ainda que a
violéncia conjugal € uma questdo merecedora de cuidado, a ser encarada como prioritaria e
entendida como um problema expressivo, que acarreta em sérias e duradouras repercussdes
para os individuos, suas familias e para a sociedade.

Para Erdmann e Gomes (2014) a violéncia conjugal viola os direitos humanos,
apresentando consideraveis repercussdes para a salde da mulher, e a produtividade
econbmica do pais, 0 que tornou mais evidente a discussdo sobre a saude da mulher em todo o
mundo a partir do final dos anos 80. Esta problemética pode ser configurada como agdo ou
omissdo que se baseia na desigualdade de género, podendo gerar danos fisicos, sexuais,
psicoldgicos e patrimoniais.

O estudo realizado por Miller (1999) considerara que 0 homem que agride sua esposa
ou companheira age baseado em esteredtipos criados e reforcados pela sociedade, que
intensificam a dominacdo masculina e a submissdo feminina. Estes homens, em geral tem
baixa autoestima, buscam levantar sua autoimagem através de atributos masculinos de poder,
carrega-se de tendéncias narcisistas, centralizando apenas nas suas necessidades individuais e
revela imaturidade e irresponsabilidade pelos atos que cometem.

Apesar da gravidade do problema, numerosos sao os estudos que se direcionam para
os impactos gerados pela violéncia conjugal a saude da mulher, (HEISE, GARCIA-
MORENO, 2002; COKER et al., 2002; GARCIA-MORENO et al., 2006; PLICHTA et al.,
2004), no entanto, poucos sdo os que buscam estudar os problemas para a satide do homem,
carecendo de maiores investigacGes e aprofundamentos.

Nota-se que no cenario internacional, paises tem desenvolvido recursos legais,
médicos e sociais para lidar com o enfrentamento da violéncia contra a mulher, porém néo

vem ocorrendo a¢BGes que se direcione a atencdo aos homens (ONU, 2006). Assim, em
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comparacdo, as intervencdes com homens autores desta violéncia tém recebido menos
destaque de 6rgdos governamentais, ndo governamentais e pela academia.

Neste ambito deve-se refletir sobre a necessidade emergencial de trabalhar as
repercussdes da violéncia conjugal para a saude dos homens autores deste processo, uma vez
que estas repercussdes podem impactar diretamente do Sistema Unico de Satde (SUS) e ainda
gerar custos relacionados aos processos juridicos e policiais, licencas médicas em
consequéncia da violéncia, que chegam a representar cerca de 10% do Produto Interno Bruto
(PIB) do Brasil e desequilibrios a familia e sociedade (BRASIL, 2012).

Ha que se perceber que este fendbmeno complexo, multicausal, acarreta significativos
impactos socioeconémicos, que de acordo com o Centers for Disease Control and Prevention
(CDC), (2003) vem assumindo grandes proporcdes, sendo dificil até mesmo mensurar suas
dimens6es. Os Estados Unidos da América em 1995 tiveram um gasto anual estimado de 5,8
bilhGes de ddlares com a violéncia conjugal, em gastos com cuidados a satde fisica e mental.

Além das repercussdes econdmicas consequentes da violéncia conjugal se faz
necessario estudar as repercussdes deste problema para a saude de homens, que como revela
Fernandes et al., (2014) e Brasil (2008) tem aumentado os indices de violéncia registrados nos
ultimos anos, estando os homens sempre envolvidos nessa problematica. Nestas situacdes o
mesmo € identificado comumente como agressor, uma condi¢cdo que ndo deveria ter um
julgamento exclusivo, mas sim, como ponto de discussao que este homem pode ser também
vitima da sua propria masculinidade, e de um processo de construcdo civilizatério excludente
e desigual, que ao longo dos séculos o construiu desse modo, para enfrentar as adversidades
da vida moderna e colaborar com a expanséo civilizatéria, o dominio territorial, as guerras,
onde a forca, a determinacdo, o uso do corpo como maquina, pela exploracdo da libido
masculina, que foi muito Util aos grandes impérios, aos governadores de varias cidades do
mundo, na construcdo da sociedade moderna (PEREIRA, 1999).

Outras repercussdes podem ser produzidas por meio deste ciclo de violéncia, inclusive
para os filhos, que em diversos momentos testemunham a violéncia entre seus pais, podendo
constituir em maiores riscos de apresentarem problemas, tais como a delinquéncia, transtornos
mentais, isolamento social, que se iniciam na infancia e se reverberam na vida adulta. Ao
presenciarem um ato de violéncia, estes homens podem tornarem-se perpetradores ou até
mesmo vitima da violéncia conjugal, passando a exercer a transmissao intergeracional
(LANGHINRICHSEN-ROHLING, 2005).
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Walker (2004) analisa que a familia sofre com as repercussdes da violéncia conjugal,
que consigo gera exposicdo dos filhos a ambientes tensos e de separacdes, que causam
prejuizos psicoldgicos, econdmicos e de salde.

Sobre esta questdo dos homens ha que se relatar a criacdo da Lei no 11.489 de 2007 que
firmou o dia 6 de dezembro como o Dia Nacional de Mobiliza¢cdo dos homens pelo fim da
violéncia contra as mulheres, dando énfase a campanha do lago branco, tradicdo mantida no
Canada desde 1999 (OLIVEIRA, GOMES, 2011; BRASIL, 2007). Outro marco importante,
responsavel por modificacGes nos cenarios de violéncia conjugal foi a promulgacdo da Lei
Maria da Penha, em 2006, que prevé em seus artigos 35 e 45 a possibilidade da criagéo de
centros de educacdo e reabilitacdo direcionados aos perpetradores de violéncia, e a
participacdo destes em programas de reeducacdo e recuperacdo (BRASIL, 2006).

A violéncia conjugal, no entendimento descrito em Brasil (2006) deve ser
compreendida através do olhar direcionado a construcdo do macho era uma exigéncia da
familia, forjada no modelo patriarcal. Nao havia homem que ndo demostrasse a forga,
virilidade e disposicdo para a luta. Ndo cabia na escolha dos desbravadores, navegadores
portugueses homens frageis, ddceis, sensiveis, nem mesmo a condugdo por uma mulher, que
n&o tivesse essa mesma determinacao.

Nesse sentido, 0 género masculino se acostumou a poder contar com o apoio de outros
homens com a mesma composicao rigida, agressiva, que Almeida (1995) se apropria da
definicdo de Connell (1987) sobre masculinidade hegemonica e outras formas de
masculinidades e feminilidades, ndo mais com foco exclusivo nas teses da dicotomia sexual,
do dualismo homo ou hetero, macho ou fémea, dos corpos, onde o corpo era isso ou aquilo,
mas sim num conjunto de sentimento, emocdes, simbolismos, que emanava da altura de um
povo que por sua multiplicidade e diversidade ndo mais admitiria uma sé forma de ser, e ndo
estavam mais a mercé do poder disciplinador, normatizador, rejeitando-se as disciplinas
internas de autocontrole, vigilancia de um grupo social, uma casta, ou mesmo um tribo
primitiva (FOCAULT, 1979).

Assim, segundo o autor supracitado, a violéncia emanada da cultura dos povos pode
ter sido resultante das construcdes sociais desses homens, a luz das experiéncias de protecéo,
seguranca, poder, forca e dominacao dos espacos politicos, publico de convivéncia social, e se
apropriaram na cultura de uma sociedade que imprimiu dessas caracteristicas, explorando o
potencial desses homens, para perpetuar sua espécie e ampliar seus horizontes.

Se faz necessario ainda refletir sobre o entendimento da violéncia pelo homem,

identificando que neste contexto diversos fatores estressores podem estar envolvidos, podendo
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levar a agressdes fisicas, iniquidades econémicas entre homens e mulheres, impasses que
intensificam a afirmacdo masculina no espaco privado e na rua, dificuldades de comunicacédo
e relacionamento do casal e familia (JEWKES, 2002).

A partir da visualizagdo do homem no contexto da violéncia conjugal, sdo despertados
objetos de pesquisa, em que estes Sd0 Vistos Nd0 apenas COMO agressores, mas como sujeitos
que necessitam de apoio, acompanhamento e estudo. (SCHRAIBER, D'OLIVEIRA e
COUTO, 2006). Sobre o protagonismo da presenca masculina nas pesquisas Geig (2011);
Lima e Buchele (2011) apontam que diante das tendéncias das investigagc0es internacionais,
foram evidenciados que as acOes politicas de intervencdo no campo juridico e da saude
necessitavam da inclusdo dos homens como forma de eliminar o ciclo de violéncia entre os
géneros.

Assim, como forma de buscar enfrentar esta problematica, ao redor de todo o mundo,
projetos e acdes comecaram a se desenvolver, cujo objetivo central dos mesmos era a
diminuicao da violéncia de homens contra mulheres. Estudos e a¢fes neste sentido vém sendo
aprimorados em paises como os EUA, Canada, Inglaterra, Australia e Espanha desde a década
de 1980 (SOARES, 1999; MONTREAL MEN AGAINST SEXISM, 1995; OMS, 2003;
BENNETT, 2001, GRUPO 25, 2006; MARQUES, 2007).

Para contemplar estritamente 0 campo da saude, um projeto ousado, o de criar a
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem, prop6e promover a melhoria das
condi¢Bes de saude da populacdo masculina no Brasil, buscando reduzir os indices de
morbimortalidade e ampliar o acesso as acdes e servicos de saude (BRASIL, 2009). Este
projeto é considerado por Lima et al., (2008), como um marco historico para debater a
questdo da violéncia permeada entre a populacdo masculina no Brasil.

Tal implementacdo determinou a definicdo de eixos prioritarios de agdes, com a
finalidade de alcancar homens em sua pluralidade em suas condicdes diversas e reais de
vulnerabilidades, garantindo resolubilidade na atencéo a salde. Tais eixos estdo agrupados em
areas tematicas que contemplam: Acesso e Acolhimento; Doencas Prevalentes na Populacéo
Masculina; Saude Sexual e Reprodutiva; Paternidade e Cuidado, Promogdo da Saude e
Prevengéo de Violéncias e Acidentes (CHAKORA, 2014).

Desta maneira, a escolha do tema para o desenvolvimento deste estudo originou-se de
leituras sobre o assunto, das vivéncias praticas do curso de Graduacdo em Enfermagem e no
entendimento do pesquisador sobre a importancia do esclarecimento e qualificacdo dos
profissionais para atender as particularidades desta populacdo nos seus servigos de salde, sob

a Otica das relagdes de género.
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A pertinéncia deste trabalho, deriva do alto indice de homens envolvidos em violéncia
conjugal, apresentando agravos a sua salde, e gerando desequilibrios para a familia e
sociedade, haja vista a complexidade e necessidade da realizacdo de pesquisas que versem
sobre esta tematica.

Para a Enfermagem, a problematica estudada, confere grandes contribui¢cdes para a
qualificagdo da producdo do cuidado em saude, bem como a melhoria da formacgédo e
capacitacdo de profissionais de salde para atender a complexidade desse fenémeno
multicausal que é a violéncia. Ainda, este estudo propdes levantar embasamento tedrico para a
conducdo de um cuidado de Enfermagem competente, sensivel e integral que comtemple as
relacdes de género na atencdo dispensada aos homens, como forma de intervir nos impactos e
possiveis agravos gerados a eles, suas familias e a comunidade, em decorréncia da violéncia.

A partir disso, 0 estudo se propde, aprofundar os conhecimentos sobre a saude do
homem, as relacGes de género no contexto da violéncia conjugal, preocupando-se com o
potencial de contribuicdo do mesmo para a redefinicdo de novas estratégias, que colaborem
com a construcdo de um programa especifico para esta populacdo, formulando e
potencializando politicas municipais, e incentivando a ampliacdo dos servi¢os de saude que
atendam as demandas masculinas, com vistas a fortalecer e concretizar a Politica Nacional
de Atencédo Integral a Saude do Homem no Municipio estudado. Desta forma este estudo
visa também contribuir para a diminuicdo das desigualdades de género, propostos em um dos
oito objetivos do milénio da ONU (2000), o que justifica a relevancia e necessidade da sua
realizacgao.

Isto posto, procurar-se o delineamento e a busca por responder a seguinte questao de
investigacdo: Qual a percepcdo da violéncia conjugal e a repercussdo da prisao no discurso
coletivo de homens em processo criminal?

Por conseguinte, a partir de tais questdes, no sentido de servir de sustentacdo no
percurso do nosso estudo, elaboramos o seguinte pressuposto: Os homens autores de
violéncia conjugal, que respondem a processo criminal na 12 Vara de Violéncia Doméstica e
Familiar contra Mulher de Salvador, Bahia, sofrem repercussdes decorrentes da priséo, que
perpassam pela dimensdo da sadde, quanto ao adoecimento mental e fisico, repercussdes
sociais, com destaque para a degradacdo familiar, estigma social e dificuldades financeiras.
Além disso, esses homens, percebem essa violéncia de maneira naturalizada, néo
compreendem ou minimizam o0 ato cometido como uma forma de violéncia no &mbito da

relacdo de conjugalidade.
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Partindo deste pressuposto, adotamos como objeto de estudo, a saber: Percepcdo da
violéncia conjugal e a repercussao da prisdo no discurso coletivo de homens em processo
criminal.

No sentido de responder ao questionamento, e para elucidar essa problematica de
investigacdo elaborou-se os seguintes objetivo geral: Analisar a percepcdo de homens em
processo criminal sobre a violéncia conjugal e repercussdes da priséo.

Como objetivos especificos delimitou-se: Conhecer as caracteristicas dos
participantes com relacdo aos aspectos séciodemograficos, econémicos e uso de alcool e
outras drogas e identificar os problemas de salde apresentados por homens apés a vivéncia de
violéncia conjugal.

A construcdo do referencial tedrico deste estudo sera sustentada pelas seguintes
teméticas: Assimetrias de género e a dominagdo masculina, nesta primeira parte do
capitulo, sera apresentado as relagcBes de poder existente entre homens e mulheres; para
auxiliar a compreensdo das masculinidades a segunda parte traz a construcdo social da
masculinidade e relacdes de género: interfaces na formulacdo da violéncia conjugal,
onde contextualiza-se o fendmeno da violéncia no Brasil e no mundo, a construcdo social do
modelo de ser homem no pais e a formulacdo da violéncia conjugal. A terceira parte do
capitulo, aponta as estratégias de enfrentamento da violéncia conjugal a partir do
trabalho com homens, em que apresentou-se 0s mecanismos de judicializacdo ou
criminalizacdo, as medidas de reeducacdo de género para homens autores de violéncia
conjugal e os Grupos Reflexivos e por fim a quarta parte, destaca a saude de homens em
vivéncia de violéncia, com o intuito de ampliar as discussdes sobre a situacdo de saude de
homem, seu perfil de morbimortalidade e a interface com a violéncia.

Para compreender as concepg¢Oes de homens sobre a violéncia conjugal e as
repercussdes da prisao, este estudo adotard como referencial de analise a categoria Género e

Masculinidade.
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2 REVISAO TEORICA

A construcdo do referencial teérico representa uma etapa de importancia e
essencialidade para a construcdo do estudo cientifico, uma vez que € por intermédio deste
processo que o pesquisador se torna capaz de possibilitar a ordenacdo e compreensdo de uma
realidade empirica que se aprofunda em conhecimentos cldssicos e atuais sobre o objeto
proposto em questdo. Além de possibilitar a delinear, conhecer e apresentar o0s principais
conceitos, categorias e nogdes como forma de promover critica ao que se encontra disponivel
(MINAYO, 1996; SANTANA, 2010).

Os estudos de género vao compor os estudos epistemoldgicos e antropoldgicos que se
direcionam para o feminino séo consideravelmente abundantes, uma vez que 0s pressupostos
que relacionaram as mulheres em seu contexto social, politico e da propria subjetividade séo
mais expressivos, a partir do movimento feminista. No entanto este estudo se propde trazer
uma discussao e contribuigdo relevante através de uma tentativa de compreender a violéncia
de género e as suas repercussdes para a saude, a partir do olhar de um outro personagem,
neste caso 0 homem agressor, procurando problematizar tais questdes, que envolvem aspectos
historicos, sociais e culturais imbricados a violéncia sobre uma relacdo de género, com
destaque para o olhar masculino e sua epistemologia emanado do movimento masculinista e

movimento gay na década de 80.
2.1 ASSIMETRIAS DE GENERO E A DOI\/IINAC}AO MASCULINA

Ao abordar a tematica salude do homem, €é preciso apontar a relevancia da questdo de
género, dado que o conceito de género se baseia no respeito a atitudes e expectativas de
homens e mulheres, que se entrelacam por meio de comportamentos individuais e coletivos
em um determinado contexto histérico em que estes estdo inseridos (CONNEL, 1995;
JOHNSON, 1997).

Os estudos de género foram intensamente reexaminados por analistas, psicologos e
pesquisadores, tendo seu foco voltado para este campo do conhecimento. Mais adiante outros
estudos surgem com a presenca de novos profissionais tais como geneticistas, tedricos de
aprendizagem, farmacéuticos, médicos e enfermeiros. O termo identidade de género surge a
partir destes novos contextos, dados, pensados por nova correntes de pensamentos que se
referem a mescla da masculinidade e feminilidade de cada individuo, buscando assim
demonstrar que ambas podem ser encontradas em todas as pessoas, em formas e graus
diferenciados (STOLLER, 1993).
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Na década de 1980, Joan Scott, diferencia sexo de género, e define género como um
elemento constitutivo de relagbes sociais, fincadas sobre as diferencas notorias entre 0s sexos
e estando situado como o primeiro modo de dar significado as relacdes de poder. E com base
neste entendimento que surge esta nova categoria de analise que permitiu o desenvolvimento
de estudos sobre as mulheres e o fendbmeno da violéncia em sua vida (SCOTT, 1990). Estas
relacbes de poder podem variar de cultura para cultura, modificando-se no interior dos
contextos ao longo do tempo (PADILHA e LEITAO, 2011).

Ainda sobre esta diferenga entre género e sexo, levamos em consideragdo as discussoes
de Scott (1995) e Butlher (1987) quando advertem que esta distingdo € interpretativa e
carregada de pressupostos normativos, inseridos num sistema binario, que sempre atende a
objetivos hierarquicos. Quando nos somos designados para se diferenciar entre 0s sexos e
definir vivéncias de ser “homem” e ser “mulher”, estamos exercendo categorias politicas e
ndo apenas fatos naturais. O feminismo académico pode ter trazido a contribuicdo a essas
perspectivas acrescendo uma visao pos-moderna do tipo nos/eles ao ele/ela.

Deste modo compreende-se que este modelo binario e a diferenciacdo sexual, formulam
0s papeis masculinos e femininos rigidos e se reverberam nas construcfes subjetivas, nas
organizagOes sociais e na cultura, que apresentardo conflitos, e contradicbes (MEDRADO,
LYRA, 2008).

Para Oliveira, Gomes (2011) e Meyer (2008) a noc¢do de género € oriunda dos Estados
Unidos com a utiliza¢do do termo Gender, no campo na antropologia, que abre caminhos para
a compreensao das relagfes desiguais entre homens e mulheres, bem como a superacao de que
os atributos e papéis desempenhados pudessem ser definidos pelos aspectos biologicos,
denunciando assim o poder patriarcal e seu efeito opressor.

Sob esta perspectiva Farah (2004) Giffin (2005); Aquino (2006) e Vilela et al., (2009)
relatam que os estudos de género no Brasil, originarios do movimento feminista na década de
1970 foram direcionadas as questdes especifica das mulheres. A partir de entdo, o termo
género tem sido adotado como referéncia ao universo feminino, torando-se quase que
sindnimo de mulheres, excluindo-se assim da pauta de discussdes 0s aspectos masculinos.

Nessa direcdo, € necessario considerar, que falar de género é falar de masculino e
feminino, principalmente por saber que estes elementos possuem um entrelacamento
permanente, ndo sendo constituido o género, como uma entidade em si, mas de constructos
interdependentes da vida de pessoas numa sociedade (PADILHA, LEITAO, 2012).



28

Esta associacdo de género ao feminino contribuiu com questionamentos relativos ao
papel das mulheres dentro da sociedade, sugerindo novas discussdes e a criacdo de uma nova
historia, que deu margem inclusive aos estudos sobre a masculinidade (SCOTT, 1995).

Assim, para Boris (2002) ao tratar de género deve-se estar relacionado a outras
questBes conceituais, sobretudo aquelas que fazem interlocucdo com as praticas, simbolos,
representacdes, valores e normas que estdo relativados a diferenca entre os sexos, datados
historico e culturalmente na historia das masculinidades.

Trazendo para a discussdo sobre as relacOes desiguais entre homens e mulheres, de
acordo com Louro (2004) e Silva (2000), na forma de se relacionar percebida entre homens e
mulheres, o corpo nédo era tdo importante. No entanto posteriormente este cenario ganha nova
configuracao, ascendendo a sexualidade, que vem despertar a importancia do corpo, tornando-
se mais expressivas as diferenciagdes entre eles, acarretando em mudangas sociais e na forma
de execucéo do poder.

Sobre a relacdo com o corpo e as relacBes desiguais de poder, determinou-se no
pensamento judaico cristdo ocidental, até o século XVIII, a concepcdo de um modelo
dominado, submisso ao modelo de perfeigéo, que era associado ao sexo masculino, enquanto
que a mulher, era entendida como homem invertido, ou mesmo um ser inferiorizado. Neste
periodo houve ndo somente uma diferenciacdo entre os sexos, como também nas relacdes de
poder existente entre ambos (COSTA, 1995).

A masculiniza¢do dos corpos masculinos e a feminizagdo dos corpos femininos, séo
naturalizadas e promovem uma somatizagdo da arbitrariedade cultural (BOURDIEU, 1998).

A partir destas construcdes fortaleceu-se a ideia de que a mulher era inferior ao
homem, Badinter (1993) assinala que surge uma consolidacdo de uma masculinidade e
virilidade dita hegemdnica, comum a todos os homens, uma vez que estes passaram a
habituar-se e “naturalizar” este modelo, mesmo tendo que conviver com constantes ameacas
de uma feminilidade reprimida e com o medo de serem considerados homossexuais,
colocando, portanto, a sua masculinidade a prova.

Os homens neste cendrio eram obrigados a exercerem o papel de masculino
hegeménico, provando a todo instante a sua inscrigdo de forte, dominador, viril, superior e
ativo sexualmente (NOLASCO, 1995). O rompimento de alguns destes padrdes pelos
proprios homens, deram origem a crise a masculinidade, surgida em paises da Franca, que se
traduzia na preocupacdo masculina & associacdo ao feminino. Como forma de buscar o
enfretamento desta problemaética foram definidos tracos representativos do modelo de ser

homem para a sociedade, que atribuiam ao fisico da forma corporal, musculatura, elegancia,
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vigor fisico, e das habilidades tais como distincdo, agilidade, bravura, racionalidade e
heroismo, caracteristicas que sdo valorizadas socialmente no mundo moderno e que 0s
diferenciam das mulheres (SILVA, 2000).

Trazendo para 0 cenario brasileiro, Garcia (1988) aponta caracteristicas da
masculinidade hegemonica que se refletem no Brasil, onde os homens ndo devem fazer nada
que os associe a condi¢cdo feminina, exercendo a masculinidade com um repudio a associacdo
ao feminino, a masculinidade sendo medida pela posse, riqueza e sucesso, a valorizacdo de
um homem reservado, que ndo deve contar sobre o0s seus sentimentos e a masculinidade em
que permite, aceita e sugere a0 homem que 0 mesmo se arisque e utilize meios perigosos e
adote comportamentos intempestivos.

Estas relagbes assimétricas existente entre os géneros e as representacdes sociais,
sobre o que é ser homem, definirdo as diferentes formas de cuidar da salde, e em se tratando
das masculinidades, essas préaticas de autocuidado serdo vivenciadas pelos homens de maneira
bastante problematica, acarretando um déficit ou descuidado a sua prépria saude, e
desequilibrios nas relacdes conjugais e familiares, o que deve chamar a nossa atencdo
enguanto profissionais do cuidado a satude (FIGUEIREDO, 2008).

2.2 CONSTRUCAO SOCIAL DA MASCULINIDADE E RELACOES DE GENERO:
INTERFACES NA FORMULACAO DA VIOLENCIA CONJUGAL

Nesta sessdo abordaremos a multidimensionalidade desta tematica que esta diretamente
relacionada com os condicionantes de género, bem como o comportamento agressivo sendo
compreendido a partir das questdes de género. Nesta construcdo iria achar feio se duas
meninas estivessem brigando, no entanto naturaliza-se a ocorréncia deste ato entre 0s
meninos.

Nas Ultimas duas décadas, pesquisadores de diferentes correntes teéricas e campos
disciplinares buscaram evidenciar e entender 0s riscos que se apresentavam de maneira
diferenciada para a violéncia, o adoecimento e a morte entre homens e mulheres.

Na area da ciéncia social e satde coletiva estas investigacGes buscaram desvelar como
as questdes do cuidado a salde sdo tratadas por homens e mulheres, as formas de utilizacao
dos recursos para lidarem com o adoecimento e seus comportamentos diante das situacfes da
vida, tais como o trabalho, familia, lazer e relacdo social. Também foram objetos de estudo,
como estas situagOes de vida afetariam o padrdo coletivo de morbimortalidade para o
segmento masculino e feminino da populagdo (ARILHA, UNBEHAUM, MEDRADO, 2001).
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Assim, por parte destes estudos fora reconhecido que a diferenciacdo do adoecimento
entre homens e mulheres ndo constituiria uma novidade académica, mas que o enfoque
transpassava o privilégio feminino e se voltava também para os homens, inserindo-os na
anélise de género, refletindo sobre suas demandas por saude, qualidade de vida, prevencao e
promocao da salde, tornou-se mais evidente este enfoque nos estudos.

Estudos sobre homens e masculinidade introduziram-se no cenario cientifico do Brasil
a partir da Conferéncia Internacional de Populacdo e Desenvolvimento, das Nagdes Unidas,
realizadas no Cairo, em 1994, onde naquela ocasido fora enfatizada a necessidade de envolver
0s homens nas questBes de saude, sexualidade, reproducédo e cuidado, estudos que até aquele
momento s6 eram dirigidas as mulheres (BRUSCHINI, RICOLDI, 2010).

Como salienta Arilha, Unbehaum e Medrado (2001), foi ainda nesta ocasido que se
verificou a importancia em envolver este homem no contexto familiar, reequilibrando em sua
conformacéo e construcdo social e as relagbes de poder, afim de conquistar maior igualdade
entre os géneros. Com isso tornou-se imprescindivel revelar que o feminismo e os estudos de
género buscaram conquistar o equilibrio entre homens e mulheres nos espacos publicos e
privados, a participacdo da mulher no mercado de trabalho, nas organizagdes politicas,
sindicais, e o interesse pelo estudo da masculinidade e posteriormente do movimento gay e
lésbico.

As primeiras discussdes nacionais acerca da masculinidade foram realizadas por Pedro
Paulo de Oliveira, onde o autor desenvolve uma pesquisa bibliografica completa entre estudos
nacionais e internacionais direcionados para a tematica homens e masculinidade (discussao
pensada ainda no singular). Oliveira (1998) a partir das analises, faz uma caracterizacéo a
respeito de como os homens sdo tratados nas pesquisas, e reconhece também os autores e
autoras que se debrucavam sobre o assunto. Entre estes foram citados Socrates Nolasco
(1994); Sandra Azevedo (1994); Maria Juracy Filgueiras Toneli et al.,, (2010). E
internacionais, Carrigan, Connell e Lee, Michael Kaufman, Pierre Bourdieu, Michael Kimmel
e Michael Messner.

Em o mito da masculinidade, o autor brasileiro Sdcrates Nolasco (1993) enfatiza que
da maneira como foram concebidos, os homens estdo privados de viver o desejo, 0 gozo, 0
aprendizado da arte, suavidade, sexualidade, mas devem reafirmar a todo tempo a destreza,
serenidade e a luta constante contra o sentimento de vulnerabilidade e fragilidade, ainda tdo
dificeis de lidar, por parte deste grupo. O desconforto de julgassem enfraquecidos pode ser
gerador de soliddo, angustia, principalmente pelo deslocamento do lugar de controle para o

plano mais afetivo. Dessa maneira a construcao da identidade masculina tem sido carregada
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de mitos, que estdo envolvidos por olhares vigilantes da familia e do grupo social, para com
esses homens.

Estes movimentos de construcdo do conhecimento acerca das relagdes de género e
masculinidade, foram importantes para exigir novas reflexdes sobre as identidades sexuais, 0
exercicio do poder, questionando uma masculinidade hegemdnica, branca e heterossexual.

No que se refere ao modelo de masculinidade hegemonica, este conceito fora
formulado ha mais de trés décadas e influenciou em grande parte o0 pensamento sobre homens,
género hierarquia social e relacdes de poder. Este conceito possibilitava a ligagdo entre o
campo de estudos crescentes sobre homens, conhecidos como estudos criticos de homens ou
estudos de masculinidade, os anseios populares sobre a relacdo homem e menino e a visdo
feminista sobre o patriarcado e modelos sociais de género, encontrando-se aplicacBes em
variados contextos tais como o trabalho, autovioléncia, aconselhamento e saude
(BRUSCHINI, RICOLDI, 2010).

Para Kessler et al., (1982); Connel (1982); Connel (1982) e Connel et al., (1982) o
conceito de masculinidade hegemodnica foi implementado em relatérios de estudos
australianos, que se pautavam sobre a desigualdade social de género nas escolas, direcionados
aos corpos de homens, em um panorama que evidenciou multiplas hierarquias e constructes
de género.

Estes estudos foram de extrema importancia para esclarecer algumas davidas e
possibilitar novos caminhos para contextualizar a problematica, assim como afirma Nolasco
(1993), quando buscou entender a identidade masculina e definir que “ninguém nasce homem,
torna-se homem”, por meio da socializacdo em que esta inserido, encontrando em seus
estudos frustracdes, repressdes, dividas e criticas acerca do modelo tradicional, centrado no
patriarcalismo, no modo de ser homem para a sociedade, que o identifica 0 Dom Juan como
sedutor ao pai como provedor, obrigando-os a carregar o mundo nas costas, a produzir e ser
atil, a contribuir efetivamente para a evolugdo da sociedade moderna.

Oliveira (1998) também considera que o conceito de masculinidade hegemdnica vem
sendo utilizado como alternativa de explicar o papel social nas relagdes de poder que estdo
imbricadas entre os géneros e nos tipos de masculinidades, tais como a masculinidade
homossexual que foge dos paradigmas.

A masculinidade, sendo compreendida numa perspectiva relacional de género, deve ser
encarada como um espago de simbolismos, que visa estruturar as identidades de ser homem,

por meio das prescri¢fes, ja colocadas para conferirem o atestado de macho e ndo serem
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questionados e nem estigmatizados por parte daqueles que ja estdo inseridos nestas
prescri¢des (OLIVEIRA, 2004).

Conforme observa Cecchetto (2004) os mais variados moldes de masculinidades
existentes, uns mais valorativos e exaltados, e outros desprezados e subalternos estdo
presentes no mesmo contexto.

Nesta relacdo onde se encontram os diferentes modelos de masculinidades, o que
consegue ser mais expressivo, valorativo e dominante, com maior legitimidade e poder para
alcancar outros modelos sera considerado hegemodnico e inquestionavel. Este modelo
idealmente construido e dificil de ser seguido por todos os homens se encontra numa relagdo
de modelos alternativos de imposicéo, tendo destaque para a estruturagcdo de eixos que s@o
pautados na dominacdo e heterossexualidade (GOMES, et al., 2008).

As representacOes sociais e 0 modelo masculino hegemonico para Gomes et al.,
(2008); (WELSER-LANG, 2001) acontece independentemente da faixa etéria e escolaridade,
estas representacdes sao refletidas em estruturacdes heterossexuais e da dominagéo, podendo
aparecer também, modelos subalternos de ser masculino e heterosexuados que ultrapassam a
relacdo entre homens e mulheres, homens e homens.

Saffioti (1987); Del Priore e Amantino (2013) abordam que a construgdo deste
masculino se pautou no patriarcalismo arraigado, no racismo, capitalismo, discriminagéo e
poder de bases hierarquicas entre homens versus mulheres.

Esta supremacia masculina perpassa todas as camadas sociais contribuindo para uma
negativa dominagdo da mulher e no modo como o homem vé o cuidado. Butler (2003)
manifesta que uma cultura masculinista ndo ha entendimento do homem para com a mulher,
nem o questionamento acerca da autoridade e da posi¢cdo masculina, e caso qualquer outro
pensamento surja é considerado um problema ou escandalo, devido & dependéncia radical ao
sujeito masculino.

Outrossim na visdo de Navarro (2005), Maia (2008), as caracteristicas do masculino e
do feminino sdo marcadas por fatores sociais e culturais que foram concebidos exercendo
extrema influéncia no modo de cuidado a saide. O género tem sido revelado e moldado por
meio das praticas de interacdo com a socializacdo em que estdo inseridos 0s homens. Almeida
(2010); Messeder (2010 e 2011) sustentam que esta discussdo ultrapassa as nocdes de sexo,
identificando diferentes conceitos de masculino e feminino que sdo importantes para
compreensdo dos fatores que aproximam os homens de comportamentos perigosos.

Sobre estes contextos sociais e culturais que os homens estdo inseridos Connell,
(2007); Keijzer (2003); Oliveira (2004); Petersen (1998) compreendem que a masculinidade



33

deve ser entendida como um espaco de simbolismos que servem para estruturar identidades de
ser masculino, moldando atitudes, comportamentos e emogdes a serem adotados.

Neste sentido, Gomes (2008) define que pautada no género, a masculinidade se
incorpora num conjunto de atributos, valores, representacdes, fungfes e condutas daquilo que
se espera de um homem em uma determinada realidade cultural, bem como no interior das
classes e segmentos sociais.

E importante notar que na relacio homens e saide permeiam influencias de um modelo
de masculinidade que se associa-0s ao sucesso, poder, forca, virilidade, invulnerabilidade,
podendo colocar em risco tanto a sua saude quanto a de seus familiares (GOMES,
NASCIMENTO, 2006; GOMES, 2008).

Neste contexto a violéncia de género inserida nas relacdes afetivo-conjugais apresenta-
se como uma problematica geral, podendo assumir caracteristicas universais, que mobilizou
pesquisadores do campo dos estudos de género e recentemente das masculinidades.

Conforme aponta Couto e Schiraiber (2011) é considerada violéncia de género, as
situacbes em que as bases construtoras das relacBes entre mulheres e homens sdo
diferenciadas pelo poder que um sujeito exerce sobre o outro no estabelecimento dessas
relacdes.

A discussdo voltada para o campo da saude torna-se pertinente e relevante,
principalmente por aportar para a necessidade de promover e prevenir e violéncia, tornando
possivel potencializar as propostas de a¢des e estudos sobre politicas de combate a violéncia
em diferentes culturas e realidades sociais.

Com isso 0 modo de cuidar da saude entre homens e mulheres tem se tornado ao longo
dessas duas décadas o foco das pesquisas em diferentes disciplinas, buscando também
compreender os riscos de adoecimento e mortalidade e a violéncia entre os sexos (GOMES,
2010, GOMES et al, 2011).

A masculinidade nesse sentido, ndo € determinada pelo fator biologico, mas
psicoldgico, educacional e social. A compreensdo cultural sobre o masculino define o modelo
de masculinidade dominante a ser seguido pelos homens e suas interacGes sociais, em
detrimento das imposicdes da sociedade, podendo desenvolver representacbes hegemonicas e
estereotipadas (COURTENAY, 2000; KORIN, 2001; GOMES, 2011).

Ampliando esta discussdo, Connel (2002) aprecia que os modelos de masculinidade e
feminilidade estdo relacionados com diversos aspectos, tais como raga, classe social e fatores

estruturais, que estdo vinculados a contradigdes internas, bem como rupturas histéricas que
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fazem surgir multiplas masculinidades, mesmo havendo uma que ocupa um lugar
hegeménico, e por este carater, se tornar um modelo a ser seguido.

Mas afinal ser homem é ser violento? Na visdo de Gomes (2008) a divisdo social do
sexo, instituida mediante aos modelos culturais de género, podem fazer com que estruturas de
ordem social sejam naturalizadas. Por se tratar de um modelo de masculinidade hegemonica,
em que a violéncia esta atrelada ao modelo de ser masculino, este processo de naturalizacdo
vai sendo inserido em algumas carateristicas do que é ser homem.

Esta naturalizacdo também se associa as influéncias do senso comum que alimentam a
ideia de que as mulheres devem ser submissas aos homens, e quando estes homens sé&o
influenciados, costumam recorrer a violéncia para exercer 0 seu poder, quando se sentirem
ameacados (GOMES, 2008).

Com isto os esteredtipos de género vdo orientar as relagbes sociais e 0s
comportamentos a serem estabelecidos nas atitudes individuais. Neste caso, 0s estere6tipos
mais marcantes da caracteristica masculina, é a agressividade (LEITAO, 2011).

A agressividade é uma carateristica advinda do tendencialismo que incentiva o homem
crescer, dominar o mundo e as pessoas ao seu redor. Este comportamento agressivo pode ser
olhado sob diferentes modos, assim como o pensamento psicolégico evolucionista que
entende a agressividade como um elemento biologico que esta atrelado ao comportamento do
macho, e vista também por pensadores do campo sécio-historico, que veem a agressividade
com um atributo construido e reforcado socialmente pelos condicionantes de género e
inspirados nas figuras de cuidadores e cuidadoras.

Nesta discussdo Medrado, Lyra (2008) chamam a atencdo para a importancia de
apreender o comportamento agressivo, para aléem dos sexos ou dos fatores bioldgicos, mas
adotando uma linha de pensamento baseada nas perspectivas de género.

Considerando entdo que a agressividade é também formulada a partir de uma
construcdo social, a violéncia tem sido tambem atrelada a figura masculina. Isto porque a
violéncia passou a ser configurada como um traco masculino, e tem sido fortemente reforcado
com a presenga macic¢a dos homens em atos violentos (GOMES, 2010).

A violéncia para Minayo (2006) consiste no uso da forca, poder, s privilégio em
dominar, submeter e provocar danos ao individuo, grupo ou coletividade. A autora observa
ainda que, ndo se tem conhecimento de uma sociedade que ndo aconteca a violéncia, a mesma
ndo tem uma definicdo completa, pois é multicausal, constitui-se em um problema
fundamentalmente social, a violéncia de género ocorrida entre homens contra as mulheres,

tem persistido ao longo dos anos e tem atingido todas as classes e grupos sociais.
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Algumas causas de violéncia podem ser facilmente identificadas na sociedade, no
entanto, outras sdo profundamente enraizadas no tecido social, cultural e econémico da vida
humana, passando a ser até mesmo naturalizadas. Fatores de ordem bioldgica, individual,
interagem com fatores familiares, comunitarios, culturais e sociais em que esta violéncia pode
se perpetuar (DAHLBERG, KRUG, 2006).

Schraiber et al, 2005 chama a atencdo de que é preciso ressaltar que a violéncia
ocasionada entre homens e mulheres em muitas situacdes refletem a quebra de determinados
padrdes culturais e sociais que tem a sua base do sistema patriarcal e machista, ocasionando
de alguma maneira o dominio do homem sobre a mulher através de uma relagdo de poder que
é conferido a este pela sociedade.

Minayo (2006) argumente que a presenca da violéncia entre homens e mulheres em
grandes situactes podem ser efetuadas como forma de comunicagédo interpessoal. Portanto
reconhecer estes sinais e sintomas nos processos de atencdo e apoio a homens e mulheres
envolvidos em violéncia, tendo em vista o contexto multiplo que a violéncia traz, tem sido o
desafio atual.

Como forma de compreender melhor estas relagdes de poder, os estudos sobre a
violéncia conjugal, recebeu contribui¢bes da psicéloga Lenore Walker (1979) que tragou o
ciclo da violéncia, com a intencdo de explicar os padrées de comportamento que predispde a
aos relacionamentos onde ha os abusos e violéncia.

Kaufman em seus estudos buscou identificar que existem os sete P’s da violéncia dos
homens, definindo que a mesma é constituida entre homens e mulheres e contra outros
homens (DELZIOVO, OLIVEIRA, 2014).

Estes P’s sdo definidos pelo poder patriarcal, onde as sociedades sdo dominadas por
homens e se estruturam por hierarquias, estando presente a autovioléncia e a manutengdo do
poder da populacdo masculina. Privilégios, neste caso as violéncias cometidas pelos homens
acontecem pelas desigualdades de poder, mas por uma crenca cultua o merecimento de
privilégios.

A permissdo, quando a violéncia contra a mulher é livremente permitida e até mesmo
estimulada pela sociedade, por seus costumes, codigos penais e religides. Paradoxo do
poder masculino, onde o homem para desenvolver seus poderes se encapsula, se isola,
distanciando-se do contato afetivo e do cenario onde hd o cuidado a saude. Armadura
psicoldgica da masculinidade, que se constitui através da negacdo ou recusa de qualquer
atributo que Ihe possa assemelhar ao feminino, e por fim a Pressdo psiquica, onde os homens
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sdo formados através de uma educacdo que incita a descoberta de emocgdes e sentimentos,
algumas destas emogdes sdo canalizadas.

Para Bronz (2005) ndo ha como compreender a complexidade e problematica da violéncia
contra a mulher sem pensarmos nos homens, ou mesmo limitarmos o olhar e termos apenas
como individuos abusivos em seu poder.

Desse modo, a violéncia conjugal encontra “justificativas” em relagdes sociais e de
género, entrelacadas a regras que s6 reforcam uma valorizacdo discrepante, desigual e
assimétrica os papéis a serem desempenhados por homens e mulheres. Condicionar a mulher
a visdo de vitima, da forcas aos estereotipos de que mulheres que se encontram nessa situacdo
estariam sujeitos carentes, incompletas e incapazes de superar tais dificuldades.

Portanto pensar na construcédo social da masculinidade e as relacdes de género que estdo
imbricadas nos cenarios onde ha a violéncia, requer fazer estas reflexdes, para que as
assimetrias existentes possam ser diminuidas ou eliminadas a fim de enfrentar tal
problematica antiga que tem atravessados geracdes, causando terriveis impactos.

Identificar as influéncias da construcdo social das masculinidades com a violéncia
conjugal, permite consolidar fundamentos tedricos para a compreensao da problematica, que
perpassa por um processo histérico, que atravessa geracdes e que continua a formar homens
sob a perspectiva hegemonica e patriarcal. Conhecer tal construcao social possibilita orientar
a conducdo das acOes direcionadas ao enfrentamento da violéncia conjugal, que necessita

reflexdes de género nas abordagens.

2.3 ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO DA VIOLENCIA CONJUGAL A PARTIR
DO TRABALHO COM HOMENS

Abordaremos nesse capitulo as estratégias de enfrentamento da violéncia conjugal a
partir do trabalho e da reflexdo direcionada para os homens autores e em situacao de violéncia
conjugal. Estas estratégias perpassam pela perspectiva da judicializacdo e criminalizacao e
das abordagens de reeducacdo de género e da rede de protecdo e enfrentamento da violéncia

contra a mulher.

2.3.1 Mecanismos de judicializacdo/criminalizacdo e a rede de protecédo e enfrentamento

da violéncia contra a mulher

Os mecanismos de investigacdo da violéncia conjugal contra as mulheres, tem sido um
processo que ultrapassa barreiras étnicas e econémicas, requerendo um trabalho complexo e

detalhado, a ser direcionado ao acesso de mulheres e homens envolvidos, e exigirdo
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paciéncia, cuidados e ética, devido as diversidades de situacdes pelas quais estes individuos
passaram ou podem passar (CORTEZ, SOUZA, 2010).

Apensar da exigéncia de pesquisas neste campo, verificam-se lacunas existentes, no
que diz respeito aos estudos relacionados a homens autores de violéncia. O enfoque das
pesquisas brasileiras, tem se voltado apenas para as mulheres e criancas vitimadas (AUDI,
CORREA, LATORRE, SANTIAGO, 2008; SANTOS, FERRIANI, 2007; WILLIAMS,
PINHEIROS, 2006).

Nesse sentido, com o deslocamento do foco das pesquisas, até entdo direcionada
apenas para as analises referente as mulheres, vem se consolidando abordagens de género em
estudos sobre as masculinidades. Mediante a essas mudancgas, pesquisas recentes sobre a
violéncia conjugal e a violéncia de género voltadas para os homens, através das
representagdes e discursos masculinos, apontam que estes, mesmo compreendendo a violéncia
como algo condenéavel, tem sido justificada a partir de um processo naturalizador e atrelado a
identidade masculina (SCHRAIBER, DOLIVEIRA, COUTO, 2006).

Apdbs os avancos nos estudos de género, a violéncia conjugal ganhou notoriedade
sobretudo pelo movimento feminista, ao identificar o poder patriarcal, denunciando e
propagando os efeitos opressores executados pelo homem contra as mulheres.

Sobre as investigaces de homens autores de violéncia conjugal, Diniz (2006) tem sido
pioneira no pais, ao levantar discussdes que propunha estudar a realizacdo de intervencdes a
este publico.

Como forma de enfrentar o fenbmeno da violéncia, em 2003 implementou-se no pais,
a notificacdo compulséria dos casos de violéncia mediante a promulgacgéo da Lei n 0 10.778,
além de ter definido os atendimentos pelos servicos de salde e o estabelecimento de um
marco na sensibilizacdo dos profissionais (OLIVEIRA, GOMES, 2011). Esta Lei decreta que
constitui objeto de notificagdo compulsoria, em todo o territério nacional, a violéncia contra a
mulher atendida em servicos de saude publicos e privados. O que torna obrigatoria a atencao
por parte dos profissionais de Enfermagem ao fenémeno da violéncia contra a mulher.

Com as intensificagdes das lutas do movimento feminista no Brasil, na década de 1970,
culminaram com a promulgacdo da Lei n.11.340/2006, intitulada como Lei Maria da Penha,
de combate a violéncia familiar e doméstica contra a mulher. Esta Lei, contribuiu para dar
visibilidade os casos de violéncia, criar medidas protetivas para serem tomadas em favor das
mulheres e seus filhos, definir penalizagbes mais rigorosas para 0s homens autores de

violéncia, propondo ainda programas e centros de atendimento, reeducacéo e reabilitacao.
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As acOes formuladas pelo movimento feminista, compreenderam mobiliza¢des sociais
que objetivaram a punicdo exemplar dos autores de violéncia, bem como formularam,
atividades intervencionistas como a criacdo de casa abrigo para as mulheres vitimas de
violéncia, criagéo de grupos de sensibilizacdo de mulheres e mais adiante para os homens, e 0
avanco no numero de estudos que comprovavam a elevacdo da prevaléncia da violéncia
contra as mulheres e seus severos comprometimentos para a satude (OLIVEIRA, GOMES,
2011)

A Lei Maria da Penha (Lei 11.340/2006), que se tornou popular em todo o pais e
reconhecida pela ONU como sendo uma das trés melhores legisla¢cbes em todo o0 mundo no
combate a violéncia contra as mulheres, resultou da forca de grande mobilizacdo feminista e
de mulheres pela criagdo de uma legislacdo que fosse contra a impunidade no &mbito nacional
(BRASIL, 2012).

Esta Lei tem preconizado garantir a protecdo a mulher, prevendo a criagdo de medidas
protetivas de urgéncia, em um prazo de 48 horas para a sua analise e protecdo requerida.
(BRASIL, 2012). Para efetivar estas acbes foram criadas as Varas de violéncia contra a
mulher, que busca atuar sob a perspectiva do combate a violéncia com direcionamentos em
trés eixos tais como: medidas protetivas; judiciais criminais e de prevencdo e educagdo
(PASINATO, 2007).

Entre os mecanismos da Lei, destacam-se também as medidas integradas de protecéo,
as quais insere-se a implementagdo do atendimento policial especializado, com
particularidade para as Delegacias de Atendimento a Mulher (DEAM), realizagdo de
campanhas educativas de prevencdo e medidas assistenciais a mulher em situacdo de
violéncia (GARCIA, FREITAS, HOFELMANN, 2013).

As medidas protetivas, configuram-se como mecanismo de protecdo para a mulher e
prevé o afastamento do autor da violéncia, seja do lar ou local de convivéncia com a mulher,
fixando delimitacdo minima de distancia da mesma, tornado proibida a ultrapassagem em
relacdo a vitima, além da suspensao da posse de arma ou restricao a utilizacdo da mesma para
aqueles que utilizam (BRASIL, 2006).

Nesse contexto o autor da violéncia, pode receber proibi¢cdo para entrar em contato
com a denunciante, assim como seus familiares, testemunhas, por qualquer veiculo de
comunicacdo. Cabendo obedecer a restricdo quanto a visita aos depoentes menores. Caso seja
indicado, o juiz podera determinar o pagamento de pensao alimenticia proviséria ou alimentos

provisodrios para aqueles que possuem filhos menores.
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Essas medidas sdo adotadas antes do homem ir a julgamento, e sdo expedidas apds a
abertura do processo criminal. Tais medidas, podem ser expedidas pelo juiz em carater de
urgéncia. Elas tém a funcdo de garantir protecdo, porém o seu descumprimento pode acarretar
em priséo pelo crime de desobediéncia.

As medidas protetivas ainda se constituem em: afastamento do lar sem a perda de seus
direitos de propriedade; restricdo ou suspensao de visitas aos dependentes menores ouvida a
equipe multidisciplinar ou servi¢o militar; restricdo de bens documentos, frequéncia a cursos e
tratamentos; separacdo de corpos; guarda de filhos e autorizagdo a denunciante para se retirar
e retornar ao lar ou ainda para buscar os bens que ficaram no ambiente doméstico (BAHIA,
2014).

E importante saber que o autor da violéncia, esta respondendo a processo, 0 seu
afastamento do lar, ndo significa que ele ira perder a propriedade do imovel, sendo esta
medida utilizada para proteger as mulheres e filhos (BAHIA, 2014).

Assim, compreender os mecanismos de judicializacdo e criminalizacdo, bem como a
rede de enfrentamento da violéncia estruturada no pais, contribui para o conhecimento do
sistema que temos a disposi¢do e da configuragdo e limitagcdo do mesmo. E indispensavel que
os profissionais de salde conhecam a estrutura da Lei, bem como seus mecanismos, e também
se faz necessario conhecer a rede de protecdo como forma de qualificar a assisténcia
direcionada a pessoa em situacdo de violéncia, a fim de que os encaminhamentos sejam feitos
de forma correta.

No ano de 2013, entra em vigor no pais a implementagdo do Decreto 7.958 de 13 de
marco de 2013 que estabelece Diretrizes para o atendimento as vitimas de violéncia sexual
pelos profissionais de Seguranca Publica e da rede de atendimento do Sistema Unico de
Saude. Este Decreto configura-se em um importante dispositivo incentivador para que 0s
profissionais se atentem para o fendmeno da violéncia e desenvolva competéncias técnicas e
relacionais para o enfrentamento da violéncia, e constitui-se como instrumento norteador para
a melhoria da cadeia de custddia, coleta das evidéncias e vestigios das vitimas e agressores
durante o atendimento, bem como das prisbes para aqueles comprovadamente culpados
(BRASIL, 2013).

Em Abril de 2014 é redefinido o funcionamento do Servigo de Atencdo as Pessoas em
Situacdo de Violéncia Sexual no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), através da
implementacdo da Portaria N° 485, de 1° de Abril de 2014, valida para todo territorio nacional
e resolve que o Servico de Atencgdo as Pessoas em Situacao de Violéncia Sexual no ambito do

SUS integra as redes intersetoriais de enfrentamento da violéncia contra mulheres, homens,
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criancas, adolescentes e pessoas idosas e tem como fungdes precipuas preservar a vida, ofertar
atencdo integral em saude e fomentar o cuidado em rede, e poderd, esses servicos serem
organizados em todos os estabelecimentos de salde integrantes do SUS, conforme as
especificidades e atribuicOes de cada estabelecimento (BRASIL, 2014).

Sao definidas nessa Portaria que: O Servico de Atengdo as Pessoas em Situacdo de
Violéncia Sexual podera abranger as seguintes classificacdes: | - Servico de Referéncia para
Atencdo Integral as Mulheres em Situacdo de Violéncia Sexual; Il - Servico de Referéncia
para Atencdo Integral a Adolescentes em Situacdo de Violéncia Sexual; Il - Servigo de
Referéncia para Atencdo Integral as Criancas em Situacdo de Violéncia Sexual; IV - Servigo
de Referéncia para Atencdo Integral aos Homens em Situacdo de Violéncia Sexual; V -
Servico de Referéncia para Atencdo Integral as Pessoas Idosas em Situacdo de Violéncia
Sexual; VI - Servico de Referéncia para Interrupcdo de Gravidez nos Casos Previstos em Lei;
e VII - Servigos ambulatoriais com atendimento a pessoas em situacdo de violéncia sexual
(BRASIL, 2014).

Reflexos dessa construcdo, advém da consolidacdo de acbes efetivadas através da
implantacdo da Lei N° 8.069 de 13 de julho de 1990, que disp6e sobre o Estatuto da Crianga e
do Adolescente e da outras providéncias (BRASIL, 1990). A Lei N° 10.714 de Outubro de
2003, que dispde sobre a criacdo do Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003).

Conquista importante, e de destaque para a atuacdo das enfermeiras no Brasil, dar-se
com a instituicdo da Portaria Interministerial n°® 288, de 25 de Margo de 2015, que estabelece
orientacBes para a organizacdo e integracdo do atendimento as vitimas de violéncia sexual
pelos profissionais de seguranca publica e pelos profissionais de satde do Sistema Unico de
Salde (SUS) quanto a humanizacdo do atendimento e ao registro de informacdes e coleta de
vestigios e considera que o atendimento deve ser obrigatorio e integral de pessoas em
situacdo de violéncia sexual, segundo a Lei n° 12.845, de 1° de agosto de 2013, o Decreto n°
7.958, de 13 de marco de 2013, o Decreto n° 8.086, de 30 de agosto de 2013, que institui o
Programa Mulher: Viver Sem Violéncia e da outras providéncias e a Portaria n°® 485/GM/MS,
de 1° de abril de 2014, que redefine o funcionamento do Servico de Atencdo as Pessoas em
Situacédo de Violéncia Sexual no ambito do SUS.

Assim, esta Portaria, tem como o objetivo garantir a integralidade e a humanizacgéo do
atendimento as vitimas de violéncia sexual, bem como oferecer elementos a responsabilizacéo
dos autores de violéncia e observara as diretrizes do Decreto n® 7.958, de 13 de mar¢o de
2013, e as regras e procedimentos técnicos estabelecidos na Norma Técnica para a Atencao

Humanizada as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual com Registro de Informacdes e
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Coleta de Vestigios editada pela Secretaria de Politicas para as Mulheres da Presidéncia da
Republica e pelos Ministérios da Justica e da Saude. Estando enfermeiras e enfermeiros
constantemente envolvidos (0s) nesse processo.

Recém aprovada, em 30 de dezembro de 2015, a Lei 13.239, dispGe sobre a oferta e a
realizacdo no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS), da realizacdo de cirurgia plastica
reparadora de sequelas de lesGes causas por atos de violéncia contra a mulher. De acordo com
a lei, os hospitais e os centros de salde publica, ao receberem vitimas de violéncia, deverdo
informa-las da possibilidade de acesso gratuito a cirurgia pléstica para reparacdo das lesdes ou
sequelas de agressdo comprovada. As instituicdes e servicos do SUS, préprios, contratados e
conveniados, sdo obrigados a ofertar a realizacdo de cirurgia plastica. A falta dessa
informacdo as pacientes agredidas podera acarretar multa no valor do décuplo de sua
remuneracao mensal e até perda de funcéo publica do profissional médico (BRASIL, 20015).

A Lei define ainda que, a mulher vitima de violéncia grave que necessitar de cirurgia
devera procurar unidade que a realize, portando o registro oficial de ocorréncia da agressao. O
profissional de medicina que indicar a necessidade da cirurgia devera fazé-lo em diagndstico
formal, expresso, encaminhando-o ao responsavel pela unidade de saude respectiva, para sua
autorizacdo. Nessa circunstancia as mulheres, deverdo ser encaminhadas para clinicas
especializadas para complementacdo diagnostica ou tratamento, quando necessario. Os
recursos financeiros destinados a cobrir as despesas decorrentes desta Lei serdo alocados para
0 ano subsequente a sua publicacdo e provenientes da programacao or¢camentaria de salde.

No que diz respeito a prisdo de homens autores de violéncia conjugal, esta tem
acontecido no pais, mais recentemente apds o ano de 2006, atraves da aplicacdo da Lei Maria
da Penha.

Sob esta questdo Figueroa 2004, chama a atencdo e enfatiza a necessidade de perceber
que a auséncia de acdes direcionadas para homens envolvidos no fendmeno da violéncia
contra a mulher, tem se convertido em punic¢do na forma de prisdo. Segundo o autor, hd um
temor que a atencdo punitiva aos homens autores de violéncia torna-se reduzida, caso a
situacdo/ato cometido seja minimizado, e assim esses homens fossem protegidos, ao
posiciona-lo como doente ou que requer tratamento, por exemplo.

Em funcdo desse temor e da invisibilidade no tocante a problematizacdo dessa
questdo, estratégias ndo escassas, frageis, e ndo tem conferido aos homens a possibilidade de
reeducar-se e reabilitar-se da problematica, aprendendo a desenvolver mecanismos de
autocontrole, conceitos e relagcbes baseadas em género e masculinidades, bem como nas

relacdes estabelecidas no &mbito conjugal.
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Para Granja e Medrado (2009) é importante ampliar o olhar direcionado para esses
homens, ndo compartilhando a perspectiva de vitimizagéo, ao reconhecer gque a construgéo de
um espaco que possibilite a escuta, promova a ndo anulacédo e conducéo do processo judicial,
mas sim realizar-se-ia um processo somador. Nesse sentido faz-se necessario compreender
que neste estudo, buscamos enfatizar que dispensar atencdo publica do setor salde, juridica,
de assisténcia social, educacao, ndo reduz a responsabilizacdo dos homens mediante ao ato
cometido, mas dispensa a possibilidade de ampliacédo referente ao entendimento do fenémeno,
bem como a garantia de direitos sociais, humanos e de saude.

Ainda na concepcdo de Granja e Medrado (2009) enquanto essa pensamento e
mobilizacdo de acdes ndo sdo desempenhadas, as desigualdades de género sdo perpetuadas e
fortalecem as assimetrias, ao conferir as mulheres apoio e tratamento psicolégico e, aos
homens, a punicao.

Com a implementacdo da Lei Maria da Penha em 2006, ficou estabelecido em seu
artigo 17, a proibicdo quanto a aplicacdo de penas de cestas basicas ou outras formas de
pagamento pecuniario, ou mesmo recolhimento isolado de multa, que se constituisse uma
forma de substituicdo de pena de priséo.

Mediante a consolidacdo dos Direitos Humanos e a legislacao brasileira, é assegurada
aos agressores a possibilidade de concessdo de liberdade provisoria com ou sem pagamento
de fianca. Os valores a serem determinados diferem-se para cada autor foi estabelecida, a
considerar o tipo de infragdo cometida, suas condi¢Oes pessoas de fortuna e vida pregressa,
circunstancia indicativas de sua periculosidade e provaveis custos do processo. Além de caber
ao juiz deferir a impossibilidade de pagamento mediante a situacdo de pobreza, concedendo
ao réu a liberdade proviséria com insercdo de valor monetario (BRASIL, 1941).

Com a promulgacdo da Lei 12.403 de 2011, cria-se varias medidas cautelares
alternativas a prisdo preventiva, dentre elas a fianca, e fica definido que para os casos de
delitos que envolverem a violéncia doméstica, ndo podera a autoridade policial atribuir fianca,
em ato que, por consequéncia, seria privativo ao juiz de direito.

Além de reconhecer a violéncia contra a mulher, a Lei possibilitou a prisdo, quando o
sujeito passivo pertencer a grupos populacionais vulneraveis, tais como crianca, adolescentes,
idoso, pessoa enferma e com deficiéncia, garantindo medidas protetivas de urgéncia.

Para essas medidas, conferiram tratar os autores de violéncia com mais rigor, em
defesa das mulheres vitimas de violéncia, em suas variadas modalidades, autorizando o
cabimento da prisdo preventiva do acusado e vedou a existéncia de Leis em Juizados

Especiais criminais.



43

Sendo a prisdo, a medida vigente no pais para o tratamento dos casos de violéncia
contra as mulheres, de acordo com Della Cunha (2004) o cidaddo preso e condenado em por
conduta delituosa, torna-se temporariamente despojado do direito de gozar pelo exercicio da
liberdade individual, bem como de direitos civis, politicos e sociais, que ao torna-se preso,
fica-se limitados. Nesse sentido, entende-se que este sujeito em hipdtese alguma esteja
foragido ou solto.

Estudo que analisou Autos de Prisdo em Flagrante de homens autores de violéncia
contra a mulher na Delegacia Especial da Mulher no Estado Parang, Brasil, revelou que o
publico preso era caraterizado por adultos jovens, em idade entre 18 e 66 anos, prevalecendo
homens com 20 a 29 anos, casados ou em unido estavel, alfabetizados, porém com baixa
escolaridade, porém com presenca de homens sem alfabetizacdo. Os mesmos exerciam algum
tipo de trabalho remunerado, prevalecendo atividades na construcdo civil, inddstria e
comércio, com alguns aposentados e estudantes. Observou-se no estudo que 0s autores
detidos ndo possuiam registros policiais anteriores, mas identificou-se fichas ou relatos de
outras passagens junto aos servi¢os (PIMENTEL, 2010).

Em um outro estudo analisado, evidenciou-se que o tipo de violéncia mais ocorrido foi
a violéncia doméstica, sendo evidenciado a concessdo de liberdade provisoéria para aqueles
que pagaram fianca. O valor pago por eles em média, variou entre R$ 50,00 e 600,00 reais. O
local onde ocorreram a violéncia, foi prevalentemente no ambiente intrafamiliar, sendo
provocada pelo marido/companheiro e ex-marido/companheiro, sob o uso de alcool e outras
drogas como maconha, cocaina e crack (MADUREIRA et al., 2014).

Conhecer o perfil desses homens em situacdo prisional, torna-se elemento importante
para a elaboracdo de estratégias e acdes que visem contemplar essa parcela populacional, bem
como adolescentes que estdo em processo de construgdo das masculinidades, a fim de que
novos modelos sejam discutidos no &mbito dos espagos sociais, tais como escolas e familia.

A cultura dos presidios, segundo os autores supracitados, é estabelecida pelo padrao de
regras tacitas, regulamentos, violéncia, fisica e psicologica, tais como a tortura, que determina
0S comportamentos e interacbes sociais nesse ambito. A violéncia interindividual cultuada
nesses espacos faz os individuos utilizarem o recurso da forga para atingir poder e
sobrevivéncia, que é entrelacada por comportamentos violentos. Essa convivéncia, para
Fonseca (2006) acarreta em massificacdo e a despersonalizacao.

O autor supracitado sinaliza ainda que os efeitos do aprisionamento se reverberam em
perda da identidade e aquisicdo de nova identidade, empobrecimento psiquico que provoca

infantilizacéo, regresséo e sentimento de inferioridade. Tal empobrecimento psiquico acarreta
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em estreitamento das condicOes psicologicas, pobreza de experiéncias, dificuldades de
elaboracdo de planos a médio e longo prazo. Quanto a infantilizagdo e a regresséo,
expressam-se em dependéncia, busca de protecdo, projecdo de culpa no outro, dificuldade de
elaboracéo de planos.

Inimeras sdo as dificuldades para desenvolver acfes de salde nas prisdes. Nesse
ambiente a circulacdo de profissionais torna-se restrita, agentes de seguranca regulam o
acesso a saude, e em varias circunstancias esses agentes acabem realizando julgamento das
necessidades de atendimento a partir da solicitacdo ou pedido realizado. Além disso, a
presenca de riscos infeciosos, torna-se constante.

A negacao de acesso, torna a questdo salde relegada e deixada para segundo plano, o
que repercuti em ricos por doencas, declinio das praticas preventivas e autocuidado e higiene
pessoal que colocam em exposi¢cdo as moléstias contagiosas e 0s colocam vulneraveis a
sujeira, que promovam leptospirose, micoses, sarna, parasitoses e infec¢fes bacterianas. Além
dessas questdes, cabe mencionar os impactos dos agravos psiquicos e morais (DIUANA,
2008).

Como forma de enfrentar a problematica, no ambito das questdes de saude, foi recém
implementada no Brasil, em 2014, a Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde das
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), que tem o objetivo de ampliar
as acdes de salde do Sistema Unico de Saude (SUS) para a populacdo privada de liberdade,
fazendo com que cada unidade basica de saude prisional passasse a ser visualizada como
ponto de atencdo da Rede de Atencgdo a Saude (BRASIL, 2014). A PNAISP foi constituida a
partir da avaliacdo dos dez anos de aplicacdo do Plano Nacional de Sadde no Sistema
Penitenciario (PNSSP) (BRASIL, 2004).

Questdo historica no Brasil, a questdo da atengdo a saude da populagdo que se
encontra em unidades prisionais, é feita sob a dtica reducionista, uma vez que as acles
limitam-se & assisténcia medicalocéntrica, focalizada no atendimento as DST S/HIV/AIDS,
reducdo de danos associados ao uso de abusivo de alcool e outras drogas, imunizacdes, apesar
de altos indices de tuberculose, pneumonias, dermatoses, transtornos mentais, hepatites,
traumas, diarreias infecciosas, além de outros agravos prevalentes na populagdo brasileira,
observados no ambito destas instituicdes (BRASIL, 2004).

Este panorama apresentado no ano de 2004, revela a invisibilidade na extensdo de
acbes que visem a promogdo da salde, reestabelecimento das condicGes
mentais/psicoldgicas/emocionais, fisicas, sociais, com extensdo para o restabelecimento das

perdas sociais, de direitos, que inclui o individuo, a familia e a sociedade.
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Problemas de salde decorrentes do confinamento, foram reconhecidos no
estabelecimento do Plano Nacional e sinaliza a necessidade da criacdo de modelos de acdes
integrais e efetivas, como politica publica de inclusdo social e direitos humanos, que
possibilitem a reorientacdo do modelo assistencial a fim de atender as caréncias demandadas
por esta populacéo.

Medrado e Melo (2008), referem que a vivéncia da prisao torna 0 homem constrangido,
promove humilhacdo e vergonha do vivido. A prisdo nesse contexto, ndo tem se mostrado a
melhor estratégia para a reeducacdo e recuperacdo de homens, mas tem aumentado a
intoleréncia, fortalecido o estigma social, em decorréncia do abandono existentes entre aqueles
que vivenciaram o confinamento prisional. Ap6s a pena, a dificuldade de reinsercdo nos
seguimentos sociais impossibilita o posicionamento de mudanca nos modos de ser violento.

Necessario salientar a importancia do processo de ressocializacdo e reinser¢do do
homem no processo de trabalho apos a vivéncia da prisdo. No entanto, estudo no pais mostra
que esse processo esta muito aquem da realidade que se almeja alcancar, pois as atividades
laborativas e educacionais no ambiente penitenciario brasileiro, de modo geral, sdo precérias
(JULIAO, 2010). Nesse contexto, experiéncias realizadas na Australia tém buscado
estratégias eficazes de prevenir a violéncia e contribuir para a ressocializacdo dos homens em
situacdo prisional a sociedade e ao trabalho, através da utilizacdo de uma variedade de
abordagens pedagdgicas, que envolve a participacdo de professores, cuidadores, médicos,
demais profissionais de saude, lideres comunitarios e figuras publicas, como forma de
aumentar a sua seguranca, desenvolvimento de atitudes equitativas e envolve-los a promover
relacionamentos saudaveis. Os esforcos também incluem programas de incentivo a
paternidade, educacdo no relacionamento, politicas e programas voltados para as familias
(MICHAEL, 2015).

A fim de reparar os danos, ou possiveis impactos ou repercussdes decorrentes da
situacdo prisional de homens autores de violéncia conjugal, estudo realizado em Belém do Para,
Brasil, recomenda que sejam desenvolvidas no pais, intervencdes coletivas em educacdo de
género e salde, traduzindo em éticas de géneros e de cuidado, psicoterapia de grupo, orientacéo,
psicodiagnostico, com a finalidade de contribuir para a reducéo do cenério desfavoravel para as
mulheres, seus filhos, familia e sociedade, que tem reeditado o circuito da opressao.

Desta forma, reconhecer que a prisdo provoca repercussdes na saude psicossocial de
homens autores de violéncia conjugal, afetando sua inser¢do na sociedade, ndo ofertando a
possibilidade de aprendizado, no que diz respeito a reeducagdo de género, normas sociais,

construcdes de masculinidades que controlem os impulsos violentos no ambito conjugal,
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torna-se imprescindivel que de maneira articulada entre acbes interssetoriais,
multidisciplinares e profissionais, sejam desenvolvidas estratégias eficazes, consistentes,
fundamentadas nas realidades sociais brasileiras e com garantia de resolubilidade e

reconhecimento dos direitos.
2.3.2 Estratégias de reeducacao de género para homens autores de violéncia

A Convencéo Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia Contra a
Mulher, também conhecida como Convencdo de Belém do Paréa (1994), incorporou o conceito
de género a definicdo de violéncia contra a mulher e chama a atencdo da prevaléncia e
relevancia desse fendmeno para a salde publica, e assim configura-se em um marco
importante para as mobilizacbes e implementacGes mais concretas no pais, para 0
enfrentamento da violéncia contra a mulher (OEA, 1994).

A partir dessa época, questionamentos foram levantados sobre a caréncia das
intervencbes com o0s homens autores de violéncia (ROTHAMAN, 2003). Esses
guestionamentos provocaram reflexfes dessa natureza: como compreender a violéncia de
género se ndo investigar também os homens? Suas historias de construgdo e reconstrucdo de
género? Suas experiéncias e percepces? Como adentrar ao tema para além do trabalho com
as vitimas? O que faz o problema ser perpetrado?

Diante desses questionamentos e reflexdes de carater provocativo, em 1990,
organizacGes governamentais e ndo governamentais a exemplo do Instituto PAPAI, Instituto
Promundo, ECOS: comunicagdo em sexualidade, iniciam um trabalho com direcionamentos
para 0s homens e contextos como paternidade, adolescéncia, infecgbes sexualmente
transmissiveis e a violéncia, utilizando abordagens de género e masculinidades (LIMA,
BHUCHELE, 2011). A partir desses trabalhos, estudos comecaram a revelar a necessidade de
que intervencdes sociais e mobilizacbes politicas fossem desenvolvidas com o foco
direcionado e inclusivo da populacdo masculina.

Com o movimento de judicializacdo e criminalizacdo da violéncia contra a mulher, sdo
ensaiados no Brasil, a discussdo sobre a problematica da violéncia contra a mulher, na
perspectiva da criagdo dos centros de reeducacado, reabilitacdo e recuperacdo para homens em
situacdo de violéncia no pais, sendo alguns deles governamentais e outros néo
governamentais, vinculados ou ndo aos servigos de seguranca publica, tais como as Varas de
Violéncia Doméstica contra a mulher.

Ampliando a atencdo a mulher vitima de violéncia, os homens, envolvidos nesse

processo, também foram contemplados pela Lei Maria da Penha, através da recomendacao
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para criacdo, por parte da Unido, Estados e Municipios, dos programas de reeducacdo e
reabilitacdo, com este pablico, dentro dos seus limites e de suas competéncias, que também
determinou poder ser requerido pelo Juiz, o comparecimento obrigatério do homem autor da
violéncia nesses programas.

A criacdo dos programas de atendimento & homens em situag&o de violéncia contra a
mulher, esta previsto no Art. 35. da Lei 11.340 de 2006 (Lei Maria da Penha), que a Uniéo, o
Distrito Federal, os Estados e os Municipios poderdo criar e promover, no limite das
respectivas competéncias: | - centros de atendimento integral e multidisciplinar para mulheres
e respectivos dependentes em situagdo de violéncia doméstica e familiar; 11 - casas-abrigos
para mulheres e respectivos dependentes menores em situacdo de violéncia doméstica e
familiar; 111 - delegacias, ndcleos de defensoria publica, servicos de saude e centros de pericia
médico-legal especializados no atendimento a mulher em situacdo de violéncia doméstica e
familiar; IV criacdo e promogédo de programas e campanhas de enfrentamento da violéncia
doméstica e familiar, e por fim no inciso V, a criacdo e promogéo de centros de educacéo e de
reabilitacdo para os agressores (BRASIL, 2006).

O Art. 45 da referida Lei, faz mengéo ao Art. 152 da Lei 7.210, de 11 de julho de 1984
(Lei de Execucdo Penal), que passa a vigorar que nos casos de violéncia doméstica contra a
mulher, o juiz poderad determinar 0 comparecimento obrigatorio do agressor a programas de
recuperacdo e reeducacao.

Para Medrado e Mello (2008) a acéo referida na Lei, revelam lacunas pois a mesma,
ndo apresenta alusdo explicita a trabalhos que tenham um cunho de promoc¢do a salde,
promocdo de equidade de género e seu direcionamento a populacdo masculina, e néo
explicitam definicdo clara sobre a organizacdo, estruturacdo, e operacionaliza¢do dos centros
de atendimento a homens “agressores”, que segundo a Lei tem a finalidade de promover
educacéo e reabilitacdo ou recuperacao e reeducacao (Art. 45).

Diante disso Oliveira (2012) avaliar que essas lacunas fazem com que as pouquissimas
experiéncias brasileiras existentes, adotem a mesma perspectiva de trabalho sugeriras na Lei
Maria da Penha. Ha segundo o autor, uma caréncia de informag6es sobre uma resolugéo técnica
que norteei um desenho metodoldgico claro a ser definido e operacionalizado ao longo do pais,
bem como ndo ha um consenso quanto aos objetivos a serem trabalhados e os tipos de
intervencgdes a serem realizadas. Outra necessidade crucial é a de discutir e analisar o sistema
penitencidrio brasileiro e as perspectivas de implementacdo de a¢Bes destinadas a este publico.

Para Oliveira (2010) o envolvimento e o trabalho realizado com os homens na Lei Maria

da Penha, tem como objetivo de discorrer sobre a implementacdo de politicas publicas para o
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enfrentamento da violéncia de género, com o0 pensamento entrelacado no feminismo, com
especificidades para a violéncia contra a mulher, que para o alcance desse desafio, se faz
necessario desempenhar esfor¢os, inserir ainda que suscintamente, as questées que envolvem a
relacOes patriarcais e as relagdes de poder que estreitam a ligagdo com a violéncia masculina.

Sendo assim o autor supracitado enfatiza-se que neste momento é definido o conceito
de género, a partir da identificacdo de seus autores e do desenvolvimento de acGes estatais que
pensem e executem politicas pablicas direcionadas para uma demanda que ndo é exclusiva
das mulheres, como equivocadamente tem sido pensado, mas, se configura em uma demanda
também dos homens que estdo envolvidos nesse processo.

Sob esta perspectiva de género Santos (2010) aponta que surgem posteriormente o
entendimento acerca das masculinidades, e a importancia da busca pela compreensdo e
teorizagdo no que se refere a existéncia das multiplas masculinidades e sua interface com a
violéncia, no contexto em que se ha varias formas de estar no mundo, viver e representar o
que ¢é ser homem. Nesse sentido, torna-se emergencial a necessidade de levar em consideracao
a persisténcia das velhas formas de construcdo simbdlica dos géneros e dos valores a serem
formados no periodo da modernidade, a fim de que se identifique a perpetragdo da violéncia.

Nesse sentido, o dialogo sobre o entendimento dos modelos das masculinidades e a
violéncia, permitem identificar instrumentos que servem ao chamado “machismo pos-
moderno”, expressados no carro, enquanto representacdo de poténcia, velocidade, liberdade,
simbolo tdo representativo entre os mais jovens, assim como a arma de fogo, tdo
caracteristicos em homens envolvidos no trafico de drogas e em gangues, pois tem a
representacdo do poder e da performance exibicionista (MACHADO, 2001).

A partir dessas acOes e do entendimento sobre as questdes de género e masculinidades,
torna-se possivel evidenciar a necessidade de desenvolver estratégias que alcancem o0s
homens, e que busquem trabalhar as questfes relacionadas com a construcdo social dos
comportamentos, atitudes que os colocam em risco e tendencionam ser violentos, inclusive
com suas companheiras. No entanto, para Oliveira (2012) esta problemaética tdo recorrente,
gue € a violéncia contra a mulher, é visto de forma naturalizada, em que ha omissdo do
Estado, principalmente na prevengdo e implementagdo de mecanismos de enfrentamento e
eliminacdo da ldgica sexista, misogina que contribui para a violéncia perpetrada pelos homens
em desfavor das mulheres.

Diante desse contexto, estudo realizado por Hagemannwhite e Bohn (2007) revela que
0s servicos de intervengdes estruturados que atuam com homens autores de violéncia, tem

promovido na melhor das hipdteses a redugédo do perigo quanto a ocorréncia da violéncia fisica,
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porém ainda ndo conseguiram dar conta da eliminacdo dos padrdes de dominagdo masculina,
que tem sido um grande fator gerador de violéncias nos relacionamentos conjugais.

Com isso, torna-se essencial investir em acbes destinadas a estes individuos, pois
segundo Lundy Bancroft (2002) homens agressivos podem aprender sobre respeito, igualdade
de género, caso insistamos que os mesmos aprendem e reproduzam. Para Oliveira (2012)
esses homens ndo irdo mudar seus comportamentos, caso ndo sejam investidas grande pressao
sob seus valores culturais, sociais, de género, bem como seus privilégios, que continuam a

serem intactos e permanecendo iguais.

2.3.3 Grupos Reflexivos como possibilidade de ressignificagdo das masculinidades de

homens em situacao de violéncia conjugal

Embora estejam incentivados o engajamento de todos os homens em agdes para prevenir
a violéncia contra as mulheres, torna-se essencial promover intervencdes de prevencao a fim de
visualizar os homens né@o apenas como autor da violéncia, e a mulher como como vitima, mas
guanto a ampliacdo de abordagens que busquem transformar as normas sociais e sistemas que
sustentam a desigualdade de género e a violéncia (TAYLOR, BARKER, 2013).

Essas intervenc¢des tém se tornado evidentes em vérias partes do mundo e com isso,
torna-se mais emergente a necessidade de trabalhar a tematica da violéncia contra a mulher
com o0s homens, inclusive nos servicos ja dedicados as vitimas, mediante a complexidade do
fendbmeno e das repercussdes provocadas por eles. No contexto latino-americano ha
intervengdes pioneiras nesse trabalho.

Alguns grupos de mulheres tém demonstrado preocupacgdes expressas quando se diz
respeito ao desvio de fundos de programas e servicos das mulheres, para também trabalhar
com os homens. No entanto estudo série realizado na Africa do Sul, tem demonstrado que
através da utilizacdo da perspectiva tedrica de género, evidéncias tem revelado que o trabalho
tem funcionado de forma mais eficaz com os homens e resultado em contribuicdes para o
enfrentamento da violéncia, o que ndo deve ser gerador de tantas preocupacfes no que diz
respeito a atengdo as mulheres.

Experiéncias com homens autores de violéncia surgiram na década 70 e 80 nos EUA e
Canada, como forma de exercer o carater complementar as iniciativas voltadas para a atencdo
e enfrentamento da violéncia ja destinada as mulheres e responsabilizar aqueles que a
cometeram (LIMA, BUCHELE, 2011).

No que se refere aos programas que atuam na perspectiva dos homens autores de

violéncia contra as mulheres no Brasil, tem-se em execu¢do as organizacdes n&o
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governamentais, em Minas gerais: o Instituto Albam em Belo Horizonte, o ISER - Instituto
de Estudos da Religido (PRATES, ANDRADE, 2013).

Em se tratando do contexto brasileiro, demais organiza¢des ndo governamentais, que
atuam ou j& atuaram com o0s homens, trouxeram contribui¢6es significativas para tornar mais
expressiva esta luta, tais como em Pernambuco: Instituto PAPAI em Recife; no Rio de
Janeiro: Instituto Promundo e Instituto Noss; e em Sdo Paulo: com o Ecos — Comunicagdo em
Sexualidade e as extintas CES — Centro de Educacdo Para a saude e Pro-Mulher Familia e
Cidadania. Estas instituicGes se destacaram por trazer resultados positivos, através das
incorporagéo e abordagens de género, masculinidades e homens, em todas as idades e
contextos, além de promoverem a¢Oes direcionadas a satde (PRATES, ANDRADE, 2013).

Com a criacdo da Lei Maria da Penha em 2006, o surgimento do trabalho com homens
tem crescido, porém h& muitas dificuldades para a implementacao e criacdo de servigos que
atenda este publico. Ressalta-se a inexisténcia de politica especifica para esta problematica,
problemas de gestdo publica, desconhecimento dos servigos ofertados, necessidade de
capacitacdao permanente e caréncia de recursos (BEIRAS, 2015).

No Rio de Janeiro uma estratégia desenvolvida pelo Tribunal de Justica, tem
promovido atendimento ao homem agressor, através da criacdo de grupos de trabalho que
propdem a padronizacdo dos grupos reflexivos e de seus respectivos sistemas de avaliagéo.
Esta padronizacdo tem resultado em estabelecimento de grupos, no tocante a sua estrutura,
funcionamento e preservando a autonomia das equipes promotoras, bem como a escolha da
fundamentacdo teorica, das técnicas adotadas e da adequagdo aos temas das reunides, segundo
as peculiaridades de cada grupo e sua localidade. Além disso chama-se a atencdo sobre a
necessidade de desenvolver um programa planejado e coordenado, a fim de sistematizar o
trabalho de novos grupos reflexivos (GAULIA, 2012).

A construgdo dos grupos reflexivos, devem levar em consideragéo a identidade de
cada contexto a ser trabalhado, a diversidade da formacdo teorica a ser utilizada, a pratica dos
profissionais e a interacdo com equipes multidisciplinares. Devem ser previstas ainda, a
autonomia técnica desses profissionais, escolha da fundamentacdo teodrica adequada,
dindmicas de grupo, ordenacao e selecdo dos temas problematizados. Este método de trabalho
com homens em situacdo de violéncia, tem sido eficaz para coibir, prevenir, reduzir a
reincidéncia da violéncia domeéstica contra a mulher (GAULIA, 2012).

Segundo aponta Jewkes, Flood e Lang (2015) em estudo internacional sobre o trabalho
envolvendo homens no enfrentamento da violéncia conjugal, as intervencdes direcionadas a

este publico tem sido muito variada, em termo de grupo-alvo, métodos e objetivos de
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mudangas, com evidéncias escassas, que apontam apenas para a mudanca de atitude, mas ndo
necessariamente para a mudanca da perpetracdo da violéncia e das normas sociais que
reforcam essa préatica. Algumas intervencdes ainda, tem excluido as mulheres no trabalho de
reeducacdo e modelos e atributos estereotipados vem sendo contestados nos programas
desenvolvidos em vérias partes do mundo.

O estudo ressalta ainda que, 0os homens e meninos devem estar incluidos juntamente
com as mulheres e meninas nas intervencgdes para o enfrentamento da violéncia, como forma
de diminuir a perpetragéo, perpetragdo esta que se constitui como um elemento formatado de
desigualdades de género e uso de experiéncias violentas que sd&o comumente conservadas e
defendidas pelo modelo hegeménico de masculinidade. Com isso Bennett, Williams (2001) e
Rothaman (2003) afirmam que a parceria com diversos servicos que atuem com as mulheres
em situacdo de violéncia, constitui-se grande passo para o enfrentamento e a reducdo da
violéncia entre o0s casais.

Rothman (2003) analisa que os programas tém efeitos modestos, mas apresentam
resultados positivos. J& Saunders, Hamill (2003) sinalizam que os grupos possuem grande
namero de desisténcia e continuidade, tanto dos participantes, inclusive para aqueles que
cumprem medida judicial, como dos voluntarios. Quanto a abordagem utilizada pelos grupos,
Bennett, Williams (2001) afirmam que ndo ha comprovacao cientifica de que uma abordagem
é mais eficaz do que a outra, o que determina que ndo ha um modelo Unico a ser seguido para
o trabalho com os homens.

Outro fator relevante para o sucesso dos grupos reflexivos de reeducacdo de género
com homens autores de violéncia conjugal € a utilizacdo da dimensdo de género efetivamente
implementada nas acdes desenvolvidas (CORSI, 2006, GRUPO 25, 2006). Além da continua
avaliacdo da eficacia (ROTHMAN, 2003; AUSTRALIAN, 2001). E frequentes capacitacdo
com a utilizagdo de materiais didaticos fornecidos aos profissionais (GRUPO 25, 2006).

O foco de trabalho envolvendo homens nos programas de atendimento, tem sido a
promocdo da equidade de género, e por intermédio de intervengdes recentes, procura-se
transformar a forma como os homens se veem como homens, e suas identidades de género,
assim também como o uso da violéncia, praticas sexuais e outros comportamentos desses
sujeitos, direcionados as mulheres (GREIG, KIMMEL, LANG, 2000).

Mesmo com a promulgacdo da Lei Maria da Penha em 2006, a criacdo de grupos
permanentes de trabalho com homens autores de violéncia conjugal, tem sido escassa. A
criacdo da Rede Brasileira de Pesquisas sobre Violéncia, Saude, Género e Masculinidades

(VISAGEM), composta por nucleos de pesquisa de universidades pablicas das cinco regides,
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vinculadas ao Instituo PAPAI em Recife, tem promovido estudos sobre o tema e acbes como
forma de ampliar a presenca desses grupos no pais (LIMA, BUCHELLE, 2011).

Toneli (2007) apontou em um relatdrio final de pesquisa, envolvendo homens autores de
violéncia sexual, que existem 22 programas que atendiem esses homens na América Latina, sendo
apenas dois deles brasileiros. Desses 22 programas, 18 sdo desenvolvidos por organizagdes nao-
governamentais, com financiamento de institui¢fes internacionais de cooperacéo, o que sinaliza a
quao enfraquecida € a atencdo dispensada a este fenébmeno (TONELI, 2007).

Com a promulgacédo da Lei Maria da Penha no Brasil, os grupos de homens autores de
violéncia foram previstos, e estdo acontecendo, através de grupos compostos por homens que
procuraram espontaneamente o servi¢o, ou os que foram encaminhados de maneira ndo
compulsoria por outros servigos incorporados a rede de prevencdo a violéncia contra a
mulher, e também os homens que foram encaminhados de maneira compulséria pela justica
(TEIXEIRA, MAIA, 2011).

As repercussdes da violéncia conjugal tém sido evidenciadas em estudos cientificos,
sinalizando para as evidéncias de que as mulheres apresentam mais problemas de saude com
dimensGes de complexidades diversificas, que surgem desde lesbGes fisicas, até
psicoemocionais, como o suicidio (ERDAMANN, GOMES, 2014; MIRANDA, BORDIN,
2010; APRATTO JUNIOR, MORAES, 2010).

No entanto o homem também apresenta repercussdes para a sua saude, e pensando
nesta Otica, a criacdo de espacos de reflexdo para homens autores de violéncia, passou a ser
aceita e debatida com maior facilidade, construindo aos poucos a visdo de que trabalhar
apenas com as mulheres néo resolveria o problema, pois estaria lidando com uma das partes
apenas, e que os homens necessitariam ser submetidos a algum processo de intervencéo,
reabilitacdo e educacdo para diminuirem ou mesmo eliminarem a reincidéncia de violéncia
em seus relacionamentos, sejam eles atuais ou futuros.

Diante disto pode-se notar que no ciclo de violéncia conjugal, os homens sdo vistos
como agressores, e desta forma serdo culpabilizados, estigmatizados sem atentar para o
processo de educacéo e reabilitagdo dos mesmos.

As estratégias de intervencao a serem desenvolvidas poderdo ser estruturadas em quatro
niveis, com ac¢fes que vao estar direcionadas para a prevencdo, reabilitacdo, educacdo e
reintegracdo, ndo apenas das mulheres que sofreram violéncia, mas daqueles que a
produziram e que sdo perpetradores dela (KRUG et al, 2002).

Grossi (2012) afirma que a criminalizagdo ou mesmo a mera puni¢do do homem que

se encontra na condicdo de agressor, nem sempre € vista como a alternativa mais adequada
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para o enfrentamento deste problema. Como forma de superar esta situacdo, abordagens de
intervencdes tém sido criadas no Canada, ao realizarem grupos de homens agressores, que
visam apontar caminhos na busca pela relacao simétrica entre os géneros.

Estes grupos com homens agressores acontecem em servigos especializados que
surgiram na década de 1970 que emergiu das demandas expressas por mulheres, vitimas de
violéncia domeéstica, que sentiam a necessidade da criacdo de um espaco direcionado aos seus
companheiros, e que eles pudessem discutir os problemas e encontrassem saidas e meios
alternativos de lidar com os conflitos, tensdes sem o uso da violéncia (CURRIE, 1988).

De acordo com Grossi (2012) existem atualmente no Canadé mais de cem grupos para
homens agressores, com diferentes abordagens, psicoeducativa, cognitivo-comportamental,
feminista, que se configuram também como pena alternativa para o encarceramento. Este
encarceramento, segundo Tolman (1996) tem seu custo mais elevados para o pais, podem
aumentar o sentimento de hostilidade do agressor, desequilibrios familiares e interferéncia na
manutencdo do emprego e renda da familia, uma vez que muitas destas depende.

Desta forma, pensar a equidade de género de acordo com Barker (2000) é pensar nas
especificidades de cada ser masculino, que tem sua socializagdo diferenciada a depender de
cada contexto, considerando as diversas possibilidades de interacdo com a saude da mulher.

Com isto, a violéncia tem se tornado um problema atual que tem implicacbes na
atuacdo de técnicos, prestadores de assisténcia a saude e mesmo na condicdo de estudiosos,
pois seja em qualquer uma destas posicGes, o olhar atento e direcionado aos sujeitos e a
reflexdo da conduta ética e politica de nossas praticas, tornam-se elementares e cruciais para a
construcdo de conhecimentos sobre a violéncia conjugal e suas formas de enfrentamento
(GOMES et al., 2012).

O conhecimento do panorama acerca do trabalho envolvendo homens no contexto da
violéncia conjugal se faz importante para demarcar as perspectivas das acdes desenvolvidas,
além de possibilitar a identificacdo das limitacdes e principais fragilidades existentes no
contexto nacional, e incentivar a sensibilizacdo para o desenvolvimento de acGes fortalecidas
frente a esta problemaética, para garantir a superacdo de modelos enfraquecidos existentes.

A seqguir, sdo representados no Quadro 1 a relacdo de Grupos e Programas de atendimento a
homens autores e em situacdo de violéncia conjugal. E no Quadro 2, apresenta-se 0s Grupos

de pesquisa que atuam com homens nesse contexto no Brasil.
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Quadro 01: Relagédo dos Grupos e Programas de atendimento a homens autores e em situacao

de violéncia conjugal no Brasil, 2016.

Estado Descricdo dos Grupos e Programas

Acre Projeto Servico de Educacdo e Responsabilizacdo para Homens

Autores de Violéncia Doméstica - Ser Homem

Amapa Projeto Lagos

Amazonas Responsabilizacdo e Educacdo do Agressor (Sare)

Bahia Grupo Reflexivo VIDA

Brasilia Grupo de reeducacdo dos autores de violéncia contra as mulheres -

Nlcleos de Atendimento a Familias e Autores de Violéncia

Doméstica (Nafavd).

Nuacleo de Atendimento as Familias e aos Autores de Violéncia
Doméstica - Férum de Brazilandia, Ceilandia, Santa Maria,

Samambaia, Taguatinga, Gama.

Ceara Grupo da Vara de Execucdo de Penas Alternativas e Habeas

Corpus de Fortaleza.

Grupo do Nucleo de atendimento ao homem autor de violéncia contra
a mulher (NUAH)

Espirito Santo Grupo de Reflexdo de Género: Espaco Fala Homem - 112 Vara
Especializada em Violéncia Doméstica.

Servigo de atendimento a homens autores de violéncia contra as
mulheres da (CAVVID).

Goiéas Grupo Reflexivo

Maranhéo Grupo de Reeducacdo para Homens Autores de Violéncia Doméstica

e Familiar contra a Mulher
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Mato Grosso

Grupo Reflexivo: Vara Especial de Combate a Violéncia Doméstica e

Familiar Contra a Mulher da capital (Monte Castelo)

Mato Grosso do
Sul

Penas Alternativas e Violéncia de Género: sensibilizacdo de homens

autores de violéncia contra a mulher

Centro de Educacdo do Homem Agressor

Minas Gerais

Programa Andros: homens gestando alternativas para o fim da

violéncia - ONG Instituto Albam

Para

Nucleo Especializado de Atendimento ao Homem Autor de Violéncia
Doméstica e Familiar (NEAH)

Parana

Projeto caminhos: grupo reflexivo para homens autores de violéncia

doméstica (londrina).

Grupo Sermais - Nevicom (Nucleo de Estudos da Violéncia contra a

mulher) (Ponta Grossa)

Pernambuco

Brincar de Paz

Rio de Janeiro

Projeto + Pai: Grupo Reflexivo para Homens

Ceom, Centro Especial de Orientacdo a Mulher Zuzu Angel, de S&o

Gongcalo

Servico de Educacdo e Responsabilizacdo dos Homens Autores de
Violéncia de Género (SERH)

Projeto Hora (Homens, Orientacdo, Reflex&o e Atendimento)

Rio
Norte

Grande do

Grupo reflexivo de homens: por uma atitude de paz

Rio Grande do Sul

Grupo Reflexivo de Género
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Dialogando para a paz - vara central da violéncia doméstica e

familiar contra a mulher — SP;

Grupo de Reflexdo para Homens Autores de Violéncia da ONG

Coletivo Feminista Sexualidade e Salde;

E agora José? Um trabalho socioeducativo realizado com homens

autores de violéncia doméstica contra mulheres (Santo André);

Tempo de Despertar.

Sergipe Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS)

Maria Pureza — Pereira Lobo

Fonte: Dados da Pesquisa (2015).

Quadro 02: Grupos de estudos sobre homens em situacdo de violéncia contra a mulher no

Brasil.

Rio de Janeiro | Instituto Promundo;

Instituto Noos.

Minas Gerais Instituto Albam.

Campanha do Lago Branco — Rede de Homens pela Equidade de Género

Para (ABRAPSO - Nucleo Belém).

Recife Instituto PAPAI,
Nucleo de Pesquisas em Género e Masculidades (Gema/UFPE);

Violéncia, Saude, Género e Masculinidades (VISAGEM).

Salvador Grupo de Estudos Violéncia e Qualidade de Vida (VIDA) da Escola de
Enfermagem da UFBA.

Santa Catarina | Nucleo de Pesquisas sobre Modos de Vida e Relagfes de Género
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(Margens/UFSC).

Sé&o Paulo Grupo ECOS — Comunicagdo em Sexualidade, Coletivo Feminista.

Fonte: Dados da Pesquisa (2015).

2.4 SAUDE DE HOMENS EM VIVENCIA DE VIOLENCIA

Para Arilha (2005); Moura et al., (2014); Nascimento, Carara (2012); Schraiber,
Gomes e Couto (2005) o papel dos homens no campo da saude foi deixado para um segundo
plano, se comparando as inter-relagbes com a saude da mulher, ndo tendo as suas
especificidades reconhecidas, sendo considerado sempre como: homem-ausente, homem-
problema e homem-acessorio, inclusive no contexto da violéncia.

Atos violentos sdo associados como elementos préprios do comportamento e do
processo de socializacdo dos homens e construcdo das masculinidades, provocando
interferéncias no modo de como estes, cuidam da sua saude, de seus corpos e de suas familias
(SCHRAIBER, GOMES, COUTO, 2005). Apesar dos episddios de violéncia estarem
associados as necessidades de satide masculina, ainda sdo negligenciados, e merecedores de
atencdo (COUTO, et al., 2010).

Estudo realizado em um hospital nos EUA, revelaram elevadas taxas de problemas
psiquiatricos, tais como a depressdo grave ou moderada e transtornos pés-traumaticos
envolvendo homens em situacdo de violéncia conjugal, 0 que comprova as repercussoes
vividas por este publico (RHODES, 2009). A existéncia desta associacdo entre sofrer e
praticar violéncia e o surgimento das repercussdes para a saude experimentadas por homens,
aponta para a necessidade de identificagio do comportamento violento, por parte dos
profissionais e servicos de saude, para que desenvolva estratégias igualitarias de atencao
integral & saide (ALBUQUERQUE, BARROS, SCHRAIBER, 2013).

A década de 1970 é considerada um marco nos estudos acerca da populacdo
masculina e sua relacdo com a saude, tais estudos trouxeram em pauta as reflexdes sob uma
perspectiva diferenciada que nortearam as questdes sobre a singularidade entre estar saudavel
ou no, no segmento masculino (GOMES, NASCIMENTO, REBELLO 2008; JULIAO,
WEIGELT, 2011).
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Com o advento do movimento Feminista, houve uma desconstrucdo da figura
masculina representada por um homem dominador, congquistador e provedor do lar, que tudo
sabe, ou tudo oculta quando nédo sabe responder aos questionamentos, a partir dai comegaram
a surgir os pensamentos acerca da atencdo a salde a este homem, buscando estabelecer a
equidade de direitos entre 0s géneros.

Com isto, 0 modo de cuidar da saude entre homens e mulheres tem se tornado ao longo
dessas duas décadas o foco das pesquisas em diferentes disciplinas, buscando também
compreender os riscos de adoecimento e mortalidade entre os sexos. A ciéncia social aponta
que estes riscos sdo diferenciados quando em comparacdo entre eles, devido ao proprio
carater social do adoecimento e a influéncia das relacdes de género no processo saude e
sociedade (GOMES, 2010).

Tais estudos sobre saude do ambito das relagdes de género tornaram a tematica sobre
homens e salde como pauta importante na sadde coletiva, surgindo com o avanco e a énfase
nas discussbes sobre a promocdo da saude, questionando os direitos e a equidade para a
populacdo masculina (SCHRAIBER, GOMES, COUTO, 2005).

Na concepgdo desses autores acima citados, inserir a participacdo dos homens nos
programas de salde tem se tornado um desafio por varios fatores, pois o cuidado de si, com o
corpo, e com os outros ndo séo colocados na formacdo e socializagdo do publico masculino.
Estes pontos assinalam as mais variadas analises criticas fazendo elucidar a discussdo sobre o
exercicio da masculinidade, a saude sexual, reprodutiva, os comportamentos e atitudes,
violéncia, paternidade, e as relagdes de género.

A partir dessa época varios estudos sobre a mortalidade masculina vém mostrando que
os homens, no geral, falecem mais de condi¢des graves e crbnicas de saude do que as
mulheres e também morrem mais cedo do que elas pelas causas mais complexas de morte. Por
sua vez as taxas de morbimortalidade adotam um nUmero bem mais elevado do que nas
mulheres, em consequéncia a procura pelo servico de atencdo primaria, a compreensdo e o
compromisso com o cuidado também tem sido menor entre eles (GOMES, 2007).

Essas taxas de mortalidade masculina também apontam que entre 1960 e 2006, a
possibilidade de um homem com 20 anos morrer antes de avangar para o0 grupo etario de 25 a
29 anos era de 1,1 vezes maiores do que as mulheres, esse numero nos dias atuais aumentou
consideravelmente para 4,1 em comparacdo com elas, na mesma faixa etaria (DOMINGUEZ,
2008).

A partir do relatério da Comissdo Nacional sobre Determinantes da Salde, associa-se

esse aumento as causas externas, violéncia, doencas do aparelho circulatério e o cancer,
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destacando-se as taxas de mortalidade causada pelos homicidios que é 12 vezes maior do que
as mulheres, podendo chegar a 15 vezes na faixa etaria entre 20 e 29 anos. O relatorio também
ressalva ainda que essas mortes poderiam ter sido evitadas, se ndo fosse a resisténcia
masculina em procurar o servigo de saide (BRASIL, 2006).

Tal cenério é decorrente da procura incipiente dos homens ao servigo de Atencdo Bésica
a Saude e da invisibilidade destes individuos nas acdes e programas de saude, em funcédo de
alguns fatores e barreiras que interferem essa adesdo e grande parte delas, surgem das
variaveis culturais onde os esteredtipos de géneros sao estabelecidos pela sociedade patriarcal
de maneira arcaica, potencializando praticas que envolvem as crengas e valores sobre a
heterogeneidade do que é ser masculino (BRASIL, 2008).

Com as mudancas culturais desde o ano de 1990, as politicas publicas para mulheres
desenvolveram-se agregando as da crianca e idoso. E os homens? Onde se encontravam neste
cenario? Uma vez que os estudos ja comprovavam a vulnerabilidade do sexo masculino, pois
cuidam pouco da saude e s6 buscam o sistema quando os sinais da doenca se agravaram.
Quando buscam o servico sdo vistos como um ser fragil e vulneravel até mesmo pelos
profissionais de saude, que ndo atribui a necessidade de cuidado ao homem (DOYAL, 2001;
ROCHA, 2008; GOMES, 2010).

O autor acima citado, salienta ainda que os homens bebem mais, fumam mais, praticam
pouca atividade fisica, estd mais exposto aos riscos, a violéncia, sdo mais obesos e consomem
mais gordura do que as mulheres.

A salde do homem ndo era priorizada entre as politicas publicas de saude, porém, tendo
em vista a necessidade de maior atencdo a esta populacdo, a mesma passou a ser uma
prioridade do governo, pensando nisto fora criada a Politica Nacional de Atencdo a Salde do
Homem que deverd ir muito além da prevencdo do cancer de prostata, exigindo
transformacgdes na socializacdo e na cultura, incluindo a paternidade, de modo a acolher e
integrar o homem sob seus direitos (BRASIL, 2008).

Tal politica segundo Duarte, Oliveira e Souza (2012) estabelecida em 27 de agosto de
2009, apresenta como centralidade a diretriz da garantia da integralidade da atencdo a saude
do homem, sob as perspectivas de executar agdes no ambito do atendimento as necessidades
de saude entre os niveis de complexidade, e continuidade do Sistema Unico de Satde e no
entendimento das questdes que afetam o equilibrio da sua satde, considerando as dimensdes
sociais, culturais e de género.

Foram definidos eixos prioritarios de atencdo para alcance das demandas e

pluralidades dos homens brasileiros, considerando suas reais condi¢Ges de resisténcias e
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garantir a resolubilidade da assisténcia. Esses eixos concentram-se em: Acesso e
Acolhimento; Doencas Prevalentes na Populacdo Masculina; Saude Sexual e Reprodutiva;
Paternidade e Cuidado, Promocdo da Saude e Prevencdo de Violéncias e Acidentes
(CHAKORA, 2014).

Apesar da Politica descrever o reconhecimento quanto a diversidade de experiéncias
do ser masculino, ha acGes institucionais que reforcam a unicidade de um modelo de
masculinidade, onde seu planejamento se se baseia num discurso de vitimizacao que coloca 0s
homens como vulneraveis e por isso sdo dependentes de cuidados (NASCIMENTO e
CARRARA, 2012).

Conforme pontua Nascimento, Oliva (2004); Figueiredo, Schraiber (2011) os
indicadores de género em saude foram postos a discussdo na saude em detrimento das
discussbes sobre a qualidade da assisténcia a homens e mulheres. Estes indicadores se
relacionam a trés niveis de formulacdo, estando ligada a estrutura social, comparando as
desigualdades; na implementacdo de politicas publicas, analisando o acesso dos homens e
mulheres aos servicos assistenciais; e, relacionado a assisténcia ao cuidado.

Com isto faz-se perceber que o processo de construcdo da Politica de Atencdo Integral a
Saude da Mulher (PAISM), foi constituida mediante as reivindicacbes dos movimentos de
mulheres, estimulado pela garantia do direito ao acesso a saude e acGes que considerem a
singularidade e especificidade de cada mulher. No entanto este processo ndo caminhou no
mesmo rumo com 0s homens, que até os dias atuais apresenta-se distante dos espagos de
salde, sobretudo naqueles ofertados na Atencdo Bésica a Saude, adotando comportamentos
que colocam em risco a sua vida, familia e sociedade (COSTA, 2009; MARTINS,
MALAMUT, 2013).

No &mbito da salde publica, a temética da violéncia masculina no espaco privado
tornou-se evidente apds um percurso que se deu através da renovacdo da perspectiva em que
se nota as diferencas de morbimortalidade entre homens e mulheres, a utilizacdo das teorias
feministas e a andlise da violéncia masculina em carater pablico. Pautado neste caminho, se
defende a ideia de que homens e mulheres em diferentes contextos e modos sdo acometidos
por problemas de satde em funcédo da violéncia conjugal (COUTO, 2005).
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3 PERCURSO METODOLOGICO

Nesta etapa, apresenta-se a trajetéria metodoldgica deste estudo considerando-se a
opcao para abordagem e pela natureza do estudo.

A metodologia segundo Minayo (2007) configura-se no caminho e acdo executada
numa abordagem real, atraves de instrumentos para a operacionalizagdo do conhecimento,
representado pelas técnicas, e pela capacidade e expertise do pesquisador, onde estard
presente a sua sensibilidade, reflexdo, criticidade, experiéncia e subjetividade.

Partindo desta compreensdo, busca-se com a metodologia a construcdo e
fundamentacdo do caminho do pensamento a ser percorrido para o alcance dos objetivos,
através da relacdo dialética entre a empiria e a teoria como forma de projetar novos saberes e

praticas que tenham implicacOes para a realidade pesquisada (MINAYO, 2010).
3.1 NATUREZA DO ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério com abordagem qualitativa. O estudo
qualitativo, mostra-se pertinente para a compreensao da percepcao da violéncia conjugal e as
repercussdes da prisdo no discurso coletivo de homens em processo criminal, e
reconhecimento das singularidades, construc¢des do sujeito e representacfes sociais acerca da
socializagdo masculina e o clico da violéncia, e as repercussdes decorrentes desse processo, e
conferindo suporte para que os profissionais de salde desenvolvam mecanismo de suporte ao
enfrentamento.

O estudo qualitativo, propde uma compreensdo dos fendbmenos sociais em questéo,
baseando-se na subjetividade e na empiria, podendo ser aplicado na historia, nas relaces,
representacoes, crencas, percepcdes e opinides dos grupos e segmentos sociais (MINAYO, 2010).

O estudo exploratério torna-se adequado que se propBe investigar uma area nova,
aprofundando-se na descoberta de novas dimensdes do fendmeno pesquisado, e investigar as
manifestacdes com que este faz relagdo (POLIT, BECK, HUNGLER, 2004).

Para Flick (2009), a pesquisa qualitativa concentra-se em elementos importantes como
a escolha adequada do método e teoria, reconhecimento e analise a partir de diferentes
perspectivas e da subjetividade do pesquisador e daqueles que estdo sendo pesquisados. Esta
forma de abordagem ndo se baseia em um conceito tedrico e metodoldgico Unico, mas
diversas abordagens poderdo caracterizar as discussdes e a pratica da pesquisa, sendo
conduzida pelas subjetividades, interacdes que buscardo reconstruir as estruturas do campo

social.
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Esta pesquisa estd vinculada a um projeto intitulado: Reeducacdo de homens e
mulheres envolvidos em processo criminal: estratégia de enfrentamento da violéncia
conjugal”, submetido a edital de numero 6897/2013 da area de Seguranca Publica e

financiada pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado da Bahia (FAPESB).
3.2 CENARIO DO ESTUDO

O campo empirico desta pesquisa tera como cenario de estudo a 12 Vara de Violéncia
Doméstica e Familiar contra Mulher de Salvador, localizada Rua Conselheiro Espinola, n® 77,
Barris, Salvador, Bahia, Brasil.

A cidade de Salvador Bahia (Figura 01), configura-se na terceira capital com maior
numero populacional do Brasil, com 2.676.606 habitantes em seu territorio, caracterizando-se
por grande desigualdade social. Deste total de habitantes 1.426.759 sdo mulheres e 1.248.897
sdo homens (IBGE, 2010).

Figura 01: Mapa de salvador, Bahia, Brasil
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Fonte: https://maps.google.com/maps

A 12 Vara foi criada em 2008, atendendo sob os preceitos da Lei n° 11.340, sancionada
no Brasil em 7 de agosto de 2006, conhecida como Lei Maria da Penha, que criou
mecanismos de coibicdo da violéncia doméstica e familiar contra a mulher (GARCIA,
FREITAS, HOFELMANN, 2013). Mediante ao crescente nimero de dendncias de violéncia
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contra as mulheres e com o inicio da Lei Maria da Penha, preconizou-se a cria¢do de Juizados
e Varas de violéncia doméstica e familiar contra a mulher, como forma de garantir a conducao
dos processos, julgamentos e execucbes de causas que tiveram sua génese neste tipo de
violéncia (BRASIL, 2006).

Desde a promulgagdo da Lei Maria da Penha, em 2006, até o ano de 2012 foram
criadas 66 Varas/Juizados (Figura 02) exclusivos para o processamento e julgamento das
acOes decorrentes da pratica de violéncias contra as mulheres. Ao observarmos a distribuicao
das Varas pelo territério brasileiro podemos perceber significativa desproporcionalidade. Os
Estados do Centro-Oeste possuem 16 Varas/Juizados exclusivos, sendo que destas, 10
encontram-se localizadas no Distrito Federal. Ja a Regido Nordeste, que possui uma
populacdo aproximadamente cinco vezes maior, conta apenas com 15 Varas/Juizados. O
Estado da Bahia (Figura 03) foi beneficiado até 0 momento com duas Varas, uma na cidade
de Salvador e outra no municipio de Feira de Santana. Cada uma atende a uma populacao
feminina de mais de 3 milhdes e quinhentas mil mulheres (BRASIL, 2006; BRASIL, 2013).

Figura 02: Distribuigédo nacional de vara/juizados exclusivos por estado.

Forte: Comissio Permanente de Acesso & Justiga e Cidadania do O]
Elab oracao: DPJACH]

Fonte:http://www.themis.org.br/media/content/images/relatorio.cnj.poder%20judiciario%20e
%20LMP.pdf.
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A Vara recebe apenas processos de mulheres vitimas de violéncia doméstica e familiar
baseadas no género. Explicando, a mulher vitima deste tipo de violéncia que registra queixa
em qualquer delegacia, especializada ou ndo, tem seu processo redirecionado para ser
acompanhado e julgado na Vara de Violéncia.

A primeira Vara de violéncia de violéncia doméstica e familiar contra a mulher de
Salvador, foi criada em 2008 e vem desenvolvendo acgdes que contemplam o
acompanhamento e julgamento dos processos (BAHIA, 2009).

Nos quatro anos de funcionamento, a 12 Vara ja recebeu cerca de 16.700 processos de
oriundos de todo o estado da Bahia. Considerando os recursos humanos disponiveis e a
grande demanda de trabalho, foram julgados até 0 momento 4.869 processos, menos de 30 %
do total, o que sugere a necessidade de maior investimento politico em recursos humanos,
sobretudo a partir da criacdo de outras Varas, especialmente em outras cidades.

A primeira Vara de Salvador, Bahia, disp6e atualmente de uma equipe
multiprofissional composta por dois Defensores Puablicos, duas Juizas, dois Promotores
Publicos, seis Oficiais de Justica, seis Servidores do cartorio, uma assistente social, uma
psiclloga, além de pessoas que atuam com atividades de voluntariado.

Dentre 0s servigos mencionados, cabe ressaltar a importancia do
acompanhamento/entrevista psicossocial. Neste momento, as psicologas e/ou assistentes
sociais que atuam na Vara destinam-se a ouvir mulheres e homens separadamente, emitindo
parecer que ird auxiliar a juiza na conducdo do processo e servird como base para emissao ou
ndo de medidas protetivas a mulher.

A fim de aproximar o pesquisador da realidade desse servico, fora realizada a
ambientacdo na 12 Vara atraves da participacdo observacional nos plantes do servico social e
da psicologia no atendimento das mulheres e homens envolvidos nos processos criminais.

Esta observacdo conforme traduz Quivy e Campenhoudt (2013) trata-se de um
instrumento que possibilita levantar informacGes acerca do objeto de estudo.

Para que a observacdo fosse realizada, executou-se algumas reunides prévias com as
profissionais de Servico Social e Psicologia da referida Vara, como forma de compreender o
fluxo de atendimento, conhecer o desenvolvimento das agdes realizadas para os homens,
conhecer o perfil dos mesmaos, para que em segundo momento fosse realizada a observacao da

presenca deles na Vara.
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3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Os procedimentos referentes a coleta dos dados foram realizados entre os meses de
abril de 2015 a janeiro de 2016, seguindo rigorosamente 0s requisitos para a elaboracdo da
pesquisa qualitativa, tal como manter a fidedignidade, confiabilidade e veracidade dos dados
gerados, evitando e buscando eliminar vieses e tendenciamentos que pudessem existir. Como
forma de operacionalizar este estudo foi utilizada a entrevista, orientada sob um roteiro
semiestruturado, contendo questdes abertas e fechadas.

Este roteiro semiestruturado de entrevista constitui-se enquanto um instrumento
principal para coleta de dados, atraves da combinacdo de perguntas fechadas e abertas,
possibilitando o entrevistado discorrer sobre o0 tema sem prender formalmente a pergunta
formulada inicialmente (MINAYO; DESLANDES; NETO; GOMES, 2007).

Minayo (2010) sinaliza que esta técnica permite que sejam inseridas outras questdes
durante a coleta de dados, possibilitando a interacdo do pesquisador com 0 sujeito e suas
respostas.

Neste sentido, a pesquisa foi realizada em duas etapas, na primeira etapa, o roteiro
foi constituido por questbes referentes aos aspectos sociodemogréaficos, econémicos e
relacionado a saude dos homens. Estes dados compuseram a caracterizagdo socioeconémica,
demogréafica e de saude dos colaboradores, descrevendo: local de residéncia, faixa etéria,
escolaridade, raga/cor, situagdo conjugal, situagdo de trabalho, principais atividades de lazer e
uso ou abuso de alcool/drogas, problemas de saide atual entre outros.

A segunda etapa foi conduzida por uma entrevista aberta a partir de questdes iniciais
que objetivaram responder as questdes norteadoras: Como vocé percebe a violéncia
vivenciada entre vocé e sua companheira? Isto lhe trouxe algum comprometimento para a sua
vida? E para a sua saude? Vocé consegue identificar algum problema de salde apds a
vivéncia de violéncia conjugal?

As entrevistas foram realizadas apds a provacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, e previamente autorizados pelos
participantes. Antes, no entanto, o instrumento foi testado e realizado ajustes necessarios.

As entrevistas foram gravadas, através da utilizacdo de um gravador digital para
registrar os depoimentos/discursos dos participantes, sendo transcritos e analisados na integra,
posteriormente.

Afim conhecer os relatos das mulheres denunciantes sobre o ato cometido, realizou-se

leituras dos autos dos processos na Vara, com o objetivo de construir o discurso coletivo e
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analisar juntos aos relatos, e posterior discurso masculinos, conferindo-se essa etapa,
enquanto pesquisa documental, ndo sendo realizada entrevistas com as mesmas. A coleta de
dados deteve-se de autorizagdo judicial e da instituicdo em questdo, e foi
conduzida/supervisionada por Assistente Social que faziam composicao da equipe.

A realizagdo das leituras dos relatos das mulheres, constituiu-se em elemento
complementar, como forma de evidenciar com clareza e melhor compreensdo dos cenarios
descritos no discurso dos homens sobre 0os motivos para a realizacdo dos atos de violéncia que
foram expressos por eles. Estes relatos compuseram-se em elementos a serem utilizados em

um dos manuscritos desta Dissertacao.

3.4 QUESTOES ETICAS DA PESQUISA

O estudo assegurou os principios éticos preconizados pela Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, que determina as diretrizes e normas que regulamentam as
pesquisas que envolvem seres humanos (BRASIL, 2012).

Este estudo faz parte de uma pesquisa maior intitulada: Reeducacdo de homens e
mulheres envolvidos em processo criminal: estratégia de enfrentamento da violéncia conjugal,
coordenada pela Docente Telmara Menezes Couto, que foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal da Bahia, sob o parecer de nimero: 877.905.

Para inicio da coleta de campo fora explicado os objetivos do estudo aos participantes,
bem como sua relevancia, e embora ndo houvesse beneficios diretos, este estudo possui
beneficios esperados que é o de promover a¢des que incentivem a atencdo a satde de homens,
guanto ao enfretamento da violéncia, reeducacdo e a desconstrucdo de um modelo
hegeménico de masculinidade, que coloca em risco a sua salde e qualidade de vida.

Foi ressaltado também que os participantes ndo teriam comprometimento nenhum em
seu processo judicial, caso ndo desejassem participar das oficinas e da pesquisa, foi
possibilitado o direito de desistir a qualquer momento do processo.

Para garantir este acordo, foram disponibilizados telefones institucionais para que 0s
mesmos pudessem entrar em contato com o pesquisador. Foi emitido ainda, um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A), a ser assinado em duas vias, mesmo em
assinatura por impressao digital, considerando o participante ndo alfabetizado ou que néo
tenha condicGes de assinar, onde uma copia ficou sob a responsabilidade do participante e a

outra do pesquisador.
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Consideramos neste estudo, 0s riscos existentes, ainda que pequenos, podendo causar
constrangimento e desconfortos, por fazer relembra-los da vivéncia da violéncia, bem com
memorias desagradaveis.

No sentido de minimiza-los, as entrevistas foram realizadas em ambiente reservado
como forma de manter a privacidade e reduzir a exposicdo. Foi informado também sobre a
publicacdo dos resultados, porém como forma de preserva-los os participantes, tiveram seus
nomes preservados, sendo utilizado uma identificacdo ficticia, ex: H1. Estes colaboradores
puderam contar ainda, com o apoio da psicéloga, bolsista do projeto ja mencionado, que
esteve dando o suporte necessario.

3.5 PARTICIPANTES DO ESTUDO

3.5.1 Técnica de aproximacado com os participantes do estudo

Como estratégia de captacdo e aproximacdo dos possiveis participantes, os homens
foram convidados a participar de encontros do Grupo Reflexivo, desenvolvido pelo projeto
matriz. O grupo foi realizado como estratégia de reeducacdo desses homens a partir de nove
encontros envolvendo as tematicas: familia, género, masculinidades, honra, violéncia
conjugal, saude, sexualidade e resolucdo pacifica de conflitos. Para isso, contou-se com o
auxilio da Assistente Social da referida Vara, que realizava o primeiro contato por meio
telefonico e os convidavam a integrar o referido grupo.

No primeiro dia do Grupo Reflexivo, os colaboradores foram esclarecidos acerca do
objetivo e relevancia da pesquisa; beneficios e riscos potenciais; direito de decidir ou nédo
colaborar com a pesquisa, assegurando que a recusa ndo implica na saida do grupo, além de
outros preceitos éticos da pesquisa com seres humanos preconizados pela Resolucdo 466/12
do Conselho Nacional de Saude.

Aceitando colaborar com o estudo, 0os homens assinavam o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, quando se agendava dia e horario mais conveniente para entrevista.
Como forma de prestar apoio e suporte psicoldgico, 0 grupo contou com a presenca de uma
psicologa, bolsista do projeto mencionado, que contribuiu com a conducdo de um espaco
dialético de reeducacdo de género e reflexdo sobre a violéncia. Para a criacdo de vinculos com
0s participantes, realizou-se aproximadamente 15 plantdes na Vara, como forma de conhecer
0s homens a serem convidados para participacdo no estudo, e participacdo no grupo reflexivo,

bem como foram feitas visitas ao servi¢o psicossocial da Vara e atendimento da defensoria
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publica como meio de compreensdo do servico ofertado por este 6rgdo. Apds ter realizado
este processo de aproximacdo e ter promovido um vinculo com estes homens foram

agendadas as entrevistas.

3.5.2 Operacionalizacdo do Grupo reflexivo e acolhimento dos participantes do estudo

Os participantes deste estudo foram homens que respondiam a processos judiciais na
12 Vara de Violéncia Doméstica e Familiar contra Mulher de Salvador, Bahia, decorrentes da
violéncia conjugal. Como critérios de inclusdo, foram considerados homens cujo 0s processos
estivessem em andamento, relacionados a crimes cometidos contra mulher na relagédo
conjugal.

Durante a aproximagdo com o0s participantes considerou-se as especificidades do
homem na sociedade, sobretudo na valorizacdo do trabalho e dificuldades de acesso aos
servigos, foram construidas estratégias de aproximacdo destes homens com o pesquisador.
Como se trata de um projeto em parceria com a Vara, foi acordado com a juiza, que uma das
medidas expedidas no processo seria a participacdo destes homens em estratégias de
reeducacao de género, como medida protetiva, haja visto que esta reeducacao esta prevista na
Lei Maria da Penha, porém a mesma tem sido uma pratica pouco expressiva no estado da
Bahia.

A estratégia desenvolvida foi a criacdo de um grupo reflexivo de reeducacdo de género
com homens em vivéncia de violéncia conjugal. O grupo foi criado pelo Grupo de Estudos
sobre “Violéncia, Saude e Qualidade de Vida” - (VIDA) da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal da Bahia.

Os participantes da acdo educativa foram previamente identificados pela Assistente
Social que atua na Vara e contactados por telefone, quando se realizou o convite para
participarem da reunido do grupo reflexivo. Foram selecionados os homens que estavam com
processos em andamento no ano de 2015, sendo contactados 75 desses.

Durante o primeiro encontro, estiveram presentes 13 homens, em que foi apresentada a
proposta do grupo reflexivo e realizada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE A). Foram planejados e desenvolvidos nove encontros com
tematicas relacionadas a familia, violéncia conjugal, elementos precipitadores e
intensificadores da violéncia, agravos a saude de homens e suas familias, corpo e sexualidade,

masculinidades e género, virilidade e honra, raiva e resolu¢do de conflitos e um daltimo
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encontro controle, para avaliagdo do grupo controle, e utilizadas técnicas expressivas,
imagens, desenhos e masicas.

Estes encontros aconteceram entre 0s meses de abril a agosto de 2015,
quinzenalmente, com o tempo de duracdo de duas horas, totalizando cingquenta horas,
realizados em parceria com uma equipe multiprofissional, e baseando-se em referenciais de

género e masculinidades.
3.6 ORGANIZACAO E ANALISE DE DADOS

Para a organizacdo dos dados e codificacdo, utilizou-se e software NVIVO®, que é
utilizado internacionalmente, para sistematizar os dados qualitativos. A licenca para utilizacdo
do mesmo, foi adquirida através de dominio gratuito, pela internet, e permitiu a organizacgé&o,
interpretacdo, explicacdo e classificacdo das informacdes coletadas, além de operacionalizar a
definicdo das categorias tematicas de analise e desenvolvimento do objeto. (QRS
INTERNACIONAL, 2015).

O NVIVO® se constitui uma metodologia em particular, ele foi desenvolvido para
facilitar as técnicas de abordagem qualitativa, com finalidade de organizar, analisar e
compartilhar dados, independentemente do método a ser utilizado. E permitido importar
textos, realizar arquivamento, ordenar outros dados, codificar e realizar memorandos, inserir
imagens e videos, bem como criar diagramas (QRS INTERNACIONAL, 2015).

Para 0 agrupamento dos dados, o NVIVO® fornece uma ferramenta computacional que
permite sistematizar dados de natureza qualitativa. O pesquisador, tem a possibilidade de
explorar de maneira abrangente os aspectos qualitativos dos dados coletados. Através do
cruzamento entre o conjunto das codificacdes existentes no software, foi possivel compor os
temas de analise, que gerou a cria¢do das imagens (arvore de palavras e nuvens de palavras).

A arvore de palavras expressa o0s sentidos de um determinado tema de analise, ao
exibir os termos adjacentes, anterior e posterior da palavra de maior expressividade na
tematica em questdo, a ser selecionada pelo pesquisador, exibindo de maneira grafica a base
dos dados qualitativos e tendéncias das expressdes dos participantes do estudo (SANTANA,
2014). Ja as nuvens de palavras expressam a lista de frequéncia de palavras, com ocorréncia
mais frequente em suas fontes, apresentando seu resultado através de uma nuvem de termos,
mapa em arvore ou diagrama de analise de cluster (QRS INTERNACIONAL, 2015).
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3.7 DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO E SUA INTERPRETACAO

Apbs esta classificacdo, as informacBes foram organizadas segundo a método do

Discurso do Sujeito Coletivo, cuja as fases podem ser visualizadas na Figura 3 a seguir:

Figura 03: Etapas metodoldgicas para a constru¢cdo do Discurso do Sujeito Coletivo,

proposto por Lefévre e Lefevre (2003).

Transcrigao Identiﬁcag?o Distri'bui_t;éo Agrupamento Dis-:u_rslo
dos de expressdes = em ideias = das IC do sujeito
discursos chave (EC) centrais (IC) coletivo (DSC)

O Discurso do Sujeito Coletivo — DSC, compreende uma nova técnica utilizada no
campo qualitativo de pesquisa, para falar de uma coletividade, permitindo a tabulacdo e
organizacdo de dados qualitativos, através de procedimentos sistematicos e padronizados,
agregando depoimentos sem reduzi-los a quantidades. Esta técnica consiste ainda, em analisar
o material verbal coletado. Tal analise extrai dos depoimentos as Ideias Centrais/Ancoragens
e ExpressGes Chave, que irdo compor os discursos-sinteses, que se configuram nos Discursos
de Sujeito Coletivo.

A método do Discursos do Sujeito Coletivo tem permitido resgatar os discursos
coletivos qualitativamente, que como procedimentos de pesquisas analisa entrevistas
individuais que resgatem o pensamento e por intermedio do comportamento discursivo e a
presenca do fator social, reuni-los num so discurso (LEFEVRE, LEFEVRE, 2005).

Metodologicamente o Discurso do Sujeito Coletivo — DSC permite resgatar e
apresentar as representacdes sociais obtidas em pesquisas empiricas. Neste contexto sdo
expressas as opinides individuais que se apresentam semelhantes, sendo agrupadas em
categorias semanticas gerais, realizada com frequéncia quando se trata de perguntas ou
questdes abertas.

O diferencial metodolégico do DSC é imprimido quando em cada categoria for
associado o0s conteudos das opinides de sentido semelhante presentes em
depoimentos/discursos diferenciados, de maneira a construir tais conteido em um depoimento
sintese, redigido na primeira pessoa do singular, afim de tratar de uma coletividade falando na
pessoa de um individuo. (LEFEVRE e LEFEVRE, 2014).
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Conforme aponta Neto (2014) para elaborar o DSC serd necessario construir duas
figuras metodoldgicas: Expressdes Chaves e as Ideias Centrais. As primeiras constituirdo em
transcricdes literais do discurso que revelardo a esséncia dos depoimentos, e em seguida as
Ideias Centrais, que através da expressao linguistica descrita, de maneira mais fidedigna, o
sentido de cada conjunto homogéneo de Expressdes- Chave.

Para garantir a fidedigna utilizacdo do método, etapas como realizar as transcri¢fes
das falas resultantes das entrevistas; analise do material verbal coletado; extracdo de cada um
dos depoimentos orais que dardo origem as Ideias Centrais — IC e Expressdes Chaves ECH,
compondo assim o0s variados discursos-sinteses, denominados DSC devem ser
operacionalizadas (ROCHA, 2009).

Na concepcdo de Lefevre e Lefevre (2005) a Ideia Central neste caso pode ser
entendida como uma expressdo ou nome que traduzird o discurso explicitado pelos sujeitos
em seus depoimentos. J& os sentidos das Expressdes Chaves serdo revelados de maneira
sintética e precisa ao revelar o tema e cada discurso oral. Resumidamente a Ideia Central
apresenta o que o sujeito fala, enquanto que as Expressdes-Chaves demonstram exatamente a
fala do sujeito. E importante ressaltar que em um determinado discursos possam ser revelados
vérias ldeias Centrais e Expressdes-Chaves (PAIXAO, 2013).

A teoria proposta por Lefevre e Lefevre (2005) descreve que por meio da estratégia
metodoldgica para que imaginario global seja unificado, obtém-se como produto final que
“em um determinado tema haja apenas um discurso presente na cultura”. Neste caso, se
houver o aparecimento de mais de um discurso formatado sobre um determinado tema,
existirdo duas possibilidades a serem adotadas: havera a presenca da cultura em um discurso
complexo, em que seja preciso separa-la para fins didaticos e existira discursos conflitantes
que exigira a sua separacio (LEFEVRE, LEFEVRE, 2005).

Nesta construcdo do DSC serd agregado pedagos isolados de depoimentos, que terdo a
intencionalidade de formar um conjunto discursivo para que cada parte possa ser constituinte
do todo (LEFEVRE, LEFEVRE, 2005). Desta forma quando uma resposta apresentar mais de
um DSC, esta sera distinguida das demais por meio de critérios de diferenca e antagonismo,
ou mesmo por complementariedade que devera obedecer uma ocorréncia de ideias. Ao final
serdo eliminadas as repeticdes e os particularismos dos discursos individuais, como forma
encontrada para a estruturacdo do DSC, possibilitando a naturalidade e espontaneidade do
pensamento coletivo (NETO, 2014).
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4 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Ao final, apoés ter realizado a organizacdo dos dados referentes a caracterizagdo dos
participantes, bem como os depoimentos/discursos emitidos nas entrevistas, analisamos sob a

Gtica da categoria analitica de género e masculinidades, apresentados a seguir.

4.1 QUEM SAO ESSES HOMENS? CARACTERIZANDO OS PARTICIPANTES DO
ESTUDO

Os participantes desse estudo s@o residentes da cidade de Salvador, Bahia, Brasil,
particularmente em bairros populosos e periféricos. Tém faixa etaria entre 25 e 62 anos e
guando questionados sobre a cor, variavel autoreferida, em sua maioria se consideraram de
cor preta.

Em relacdo a escolaridade, a maioria ndo completara o nivel fundamental. Quando
questionados sobre a religido, as respostas variaram entre catdlica, evangélica e espirita, sendo
gue alguns também referem néo ter religido. A maioria desses entrevistados relata vivéncia
pregressa de violéncia, seja na infancia ou na vida adulta, no ambiente doméstico ou urbano.

Com a prisdo e a tramitacdo do processo judicial, houve o afastamento do lar,
mediante medidas protetivas determinadas judicialmente. Desse modo, os homens estdo
morando sozinhos, ou com demais familiares como pais, irmédos, tios e primos. Um
participante refere estar em vivéncia conjugal com outra companheira e um deles voltou a
conviver com a companheira denunciante do processo atual. Estes resultados sdo melhor
apresentados no Quadro 03.

Os aspectos relacionados as questfes econdmicas dos participantes revelaram que
estes, possuem uma renda salarial baixa, em torno de 1 a 2 salarios minimos, com precarios
vinculos trabalhistas, e ocupacdes tais como: corretor de imoveis, vigilante, garcom,
motorista, operador de caixa, auxiliar de producdo, servicos gerais e autbnomo. Alguns
trabalham informalmente devido as restricdes causadas pela prisdo, o que dificulta ainda mais
a sua situacdo financeira, fazendo inclusive com que muitos dependam financeiramente de
outras pessoas, em especial dos membros da familia. Estes achados referentes aos aspectos
econémicos sdo apresentados no Quadro 04.

Sobre os aspectos relacionados a conjugalidade, os homens variaram de quatro a
quarenta anos de convivéncia com suas companheiras, a maioria em unido estavel, e possuem

de um a cinco filhos, embora trés ndo os tenham. Quando convivendo com a companheira, 0s
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homens eram os principais mantedores financeiros do lar. Embora tenha acontecido a prisdo e

a prescricdo de medida protetiva, alguns homens referem que ainda tém aproximacdo com a

ex-companheira. Esses achados sao apresentados no Quadro 05.

Quadro 03: Aspectos Sociodemogréaficos dos participantes do estudo, Salvador, Bahia,
Brasil, 2015-2016.

Histéria Com quem
Entrevistado | Idade | Cor | Escolaridade | Religido | pregressa de mora
violéncia atualmente?
H1 62 Preto Ensino medio Evangélica S'm na Sozinho
completo infancia
Ensino médio Sim, na fase
H2 27 Preto Comoleto Nenhuma adulta Primo
P (trabalho)
H3 30 Preto Ensino medio Nenhuma .S"p’ na Pai
Completo infancia
. Sim, na
Ensino infancia e fase
H4 25 Preto | fundamental Catdlica adulta Sozinho
completo (trabalho)
H5 54 Preto Ensino medio Nenhuma S|m na Irmao
completo infancia
. Sim, na
Ensino infancia e fase
H6 34 | Pardo | fundamental | Evangélica adulta Sozinho
incompleto (trabalho)
Nao - Sim, na .
H7 35 | Pardo alfabetizado Evangélica infancia Sozinho
Ensino sim. na
HO08 43 | Preto superior Nenhuma T eal Sozinho
infancia
completo
Ensino .
Sim, na .
HO09 32 Preto | fundamental | Nenhuma T en Sozinho
infancia
completo
Ensino sim. na
H10 47 | Pardo | fundamental Espirita T eal Familia
) infancia
incompleto
H11 25 | Pardo Ensino medio Evangélica _Snp, na Tio
Completo infancia
H12 43 | Pardo E_nsmo medio Catolica S|m na Outra_
incompleto infancia Companheira
Ensino médio Sim, na fase
H13 53 Preto Nenhuma adulta Filho
completo .
(comunidade)
Ensino sim. na
H14 35 | Preto | fundamental | Catdlica Al Companheira
infancia

incompleto
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H15 46 | Preto N0 Nenhuma |  S'M.na Irmé
. infancia
alfabetizado
H16 53 Preto E_nsmo medio Nenhuma S'm na Irma
incompleto infancia
H17 65 Preto E_nsmo medio Catodlica S'm ha Sozinho
incompleto infancia
H18 30 Preto Ensino médio Catolica .S"p’ na Mée
Incompleto infancia
Ensino Sim. na
H19 36 | Pardo | fundamental Catolica | .. . Companheira
infancia
completo
Ensino )
- Sim, na .
H20 65 Pardo | fundamental Catodlica T Sozinho
) infancia
incompleto

Fonte: Dados da Pesquisa (2015/2016).

Quadro 04: Aspectos Econémicos dos participantes do estudo, Salvador, Bahia, Brasil, 2015-

2016.
Depende
Entrevistado Renda Ocupacéao Situacao de trabalho flnancelrament
e de alguém?
Quem?
H1 1 a2 salarios Vigilante Desempregado Sim, vizinhos
H2 1a2 salarios Autdbnomo Desempregado Sim, mée
H3 1 a 2 salarios Opera_dor de Trabalhando N
caixa
H4 1 a 2 salarios Garcom .Trabalhando N
informalmente
H5 3 a4 salarios Policial militar Aposentado Parc_lalrpente,
irmao
1 salario Trabalhando Parcialmente,
H6 Gargcom . .
informalmente amigos
H7 1 salario Auxiliar de Trabalhando Parcialmente,
Servicos gerais informalmente pai
, . Corretor de Trabalhando Parcialmente,
H8 2 a 3 salarios L. ] o
iméveis informalmente irmao
H9 1 a2 salarios Seguranca Trabalhando Néo
H10 1 a 2 salarios Mecanico .Trabalhando NEo
informalmente
1 a2salarios | Promotor de Trabalhando o
H11 . N&ao
vendas informalmente
H12 1 a 2 salarios Vigilante .Trabalhando N
informalmente
H13 2 a 3 salarios Auxiliar Trabalhando Nao
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contabil
H14 1 a 2 salarios Cobrador _Trabalhando N0
informalmente
1 a 2 salarios Auxiliar de Trabalhando o
H15 . . . Néo
Servigos gerais informalmente
2 a 3 salarios Corretor de Trabalhando ~
H16 DA . Néo
imoveis informalmente
<quel Parcialmente
H17 salario Sem ocupacao Desempregado o '
irmao
H18 1 a 2 salarios Vigilante .Trabalhando NEo
informalmente
H19 la 2 s_alarlos Eletricista Desempregado Né&o
minimos
H20 la 2 s_alarlos Aposentado Aposentado Né&o
minimos

Fonte: Dados da Pesquisa (2015/2016).
Quadro 05: Aspectos relacionados a conjugalidade dos participantes do estudo, Salvador,
Bahia, Brasil, 2015-2016.

Entrevistad Tempo de Estado Quem Ainda tem proximidade
0 relacionament civil/Possui | sustentava a com a pessoa do
0 filhos casa? processo?
H1 40 anos Ca_sado O casal Nao
5 filhos
H2 09 anos Unlao_ estavel Ele Sim
2 filhos
H3 03 anos Unlao_ estavel O casal Sim
2 filhos
Ha 05 anos e 06 Uniao _estavel Ele Nio
meses 1 filho
Casado N
H5 30 anos 5 filhos Ele Nao
H6 05 anos Ca_sado O casal Nao
3 filhos
H7 16 anos Unlao_ estavel Ele Sim
4 filhos
Unido estavel N
HS8 10 anos 01 filho Ele Néao
Unido estavel )
H9 07 anos 01 filho O casal Sim
Unido estavel )
H10 25 anos 02 filhos Ele Sim
Unido estavel )
H11 05 anos 01 filho Ele Sim
H12 05 anos Un|~ao estav_el Ele Néao
N&ao possui
H13 23 anos Unido estavel Ele Sim
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01 filho
H14 04 anos Un|~ao estav_el O casal Nao
N&o possui
Unido estavel N
H15 07 anos 01 filhos O casal Néao
Unido estavel .
H16 25 anos 02 filhos Ele Nao
Unido estavel )
H17 16 anos 04 filhos Ele Sim
H18 09 anos Un|~ao estav_el O casal Néao
N&ao possui
H19 08 anos Un|~ao estav_el Ela Nao
N&o possui
H20 21 anos §o|te|ro . O casal Nao
N&o possuli

Fonte: Dados da Pesquisa (2016).

Sobre as condi¢Ges de salde, os homens referiram considerar sua salide como
regular, apontaram ter problemas atuais de satde, com destaque para a Hipertensdo Arterial
(HAS) e depressao. Sobre problemas de salde atual, o artigo 02 desta dissertagdo, trara esses
achados de forma mais completa, incluindo a analise e discussdo destes. Os participantes
sinalizaram ainda, sobre a presenca de historia de doenca na familia, tais como diabetes
mellitus (DM), cancer, hipertenséo arterial e doengas cardiacas.

Em relacdo a busca pelos servicos de saude, os mesmos referiram ndo frequentar os
servigos, e quando essa busca acontecia, era centrada no aparecimento dos sintomas e na
busca pelo tratamento e ndo por agOes de promogédo e prevencdo. Estas informacdes estdo
representadas no Quadro 06.

Ainda no tocante das condi¢cdes de saude, especificamente sobre medicacéo, alguns
homens referem utilizar no momento algum farmaco e outros revelam que fazem a
automedicagdo constantemente. No geral, consideraram o padréo de sono ruim, relataram
fazer uso de bebidas alcoodlicas, e alguns utilizam cigarro de nicotina e outras drogas. Estes

aspectos estdo apresentados no Quadro 07.
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Quadro 06: Condicgdes de Saude dos participantes do estudo, parte I, Salvador, Bahia, Brasil,

2015-2016.
Motivo da
Problema Historia de A busca
. Estado , Frequéncia em
Entrevistado - de saude doenca na . . pelos
de saude . servicos de saude .
atual familia servigos de
salide
H1 Regular | HAS e DM Doenca de Se necessario Tratamento
chagas
H2 Regular Depressao Nenhuma Nunca Né&o realiza
H3 Regular | Nao possui DM Nunca Né&o realiza
H4 Ruim DISftU,I’t.)IOS Nenhuma Nunca Nao realiza
urinarios
H5 Regular Nenhum DM Nunca Né&o realiza
H6 Regular Dermatlfe, Cancer Nunca Né&o realiza
depressao cerebral
H7 Boa Nenhum Nenhuma Se necessario Tratamento
Consultas
. Hérnia de Cancer de L. solicitadas
H8 Ruim . , Se necessario
disco prostata pelo
trabalho
Cancer, N .
H9 Boa HAS HAS, DM Nunca N&o realiza
H10 Boa Nenhum Can,cer e A cada dois anos | Tratamento
Préstata
H11l Regular HAS Sim, HAS Semestral Prevencao
H12 Regular Nenhum Nenhuma Se necessario Exam_es
preventivos
H13 Boa Nenhum Nenhuma Nunca Nao realiza
Doenca . .
H14 Boa Nenhum . Nunca Nao realiza
cardiaca
H15 Regular Nenhum Alco[()):\l/lsmo, A cada dois anos | Tratamento
H16 Ruim HAS DM Nunca Nao realiza
H17 Boa Depressao Nenhuma Nunca Né&o realiza
H18 Boa Dc_)en(;a DM Nunca Nao realiza
articular
Consultas
H19 Péssima Nenhum Nenhuma S8 necessario sol;:;‘:zdas
trabalho
H20 Boa Nenhum DM Semestral Exames

Preventivos

Fonte: Dados da Pesquisa (2016).
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Quadro 07: Condicdes de Saude dos participantes do estudo, parte I, Salvador, Bahia,
Brasil, 2015-2016.

Uso de
. ~ Uso de . Uso de
. Uso de Realiza Padréo : cigarro
Entrevistado N . . bebidas outras
medicacdo | Automedicacdo | de sono T de
alcoolicas | . " drogas
nicotina
H1 Sim Nao Péssimo Sim Sim Nao
H2 Sim Néo Bom Néo Néo Psicofarmacos
H3 Sim Sim Ruim Nao Nao Nao
H4 Nao Sim Otimo Nao Nao Nao
H5 Nio Nio Otimo Nio Nio Nio
H6 Né&o Sim Regular Sim Sim Machopha ¢
cocaina
H7 Né&o Sim Regular Né&o Né&o Né&o
H8 Nao Sim Bom Sim Nao Nao
H9 Sim Nao Ruim Sim Nao Nao
H10 Nao Sim Ruim Sim Nao Nao
Hi1l Néo Néo Regular Sim Né&o Né&o
H12 Nao Sim Ruim Sim Nao Nao
H13 Nao Nao Bom Nao Nao Nao
H14 Néo Sim Ruim Néo Sim Cocaina
H15 Sim Nao Ruim Sim Sim Cocaina
H16 Nao Sim Ruim Sim Nao Nao
H17 Sim Sim Otimo Sim Nao N4o
H18 Nao Nao Péssimo Nao Nao Nao
H19 Sim Néo Regular Néo Néo Psicofarmacos
H20 Sim Néo Regular Néo Néo Néo

Fonte: Dados da Pesquisa (2016).

4.2 O DISCURSO DE HOMENS

O discurso dos homens, apds terem sido sistematizados no software NVIVO® 11,
foram organizadas as Ideias Centrais Sinteses, por numero de ordem, atraves Método do

Discurso do Sujeito Coletivo. Foram criadas também através do NVIVO® 11 as imagens
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interativas, (nuvens de palavras e arvores de palavras) a partir das tendéncias e expressoes

emergidas a partir do discurso dos participantes.

O Quadro 08, refere-se a organizacdo da Ideia Central Sintese sobre o discurso de
homens sobre a violéncia conjugal, expressdes da violéncia e ato cometido, que deu origem a
Ideia Central: expressdes da violéncia conjugal no discurso de homens, a descricdo das
mulheres nos registros do processo criminal, a versao dos homens e a negagédo frente ao ato
descrito no processo e 0 ndo entendimento desses homens sobre o ato descrito no processo,

como sendo violéncia.

Quadro 08: Ideia Central Sintese: percepcdo de homens sobre a violéncia conjugal e o

vivido.
NUMERO DE ORDEM IDEIA CENTRAL SINTESE
01 1.a Expressoes da violéncia conjugal na percepgdo de

homens

1.b O descrito pelas mulheres nos registros do processo

criminal

1.c A negacdo do homem frente ao ato descrito no

processo criminal e sua versdo

1.d O nédo entendimento do que foi descrito por ele como

sendo violéncia

Fonte: Dados da Pesquisa (2016).

Através do recurso do NVIVO® 11 nuvens de palavras e arvores de palavras foi
possivel identificar as tendéncias nas expressdes sobre os determinados temas evocados pelos
participantes do estudo. A nuvem de palavra Figura 04 ilustra expressdes sobre a percepcéo

dos homens sobre a violéncia conjugal, inserida no artigo 01.
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Figura 04: Nuvens de Palavras do tema percepcdo de homens sobre a violéncia conjugal e ato
cometido, via NVIVO® 11.
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Fonte: (QRS INTERNACIONAL 2015).

A arvore de palavras representada na Figura 05, apresenta as tendéncias evocadas
pelos homens, através da expressdo central de andlise, identificadas a partir da palavra
violéncia, e forma de maneira panoramica, interativa e ramificada, a percep¢do de homens

sobre a violéncia conjugal, sua tipificacdo e ato cometido, inserida no artigo 01.
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Figura 05: Arvore de Palavras do tema percepcdes de homens sobre a violéncia conjugal e
ato cometido, via NVIVO® 11.

mesmo que sejam casados . Recebi
matar , Eu sou contra =
- a , €= que apesar de ndo bater,
que confirme isso . Tem =~
_ e : sempre fui um cara tranquilo ,
caracterizada . Ou fisicamente ou emocionalmente ,
. A corporal é pior, por
dar um murro, 150 é
= dar uma facada , tiro,

Ja é uma forma de Rk A
V|O|enC|a * natural pelo que eu
que eu ndo agi com = - ‘
E tem também aquela agressdo
faz a forca :
> & " Eu podia ter arrebentado ela
quase oculta, mas =
uma 56 que as pessoas , no

partiram como se fosse = o
| 6 uma agressdo ao individuo ,
um desabafo , ndo foi - N
verbal e a fisica . A

Fonte: (QRS INTERNACIONAL 2015).

O Quadro 09, apresentado a seguir, refere-se a organizacdo das Ideias Centrais
Sintese, relacionadas as repercussdes da prisdo por violéncia conjugal, e sdo subdivididas em
repercussdes para a saude, que engloba o adoecimento fisico e o adoecimento mental, e
repercussdes sociais, que engloba a degradacdo familiar, estigma social e as dificuldades

financeiras, e estdo inseridas no artigo 02.

Quadro 09: Ideia Central Sintese: Repercussdes da prisdo por violéncia conjugal

NUMERO DE ORDEM IDEIA CENTRAL SINTESE

01 1. REPERCUSSOES PARA A SAUDE

1.a Adoecimento Fisico

1.b Adoecimento Mental

02 2. REPERCUSSOES SOCIAIS

2.a Desagregacéo Familiar

2.b Estigma Social

2.c Dificuldades Financeiras

Fonte: Dados da Pesquisa (2016).
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A Figura 06 apresentadas na nuvem de palavra, ilustra a representacdo as tendéncias
das expressOes gerais, referentes as repercussdes da prisdo para homens em processo criminal

por violéncia conjugal, inserida no artigo 02.

Figura 06: Nuvens de Palavras do tema repercussdes da prisdo para homens em processo
criminal por violéncia conjugal, via NVIVO® 11.
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Fonte: (QRS INTERNACIONAL 2015).

Figura 07: Arvore de Palavras do tema repercussdes da prisdo para homens que respondem a
processo criminal por violéncia conjugal, a partir da palavra homem, via NVIVO® 11.

antes , Ainda dizem : olha o com a cabega para cima .
N30 sOuU Mais 0 mesmo =™ homem de antes Estou chateado , estressado ,
um cara como antes : aquele que gosta de bater em

Fonte: (QRS INTERNACIONAL 2015).
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Figura 08: Arvore de Palavras do tema repercussdes da prisio para homens que respondem a
processo criminal por violéncia conjugal, a partir da palavra eu, via NVIVO® 11.

estou dormindo e , de repente

fica pesada . Nos primeiros meses

ndo pega bem . As vezes

nerveso . Depois deste problema todo

passa uma viatura na rua

e por isso ficaram sentidos
eles e agora estdo longe
ficar longe de meus filhos .
lixo tirar comida para comer
poder limpar a minha identidade
Agora , ndo tem nada para
eu cheguei , meu Deus , se
fazia tudo , fazia comida , hoje
H8 ). E cruel porque agora
me perguntando : até que ponto
pagar , ficam me cobrando e
perguntavam qual o motivo de
preso de novo . Fiquei mal |
aos antecedentes criminais ) verem
e outras . Tem horas que

tenho mais algumas amizades

eu

acordo sentindo chogues e com
ainda ndo tinha minha aposentadoria
cheguei , meu Deus , se eu
comer . Antes , minha mulher fazia
estar totalmente transtornado e preferia
estava uma lastima , jogado no

com medo de entregar
fico me perguntando : até que

nervoso pensando que vai
fiquei sozinho | Todo mundo sumiu .

SOU Mais 0 mesmo
ndo tenho como comer uma

vou poder arcar , porque
peguei uma televisdo e vendi
penso no crescimento deles , porque
perdi a minha mulher sem
sou um ex - detento . Quero

antes com mulheres , por
tinha direito de ver meu
tudo dentro na minha

vivia muito bem com eles

Fonte: (QRS INTERNACIONAL 2015).

Figura 09: Arvore de Palavras do tema repercussdes da priséo para homens que respondem a

processo criminal por violéncia conjugal, a partir da palavra sinto, via NVIVO® 11.

acelerado . O coragdo também aperta :>_
alterar , passei a ter hipertensio

fiquei sozinho ! Todo mundo surnlu

soliddo , sem falar com nlnguém

sou considerado o agressor
deixar de existir . Ndo

ninguém . Sinto um vazio ,

a cabega para cima .
e sumir no mundo sinto
para viver , para tudo )

dores no peito , como se

humilhado , constrangido , com vergonha . Quero

intil , desdnimo para trabalhar , para

saudades ! Me afastei totalmente da

tontura no meio da rua,

transtornado , desequilibrado , traumatizado . Ando assustado .

triste e choro muito , A

e

cara como antes : aquele
réu, e acho que

vazio , me sinto inatil,

Fonte: (QRS INTERNACIONAL 2015).



Figura 10: Arvore de Palavras do tema repercussdes da prisdo para homens que respondem a

processo criminal por violéncia conjugal, a partir da palavra estou, via NVIVO® 11.

como comer uma comida boa }

porque estou respondendo a processo
dou uma risada , porque ndo
em claro pensando . As vezes,
ndo falar, deixava quardado . Agora
0 mesmo homem de antes

sem poder trabalhar formalmente porque

chateado , estressado , magoado . Mexeu com

com fome agora, porque ndo

desempregado e para o trabalho
estou dormindo e, de repente , eu
feliz . A cabeca , em questdo
me virando com o que

respondendo a processo . Estou me

Fonte: (QRS INTERNACIONAL 2015).
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4.3 MANUSCRITO 1 - VIOLENCIA CONJUGAL: Discursos de mulheres e homens
envolvidos em processo criminal

O manuscrito foi elaborado para ser submetido a Revista Texto e Contexto em Enfermagem.

Violéncia conjugal: discursos de mulheres e homens envolvidos em processo criminal
Domestic Violence: The discourse of women and men involved in criminal proceedings

Violencia conyugal: Discursos de mujeres y hombres involucrados en proceso criminal

RESUMO: Objetivando analisar o discurso de mulheres e homens em processo criminal
sobre a vivéncia de violéncia conjugal realizou-se pesquisa qualitativa, a partir de entrevista
com 12 homens com experiéncia de prisdo e 0s respectivos depoimentos de suas
companheiras, contidos nos autos do processo. Os dados coletados foram categorizados pelo
software NVIVO® 11 e organizadas pelo método do Discurso do Sujeito Coletivo. Os
discursos sinalizam que, apesar das diversas formas de expresséo e intensidade da violéncia
conjugal, esta muitas vezes nao é percebida pelo casal, dado a naturalizacdo dos papéis sociais
atribuidos para homens e mulheres. Sinaliza-se para a importancia da criacdo de espacos de
reeducacdo na perspectiva de género, que possibilite o reconhecimento do agravo pelo casal e
favoreca relagdes mais respeitosas e harmoniosas no ambito familiar.

Descritores: Género; Violéncia entre parceiros intimos; Violéncia contra a mulher;
Enfermagem.

ABSTRACT: With the purpose of analyzing the discourse of women and men in criminal
proceedings in relation to domestic violence experience a qualitative research was performed,
from interviews with 12 men with a background of prison and the respective statements of
their spouses, contained in the case files. All the information collected was categorized by
means of the NVIVO® 11 software and organized using the Discourse of the Collective
Subject method. The discourses signaled that, despite the various forms of expression and
intensity of domestic violence, this is often not perceived by the couple, due to the
naturalization of social roles attributed to men and women. This indicates the importance of
creating spaces for reeducation in the perspective of gender, permitting recognition of this
grievance by the couple and favoring more respective and harmonious relations in the family
environment.

Descriptors: Gender; Violence among intimate partners; Violence against women; Nursing.

RESUMEN: Objetivando analizar el discurso de mujeres y hombres en proceso criminal
sobre la vivencia de violencia conyugal se realizd pesquisa cualitativa, a partir de entrevista
con 12 hombres con experiencia de prision y los respectivos testimonios de sus comparieras,
contenidos en los autos del procedimiento. Los datos colectados fueron categorizaos por el
software NVIVO® 11 y organizadas por el método del Discurso del Sujeto Colectivo. Los
discursos sefialan que, a pesar de las diversas formas de expresion e intensidad de la violencia
conyugal, la misma muchas veces no es percibida por la pareja, debido a la naturalizacion de
los roles sociales atribuidos para hombres y mujeres. Se sefializa la importancia de la creacion
de espacios de reeducacion en la perspectiva de género, que posibilite el reconocimiento del
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agravio por la pareja y favorezca relaciones mas respetuosas y harmoniosas en el ambito
familiar.

Descriptores: Género; Violencia entre aparceros intimos; Violencia contra la mujer;
Enfermeria.

INTRODUCAO

A violéncia conjugal, com raizes nas desigualdades de género, traz sérias repercussoes
para o casal, familia e sociedade, afetando a produtividade econémica. Configurado enquanto
um problema de satde publica, muitos sdo os estudos sobre a tematica cuja producédo centra-
se no discurso das mulheres. Considerando o carater inter-relacional desse tipo de violéncia, o
enfrentamento do fendmeno requer também que se dé voz ao outro sujeito da relagdo: o
homem.

Estudos sobre esta tematica atribuem a ocorréncia do agravo a assimetria de género.
Esta desigualdade social origina-se da construcdo de cultura e normas sociais que naturalizam
a existéncia de padrdes, valores, papéis e comportamentos atribuidos para ser adequado e
esperado para homens e mulheres. Nesse contexto de reproducdo social, ambos ndo se
reconhecem em uma relagdo desigual e permeada pela violéncia.?

E comum encontrar autoras(es) que defendem uma visdo unilateral: mulheres
enquanto vitima e homens como agressores. Outras(os) estudiosas(os) da violéncia conjugal
ja veem despertando para o processo de interacdo e, assim, para o entendimento de que ambos
os conjuges podem ser co-autores.*

Independente de quem sdo autores e vitimas é inegavel as repercussdes para a sadude
fisica e mental de todos que vivenciam este agravo. Estima-se que para tratamentos
decorrentes desta violéncia, somente para as mulheres, o Sistema Unico de Saude (SUS) gaste
mais de cinco milhdes de reais por ano no Brasil. * Todavia, esse valor ndo representa o gasto
real do setor saude, visto que se trata apenas dos gastos com internagdes, que ocorrem quando
h& um agravamento fisico que demande cuidados hospitalares. Somam-se os danos aos filhos
que também vivenciam a violéncia de seus pais, com comprometimento de rendimento
escolar e da convivéncia social, além da somatizacdo do vivido, 0 que demanda por cuidados
em diferentes niveis de atencéo e por conseguinte, maiores custos. *

No que tange os homens, ndo existem estudos que abordem sobre as repercussdes da
vivéncia de violéncia conjugal para a saude masculina. Em todo o mundo, esta tematica em
especifico ndo se constitui em prioridade das pesquisas, dado os altos indices de

morbimortalidade sobre a populagdo feminina, que acaba por ofuscar o fato de que os homens
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também podem estar adoecidos, visto que se encontram inseridos na mesma relacdo de
conjugalidade. Pesquisa que analisou qualitativamente 54 textos brasileiros que abordaram
“homens” e “violéncia conjugal” chama atencdo que, quando estes sdo incluidos em estudos,
usualmente é na condicdo de agressor. Revelou ainda que os custos, quando discutidos,
referem-se aos gastos com o setor juridico-penitenciario, e ndo propriamente com as
implicacbes para sua saude, seja relacionada a vivéncia de violéncia conjugal, seja em
decorréncia da experiéncia de prisdo e/ou do processo. Assim sendo, podemos afirmar que o
custo com a violéncia no pais é subdimensionado, representando mais comumente 0s gastos
com as mulheres.’

Apesar do foco feminino, ao analisamos a Lei Maria da Penha, a mais importante
politica publica brasileira a abordar a violéncia no @mbito doméstico, fica clara a importancia
de se instigar pesquisas e agdes extensionistas, que incluam os homens. Esta Lei, apesar de ser
sancionada com o intuito principal de proteger a mulher, também prevé a necessidade de
criacéo de centros de educacdo e reabilitacdo para os autores da violéncia.® Entende-se assim
que a inclusdo do homem nesse processo € intrinseca para a mudancga do cenario que permeia
a violéncia conjugal.

Para tanto, estudos que se disponham a conhecer a percepgdo feminina e masculina
sobre a vivéncia de violéncia conjugal sdo essenciais para que se possa compreender 0 agravo,
bem como pensar estratégias que contribuam para a reeducacdo de género e a construcédo de
relagbes mais respeitosas e saudaveis dentro da familia. Neste contexto, adota-se como
pergunta da pesquisa: Qual o discurso de mulheres e homens envolvidos em processo
criminal, sobre a vivéncia de violéncia conjugal? Para responder tal questdo, adota-se o
seguinte objetivo: analisar o discurso de mulheres e homens em processo criminal sobre a

vivéncia de violéncia conjugal.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério, de abordagem qualitativa, e que se origina de um
projeto guarda-chuva intitulado: Reeducacgdo de homens e mulheres envolvidos em processo
criminal: estratégia de enfrentamento da violéncia conjugal financiado pela Fundacdo de
Amparo a Pesquisa do Estado da Bahia (FAPESB).
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O locus da pesquisa foi uma Vara de Violéncia Domestica e Familiar contra a mulher,
localizada na cidade de Salvador, Bahia. Participaram da pesquisa 12 homens que ja se
encontravam inseridos em um Grupo Reflexivo, vinculado ao referido projeto guarda-chuva,
cujos critérios de inclusdo foram: histdria de prisdo por violéncia conjugal e responder
processo criminal na vigéncia da pesquisa. No grupo reflexivo foi apresentada a proposta da
pesquisa, seus objetivos, bem como foram esclarecidos sobre os beneficios e riscos potenciais,
direito de recusar a participacdo a qualquer momento e a garantia de que essa decisdo ndo
implicaria na saida do grupo, além de outros preceitos éticos da pesquisa com seres humanos
preconizados pela Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Aceitando colaborar com o estudo, os homens assinavam o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, quando se agendava dia e horario mais conveniente para a coleta de
dados. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal da
Bahia, sob o parecer de nimero 877.905.

Como técnica de coleta de dados, realizou-se entrevista e andlise documental,
direcionada para a captacdo do discurso de homens e mulheres sobre a vivéncia de violéncia
conjugal. As entrevistas foram realizadas com os homens, de forma individual, com duragéo
média de uma hora, em ambiente reservado de uma escola da rede municipal de educagdo que
funciona proximo a referida Vara. Foram gravadas, armazenadas e transcritas na integra. O
discurso feminino, por sua vez, foi construido a partir das informacdes contidas nos autos do
processo dos homens participantes, referentes aos depoimentos de suas companheiras. Os
homens foram identificados através de codinomes, especificados em H1 a H12, e as mulheres,
em M1 a M12.

Os dados coletados foram categorizados através do NVIVO® 11, software que
possibilitou a constru¢cdo de uma ‘nuvem de palavras’, que respaldam os achados. Esta
representa a frequéncia de palavras evocadas, destacando aquelas de maior frequéncia no
discurso. * Por fim, organizou-se as ideias centrais e os discursos sinteses através do método
do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC).2 Os achados foram embasados na perspectiva de

género.

RESULTADOS

Os participantes homens se caracterizam por ser negros, faixa etaria entre 25 e 62
anos, escolaridade fundamental, renda salarial em torno de 1 a 2 salarios minimos, com
vinculos trabalhistas precéarios e ocupagdes diversas, como: vigilante, garcom, motorista,

operador de caixa, auxiliar de producéo, servicos gerais e autbnomo. No que tange aspectos
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da conjugalidade, os relacionamentos variaram de quatro a 40 de convivéncia, a maioria em
unido estavel e com filhos. Informagbes sociodemograficas das mulheres ndo foram
encontradas nos registros do processo.

A partir da andlise das entrevistas de homens e dos relatos de mulheres descritos nos
autos do processo criminal, foi possivel construir discursos coletivos sobre a vivéncia de

violéncia conjugal. Estes encontram-se dispostos em duas categorias tematicas, a saber:

Ideia Central Sintese 1: O discurso de mulheres sobre a vivéncia de violéncia conjugal

O discurso das mulheres, extraidos dos autos do processo criminal, revela o
entendimento masculino acerca da obrigacdo da mulher em realizar as tarefas domésticas e de
gue tal descumprimento, bem como o uso de alcool, predispde a violéncia conjugal, expressa
nas formas psicologica, moral, patrimonial, sexual e fisica. Traduz ainda 0 dominio masculino,
capaz inclusive de anuld-la mesmo quando decide defender-se da agressdo. Inserida nesse
contexto, chama atencdo para o “pedido de socorro”, o qual ndo necessariamente advéem da
consciéncia do vivido e da necessidade de ruptura com o ciclo de violéncia, estando muitas
vezes associada as questdes clinicas decorrentes da agressao fisica. O discurso coletivo a seguir
ilustra a clara percepcéo de vivéncia de violéncia conjugal pelas mulheres:

Noés conviviamos bem. Inicialmente ele ndo era violento, mas passou a ter comportamentos
descontrolados, sendo frequentes aos finais de semana quando ele bebia mais. Ao chegar
tarde da noite em casa, exigia que eu levantasse para servir o jantar, e se eu demorasse ele
dava murros na parede e gritava. Um dia, ele bebeu demais e, quando chegou em casa,
passou a mao nas minhas pernas e disse que queria transar. Quando eu disse que ndo estava
me sentindo bem, ele comecou as agressdes verbais, chegando a dizer que eu estava tendo
caso com o sobrinho dele. Ainda quebrou o guarda-roupas, 0 computador e a porta da casa,
sendo necessario que a minha filha interviesse. Certa vez fui surpreendida por ele me
segurando pelo pescoco, com uma faca e afirmando que iria me matar. Ele me ameacava e
gritava, com xingamentos e difamagdes contra mim e meus filhos, chamando a atengdo de
todos. Me empurrou, me mordeu e me pegou forte pelo brago. Fiquei cheia de arranhdes pelo
corpo. Recebi uma paulada, com a vassoura, nas costas, na coxa da perna direita e um soco
no rosto. Ao lutar para me defender, cai. Imobilizada por ele, fui arrastada da cozinha até um
dos quartos. Consegui me soltar e fui para a rua com um corte na cabeca, pedindo socorro.

Os vizinhos me socorreram e chamaram o SAMU* que me encaminhou para a UPA*. Ele foi
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autuado em flagrante, saiu de 1a na viatura. (DSC, M1, M2, M3, M4, M5, M6, M7, M8, M9,
M10, M11, M12).

(*Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia; *Unidade de Pronto Atendimento).

Ideia central Sintese 2 — O discurso de homens sobre a vivéncia de violéncia conjugal

O estudo desvela um discurso de ndo reconhecimento, minimizacgdo e justificativa das
condutas desrespeitosas. Soma-se ainda a negacao da violéncia, por vezes atrelada a acusagao
da inveracidade do fato e da intencéo da mulher de implica-lo criminalmente.

Foi s6 um bate-boca, discussdo pequena, simplesmente isso: um desabafo! E natural um
homem como eu, ativo (sexualmente), quase dois meses sem ter relagbes com a mulher. Eu
estava com a cabeca quente porque brigamos. Xinguei ela, quebrei coisas dentro de casa e a
peguei forte pelo braco, mas ndo entendi como uma agressdo. Ela que me bateu primeiro com a
vassoura e depois eu peguei s6 para me defender e bati de leve assim (fez gestos). Eu podia ter
arrebentado ela toda com a vassoura, mas s6 dei nas pernas, ndo tenho vergonha de dizer.
Nem sei como aconteceu, so sei que eu estava lavando a casa de noite, ela passou, tropecou.
Eu tentei pegar ela, e na hora ela se soltou e bateu a cabeca no ch@o. Nao tive culpa! S6 que
as pessoas, no momento entenderam como se fosse uma violéncia (dendncia e prisdo). Ela foi
para o hospital. O médico perguntou o que foi isso, e ela no desespero disse que fui eu. Depois,
ela se arranhou toda, correu para delegacia, fez a ocorréncia e disse que tinha sido eu. Ainda
disse que eu estava com uma faca mas ndo tinha faca alguma. E disse que eu a ameacei, sendo
que eu nunca fiz isso. Ela pode fazer uma armadilha, ligar para a policia, s6 para prejudicar
0 homem. A justica estd pensando que eu bati, mas eu ndo bati. Eu ndo tenho coragem de
matar nem uma mosca. Eu sou contra a violéncia. Estou pagando por uma coisa que nao
aconteceu. (DSC, H1, H2, H3, H4, H5, H6, H7, H8, H9, H10, H11, H12).

DISCUSSAO

Os discursos desvelados sinalizam que, apesar das diversas formas de expressao e de
intensidade da violéncia conjugal, esta muitas vezes se da de forma imperceptivel, dado a
naturalizacdo dos papéis sociais atribuidos para homens e mulheres. Alertam-nos ainda que, a
depender do sujeito que fala, ambos os discursos se convergem em alguns aspectos; e em

outros, se contradizem.
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O discurso coletivo de mulheres evidencia vivéncia do fendmeno nas formas
psicologica, moral, patrimonial, sexual e fisica. Revela ainda a violéncia no &mbito domestico,
em especial a que ocorre entre 0s conjuges, enquanto fenbmeno recorrente e progressivo, com
inicio através de agressdes verbais e cerceamento da liberdade da companheira, perpassando
pela violéncia patrimonial e sexual até culminar em agressdes fisicas. Tais achados corroboram
com estudos realizados no nordeste e sul do Brasil que despontaram para o carater cronica e
ciclico do agravo,® com inicio sutil e por vezes mais veladas, através da violéncia psicolégica e
agressdes verbais,'® perpassando pela violéncia patrimonial e atingindo a forma fisica. **

Vale salientar que, embora permita classificar os atos cometidos, a Lei Maria da Penha
ndo se refere ao grau de gravidade das tipificacdes. ° No entanto, o discurso das mulheres
sinaliza para a busca de ajuda quando na ocorréncia de agressdo fisica, sugerindo ser esta a
forma de expressdo mais grave para elas. Equivocos como este pode ser evidenciado em estudo
que, ao analisar os boletins de ocorréncias registrados em uma delegacia da mulher entre os
anos 2005 e 2009, apontou o maior percentual de registros por agressio fisica.'" Percebe-se
ainda em pesquisa realizada na Etiopia na qual, dentre as formas de expressdo, ndo foram

mencionadas a violéncia moral e patrimonial,*

sugerindo para o ndo entendimento acerca da
gravidade desses tipos de violéncia ou mesmo sua invisibilidade.

Percebe-se, pois, que nao existe a conscientizacdo da mulher (e também do homem) de
gue algumas ac@es cotidianas se configuram violéncia, o que a impede de se perceber enquanto
sujeito oprimido em uma relagdo assimétrica. Alguns aspectos que embasam essa realidade
devem-se ao fato de que as mulheres justificam o comportamento dos homens, transferindo a
responsabilidade do ato para a ingestdo de alcool ou para elas mesmas, visto que se sentem
culpadas da violéncia sofrida por ndo terem cumprido suas ‘responsabilidades’ na conjugalidade
a exemplo de servir o jantar e manter relagbes sexuais. Estas situagOes, corroboradas em

estudos anteriores, 141

sinalizam que até mesmo as mulheres compartilham da ideia de
subserviéncia feminina ao conjuge. Reproduzida socialmente, o poder dessa ideologia
contribui para a naturalizacdo de relacGes conjugal permeadas pela violéncia, nos permitindo
entender o porqué de muitas mulheres, por anos, aceitarem, ou pelo menos, ndo questionarem
as condutas desrespeitosas. Assim permanecem como objeto da relacdo, e ndo sujeito de suas
vidas.

O discurso feminino alerta-nos que mesmo quando buscam romper com esse padrao
de ndo enfrentamento da violéncia conjugal, geralmente associado a tentativa de se defender
das agressoes fisicas, a mulher continua anulada, agora vencida pelo dominio da forca fisica

masculina. Essa assimetria da forca fisica acaba por comprometer a autodefesa da mulher.'®"
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1718 O discurso mostra ainda que, ao se perceber fisicamente acuada, a mulher grita por socorro,
sugerindo ser esta uma situacdo considerada limite. Esse contexto favorece as situacdes de
flagrante policial, ou a depender da intensidade das lesGes corporais, requer encaminhamento
aos servicos de saude, conjunturas em que o registo da ocorréncia da violéncia conjugal pode
ser realizado. E o que confirma estudo sobre a prisio de homens por violéncia ao pontuar que,
diante da perda da integridade fisica, as mulheres recorrem as unidades hospitalares e efetuam o
registro da ocorréncia.’® Outros estudos, realizados no nordeste e sul do Brasil, sustentam que a
agressdo fisica intensa e intoleravel foi a situacdo que despontou o registro da ocorréncia,’
inclusive pelo medo que houvesse evolugdo das agressdes para a morte.*

Nota-se que, muitas vezes, as mulheres formalizam a dendncia na tentativa de fazer
parar a agressdo fisica a partir de uma represélia policial.?® Assim, é importante salientar que a
dendncia ocorre ndo necessariamente pelo desejo de pdr fim & relacdo ou em resposta ao
processo de conscientizacdo de estar em uma relagdo conjugal permeada pela violéncia, o que
nos leva a questionar acerca da invisibilidade feminina para as demais expressdes da violéncia.
Do mesmo modo, o homem ndo entende a dendncia e/ou a prisao, inclusive culpando a mulher
pela situagdo, e sente-se injusticado, visto que até entdo compartilhavam de que tais atos eram
‘naturais’. Pesquisas em todo o mundo evidenciam a dificuldade masculina na aceitagdo da
prisdo por praticar violéncia contra sua companheira, pois aquela ¢ a forma como o casal
sempre conviveu e como ambos foram construidos socialmente.?* %

A invisibilidade da violéncia contra a mulher encontra-se arraigada na construcdo
desigual de homens e mulheres, que desde criancas apreendem papéis e atributos considerados
inerentes a cada sexo, cabendo ao homem ser o dominador da relacéo, forte, racional e chefe de
familia; enquanto a mulher, a dominada, fragil, emotiva e domesticada.'®*" Essas relacdes
assimétricas colocam a mulher em uma posi¢do de subserviéncia ao homem, de modo que ela
acata desejos e imposi¢des do conjuge, se anulando enquanto sujeito para se submeter a vontade
do outro. }"8

Estudo documental que analisou 902 ocorréncias em um Delegacia Especializada em
Rio Grande do Sul, Brasil, revelou que atitudes patriarcais eram constantemente reatualizam o
controle sobre as mulheres, e que a supremacia masculina geradora de sofrimento e submissédo
era constantemente naturalizada pelos homens. %

No panorama internacional, estudos realizados na Africa do Sul e Estados Unidos da
América também alertam para o poder socialmente conferido aos homens em normatizar,

21-24

controlar e disciplinar suas mulheres, tendo direito inclusive sobre a regulacéo e dominacao

dos seus corpos. *® Importante salientar que esses papéis sdo aprendidos, internalizados e
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reproduzidos por mulheres e homens como sendo o esteredtipo ideal para uma relacdo

conjugal®*

0 que favorece a naturalizacdo da violéncia e, portanto, dificulta reconhecer-se nesta
situacdo, seja na condicao de vitima ou de algoz.

Essa ideologia ainda hegemonica nos possibilita entender o discurso masculino ora de
n&o reconhecimento de alguns atos violentos como tais, ora para minimizagao de outros. Chama
atencdo que algumas condutas, apesar de serem assumidas como violéncia, ttm a culpa
implicitamente transferida para a mulher, a exemplo do estupro conjugal, justificado pela falta
do ato sexual, sendo este percebido enquanto obrigacdo da mulher-casada; e da violéncia fisica,
espontaneamente explicada como uma forma de revise visto que fora agredido primeiro pela
esposa. Estudos realizados no sudeste e sul do Brasil acordam sobre a tendéncia masculina em
responsabilizar as mulheres pelas agressdes a elas dirigidas, pois muitas vezes eclodem por elas
terem agido de maneira diferente ao esperado. ***° Esses casos sugerem a dificuldade masculina
de compreens&o da violéncia de género.

N&o podemos deixar de mencionar que, a todo 0 momento, 0s homens se sentem
ameacados visto o carater legal do processo, evento que pode estar contribuindo para o discurso
de néo responsabilizacédo sobre o ato criminoso. Estudiosos acreditam que minimizar e negar 0s
atos praticados é uma forma de defesa que os homens usam para reduzir as suas possiveis
punicdes e pelo receio do processo e da prisdo. **>?® Deste modo, em que pesem o
entendimento dos atos violentos, 0s homens negam o ocorrido por receio de punicédo juridica-
policial.

Ainda, no discurso coletivo dos homens, emerge o questionamento sobre a legitimidade
do depoimento da mulher, situacdo que deve ser cuidadosamente analisada visto que, se por um
lado pode representar uma estratégia para ndo responsabilizacdo do crime cometido; por outro
pode incorrer em crime de denunciacdo caluniosa, conforme previsto em artigo 339 do cddigo
penal brasileiro (BRASIL, 2000). Ambas situacdes encontram ressonancia na literatura
brasileira. Ndo é incomum homens acusados de violéncia conjugal defenderem-se sob alegacgéo
de que as denuncias sdo infundadas e desqualificando a companheira, na tentativa de construir
uma imagem desta de inconsequente e débil. > Também ndo sdo raros os casos em que
mulheres fazem dendncias inveridicas, tendo inclusive que responder a processo judicial e
indenizar o ofendido. ¥

Embora esteja claro em ambos os discursos coletivos uma relagdo conjugal permeada
por conflitos e violéncia, muitas vezes ndo existe uma real percepcdo do casal sobre esta
vivéncia, visto a naturalizacdo da desigualdade de género. Esta precisa ser desconstruida,

inclusive para que criancas tenham uma educacéo diferenciada e possam construir relacées mais
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simétricas e saudaveis quando adultas. Nesse contexto, pesquisadoras defendem a importancia
de capacitar profissionais atuantes em equipes de saude da familia para a prevencao da violéncia
conjugal no ambiente comunitério e escolar. %

Estudo internacional sobre a eficacia das intervengdes para a reducdo da violéncia
aponta ser necessario o desenvolvimento de estratégias, a partir do trabalho com homens e com
mulheres, capazes de mudar as normas sociais sobre as relacbes de género, promovendo a
reducdo das diferencas e assimetrias existentes e transformacéo das masculinidades.?

Além desse trabalho, estudo série, que analisou o caso de cinco paises, tais como Africa
do Sul, Brasil, Espanha, india e Libano, chama a atencdo para a diversidade de contextos e
caminhos para o desenvolvimento de uma resposta eficaz do sistema de salde para o
enfrentamento da violéncia contra a mulher, e aponta para a necessidade de levantar esforcos
dos servigos de salde na criagdo de protocolos, articulagdes multisetorial, criacdo de agéncias,
redes de referéncia e protecéo e investimentos de recursos econdmicos e sociais, como forma de
reduzir a desigualdade de género, promover resposta de cuidado eficaz em saude, e garantir a
efetivacdo dos objetivos do milénio. *

Ressalta-se ainda nesse estudo, a importancia da inclusdo de estratégias para reduzir,
eliminar e responder a violéncia contra as mulheres na agenda pds-2015, de forma consistente
com 0s compromissos de cada pais para a garantia de direitos humanos e melhoria da sadde

publica.

CONSIDERACOES

Os discursos feminino e masculino sinalizam para uma vivéncia de violéncia conjugal
muitas vezes ndo percebida pelo casal. Tendo em vista que esta problematica se fundamenta na
construcdo social que dita diferentes papéis e poderes para homens e mulheres, estes achados
mostram a importancia da criacdo de espacos de reeducacdo de mulheres e homens na
perspectiva de género, promovendo trabalho a partir de tematicas relacionadas a
construcdo/desconstrugdo de género, relagdes de poder, modelos de familias, violéncia
conjugal e suas repercussdes para a saude do casal e filhos, resolucdo pacifica de conflitos,
saude de mulheres e homens, dentre outras, de forma a construir relacbes mais respeitosos e
harmoniosas.

Busca-se, com esses espacos o empoderamento de mulheres de modo que estas se
reconhecam em situacdo de violéncia antes que 0 agravo cause repercussfes mais graves,

inclusive com risco para suas vidas. Ainda a conscientizacdo e responsabilizacdo de homens,
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sobretudo no sentido de favorecer autorreflexao, transformacéo e desconstrucdo do modelo de
masculinidade vigente. Os cenarios da saude e da educacao sdo essenciais para promocao de
tais acdes, principalmente a partir da articulacdo com o juridico.

Nesse contexto, faz-se necessario melhor preparo dos profissionais que atuam nessas
areas para o entendimento acerca da complexidade e magnitude do fenémeno. Para isso, a
tematica precisa ser inserida nos curriculos da graduacédo, o que possibilitara identificar e lidar
com a situacdo, sobretudo quando os conjuges decidem manter o relacionamento conjugal.
Focando no cuidado a familia, demanda-se por prioridade de atendimento ao casal no sentido de
prevenir novos episodios e reduzir danos. Especificamente na esfera da saude, os profissionais
devem estar preparados para reconhecer, registrar e notificar o agravo, bem como orientar as
mulheres quantos aos servigcos que possam apoia-las no processo de empoderamento para uma
vida livre de violéncia. E preciso uma gestio que priorize espacos reeducagio de género com
interface com as diretrizes das politicas nacionais de satde da mulher e do homem.

No aspecto preventivo, considerando que a violéncia conjugal se da no ambito da casa,
necessario ainda identificacdo precoce de criancas e adolescentes expostos a essa situacdo,
sendo essencial a articulacdo com o0s espacos escolares. Urge a sensibilizagdo das(os)
educadoras(es) para a gravidade do fendbmeno, preparo para identificacdo e encaminhamentos,
inclusive em parceria com o Conselho Tutelar. Devido o carater transgeracional da violéncia
doméstica, as escolas sdo panoramas privilegiados para romper com este ciclo, devendo
incitar acdes que promovam a interagdo mais simétricas entre meninas e meninos, pautadas no

respeito mutuo, que permitam desconstruir o modelo apreendido.
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4.4 MANUSCRITO 2 - REPERCUSSOES DA PRISAO POR VIOLENCIA
CONJUGAL: O Discurso de homens

O manuscrito foi elaborado para ser submetido a Revista Latino-Americana de Enfermagem.

Repercussdes da prisdo por Violéncia Conjugal: O discurso de homens

Resumo

Objetivo: Desvelar as repercussdes da prisdo por violéncia conjugal para os homens.
Métodos: Estudo qualitativo, no qual realizou-se entrevista com 20 homens que foram presos
e respondem a processo criminal por violéncia conjugal em uma Vara de Violéncia Doméstica
e Familiar contra a Mulher na cidade da Bahia, Brasil. Os dados foram categorizados no
software NVIVO® e organizados pelo método do Discurso do Sujeito Coletivo. Resultados:
O discurso de homens em processo criminal revela que a experiéncia de prisdo por violéncia
conjugal gera adoecimento mental e fisico, sendo este fruto da somatizagdo do vivido.
Repercussées no ambito social, incluindo desagregacdo familiar, estigma e dificuldades
financeiras também foram desveladas. Conclusdo: Ainda que reconhegamos a necessidade de
penalizacdo destes homens, é essencial se pensar estratégias que assegurem tal punicdo sem
que, contudo, impligue em prejuizos socioecondmicos, sobretudo por conta do adoecimento
fisico e mental da populagcdo masculina.

Descritores: Género; Masculinidade; Saude do Homem; Violéncia contra a mulher;

Enfermagem.

Descriptors: Gender Identity; Masculinity; Men's Health; Violence Against Women;
Nursing.

Descriptores: Identidad de Geénero; Masculinidad; Salud del Hombre; Violencia contra la

Mujer; Enfermeria.

Introducéo

A violéncia conjugal se constitui enquanto preocupante problema de salde publica,
visto a grande oneracdo sobre os cofres publicos relacionada as repercussfes para mulheres,
filhos e também para os homens.

No que tange as mulheres, as consequéncias da violéncia no Brasil impactam
diretamente no Sistema Unico de Salde (SUS) através de atendimentos clinicos e
especializados, emergenciais, internamentos, reabilitacdo, licencas médicas, dentre outros.
Paises desenvolvidos como os Estados Unidos da América chegaram a ter um gasto anual
estimado em 5,8 bilhdes de délares com a violéncia conjugal apenas com o setor satde®.
Pertinente alertar para a relagdo entre o0 adoecimento da mulher e a elevagdo de absenteismos
no trabalho®®
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Expostas a um ambiente familiar estressor, somam-se 0s danos as criangas que
presenciam ou experienciam a violéncia. Essa vivéncia afeta negativamente o desempenho
escolar, a maturacdo completa das habilidades regulamentares internas, tais como
desenvolvimento socioambiental, perturbacdo da capacidade de regular suas emocdes,
consequéncias negativas para enfrentamento de problemas posteriores, alteragdes no bem-
estar fisico e mental, além de tendéncia a desenvolver comportamento agressivo®. Assim
como as mulheres, as criancas demandam por cuidados em diferentes niveis de atencdo,
contexto que compromete ainda mais a produtividade econdmica.

Somam-se as despesas de cunho juridico e policial, que representam cerca de 10% do
Produto Interno Bruto (PIB) do pais®. Contempla também os custos com o sistema
penitenciario, os quais tém aumentado desde a criacdo da Lei 11.340/2006, conhecida como
Lei Maria da Penha. Este dispositivo legal preconizou a prisdo preventiva do homem
decretada por juizas(es), quando requerida pelo Ministério Publico ou mediante representacao
de autoridade policial®.

Outro custo que teve ascensdo pds-promulgacdo da Lei Maria da Penha foi o que se
refere ao tratamento do uso de alcool, elemento ja reconhecido como intensificador da
violéncia conjugal®. Muitos homens condenados por esta lei s&0 encaminhados para grupos
de apoio a exemplo dos Alcoolicos Andnimos (AA), 0 que gera sobrecarga e custos para o
servigco. Alguns estados, a exemplo do Ceard, Brasil, ttm o Programa Justica Terapéutica,
cuja finalidade ¢ o acompanhamento especializado ao usuario de drogas ou dependente
quimico que responde por violéncia contra a mulher®.

E importante ainda sinalizar que embora exista um avanco em termos de legisla¢o no
que se referem as medidas de protecdo a mulher em situacdo de violéncia em nosso pais,
estudo sinaliza para implicacfes relacionadas ao processo de prisdo do homem. Com analise
observacional em 17 unidades prisionais do estado de Santa Catarina, Brasil, a pesquisa
assinala que tal processo tem repercutido para a satde da populacédo carceraria, bem como em
aspectos sociais da sua vida, partindo do pressuposto que a privagdo da liberdade e os abusos
que ocorrem em algumas prisdes constituem-se em mais uma forma de violéncia®”.

N&o podemos deixar de pontuar que, com raizes na desigualdade de género, a
violéncia contra a mulher consiste em um fenémeno socialmente apreendido e, portanto,
naturalizado. A maioria das sociedades foi moldada por autoridades do sexo masculino, que
determinaram atitudes e sistemas de dominancia masculina para se tornarem normas. Dessa

forma, motivagdes de género para 0 comportamento agressivo sdo fortalecidas e
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naturalizadas, passando a retratar as mulheres como inevitavelmente inferiores ou
subservientes aos homens®.

Considerando esse contexto, é importante ressaltar que a Lei Maria da Penha
preconiza a criacdo de espacos de reeducacgéo e reabilitacdo de homens, propostos em seu
artigo 35. Este direciona para a necessidade de se implementar acdes educativas na
perspectiva de género e intervencdes que promovam a salde masculina. Tais intervencdes
requerem uma melhor compreensdo acerca das repercussées do processo criminal, onde se
insere a priséo.

Considerando o entendimento da violéncia conjugal enquanto um fendémeno marcado
pela naturalizacdo do dominio masculino sobre as mulheres, além da escassa producdo do
saber acerca das implicacfes para os homens, sobretudo no que tange ao processo de priséo,
delineou-se a seguinte questdo de investigagéo: quais as repercussoes da prisdo por violéncia
conjugal para homens? Adotou-se como objeto de estudo, repercussdes da prisdo por
violéncia conjugal para os homens e como objetivo, desvelar as repercussées da prisdo por

violéncia conjugal para os homens.

Métodos

Trata-se de um recorte de dissertacdo de mestrado vinculado ao projeto matriz,
financiado pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado da Bahia (FAPESB) intitulado:
Reeducacdo de homens e mulheres envolvidos em processo criminal: estratégia de
enfrentamento da violéncia conjugal.

O estudo tem carater descritivo e abordagem qualitativa, e foi realizado com 20
homens denunciados por violéncia conjugal, que foram presos e, no momento do estudo,
respondiam a processo criminal em uma Vara de Violéncia Doméstica e Familiar contra a
Mulher, na cidade da Bahia, Brasil.

Como estratégia de captacdo e aproximacdo dos possiveis participantes, os homens
foram convidados a participar de encontros do Grupo Reflexivo, desenvolvido pelo projeto
matriz. O grupo foi realizado como estratégia de reeducacdo desses homens a partir de nove
encontros envolvendo as tematicas: familia, género, masculinidades, honra, violéncia
conjugal, saude, sexualidade e resolugdo pacifica de conflitos. Para isso, contou-se com o
auxilio da Assistente Social da referida Vara, que realizava o primeiro contato por meio
telefonico e os convidavam a integrar o referido grupo.

No primeiro dia do Grupo Reflexivo, os colaboradores foram esclarecidos acerca do

objetivo e relevancia da pesquisa; beneficios e riscos potenciais; direito de decidir ou nédo
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colaborar com a pesquisa, assegurando que a recusa ndo implica na saida do grupo, além de
outros preceitos éticos da pesquisa com seres humanos preconizados pela Resolugdo 466/12
do Conselho Nacional de Saude. Aceitando colaborar com o estudo, os homens assinavam o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, quando se agendava dia e horario mais
conveniente para entrevista. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal da Bahia, sob o parecer de niumero 877.905.

A coleta de dados ocorreu entre 0s meses de Junho a Outubro de 2015, através de
entrevista individual, guiada por um roteiro semiestruturado norteado pela questdo: quais as
repercussoes da prisdo por violéncia conjugal? As falas dos colaboradores foram gravadas,
transcritas na integra e identificadas através da leta H, e do nimero de ordem de realizacéo,
tais como H1, H2 e subsequentes.

A categorizagdo inicial do material transcrito foi realizada através do Software
NVIVO® versao 11, seguida da organizacao em ideias centrais e discursos sinteses através do
método do Discurso do Sujeito Coletivo®. Com base no material estudado, elaborou-se ainda
a “nuvem de palavras”, que representa a frequéncia de palavras evocadas, destacando as
palavras com maior frequéncia no discurso. Esta, disposta nos resultados, respalda os
achados, os quais foram embasados a partir das tematicas: violéncia, género e masculinidades.

Resultados
IDEIA CENTRAL 1 - REPERCUSSOES PARA A SAUDE

Apreciando os discursos acerca das repercussdes do processo de prisdo por violéncia
conjugal foi possivel perceber que estes sinalizam para a somatizacdo do vivido, ilustrada a
partir das seguintes subcategorias: Adoecimento mental e Adoecimento fisico.

Ideia Central Sintese 1A - Adoecimento mental

Experienciar a prisdo associada a violéncia conjugal desvelou-se enquanto evento
gerador de repercussdes psicoemocionais, a exemplo da hipervigilancia, tristeza, baixa

autoestima, autodesvalorizacdo, apatia e depressao, conforme revela o discurso a seguir: Estou
chateado, estressado, magoado. Mexeu com minha cabeca. Minha consciéncia fica pesada. Nos primeiros meses,
eu estava uma lastima, jogado no chdo dentro de casa, na solidao, sem falar com ninguém. Sinto um vazio, me
sinto inutil, desdnimo para trabalhar, para viver, para tudo. Me sinto triste e choro muito. A autoestima esta la
em baixo. Entrei em depresséo, ndo dou uma risada, porque ndo estou feliz. A cabeca, em questdo de segundos,
pode fazer uma besteira. J& pensei em largar tudo e sumir no mundo. Me sinto transtornado, desequilibrado,
traumatizado. Ando assustado. Quando passa uma viatura na rua, eu fico nervoso pensando que vai me pegar. A
gente tem proximidade, porque eu moro no primeiro andar, ela no segundo e minha filha no terceiro, e por isso
tenho medo de saber que a qualquer momento uma pessoa pode ligar para a policia (refere-se a medida protetiva).
Também tenho pesadelos. Tudo isso me faz adoecer. (DSC, H1, H2, H3, H4, H5, H6, H7, H8, H12, H13, H15,
H18, H19, H20).

Ideia Central Sintese 1B - Adoecimento fisico
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O discurso dos entrevistados revela ainda relacdo entre a vivéncia da prisdo e o
desencadeamento de sinais e sintomas fisicos, tais como: alteracdes gastricas; emagrecimento
associado a perda do apetite; reducéo da forca muscular; alteraces no padréo de sono; cefaleia;

taquicardia e hipertensdo. Depois do acontecido, perdi o apetite, emagreci bastante. Acho que adquiri uma
gastrite. Minha forca mudou, ndo consigo pegar peso. Minhas vistas estdo vermelhas, porgue néo consigo dormir,
fico sem sono, preocupado, passo a noite em claro pensando. As vezes, estou dormindo e, de repente, eu acordo
sentindo choques e com o coracdo acelerado. O coracdo também aperta, sinto dores no peito, como se ele estivesse
sendo espetado e fico com falta de ar. A pressdo comecou a alterar, passei a ter hipertenséo, sinto tontura no
meio da rua, dor de cabeca e fico nervoso. Depois deste problema todo, eu ndo sou mais 0 mesmo homem de
antes (DSC, H1, H2, H3, H5, H7, H8, H9, Hlp, H14, H17, H19, H20).

IDEIA CENTRAL 2 - REPERCUSSOES SOCIAIS

Esta categoria contempla repercussfes na esfera socioecondmica, as quais homens que
estiveram na prisdo apos agredir suas companheiras encontram-se vulneraveis. Estas podem
ser ilustradas a partir das seguintes subcategorias:

Ideia Central Sintese 2A - Desagregacéo familiar

O discurso mostra que a prisdo do homem gera afastamento ndo s6 da companheira,
como também de outros entes, a exemplo de filhos, pais e irmdos. Expressa ainda a visdo de
indispensabilidade do homem-pai no lar, de modo que seu afastamento representa um risco para

0 desvio de comportamento dos filhos. E cruel porque agora eu fiquei sozinho! Todo mundo sumiu. Sinto
saudades! Me afastei totalmente da minha familia. Afetou minha relacdo com meus pais e irmaos, porque eles
gostam dela e por isso ficaram sentidos. Eu perdi a minha mulher sem necessidade, n6s tinhamos um projeto de
vida, a gente j& tinha combinado passar a velhice juntos. Ela ndo quer me ver. Além disso, tenho que ficar longe de
meus filhos. Eu vivia muito bem com eles e agora estdo longe. Eu tinha direito de ver meu filho e ela impedia que
iSSo acontecesse, ndo queria deixar. A saudade batia e o coracéo ficava apertado, porque ndo sabia o que estava
acontecendo com o0 menino. Sabia que ele estava sentindo a minha falta porque ele era muito apegado. E ainda
tem a justica que me obriga a ficar 300 metros distante, ou vou ser preso de novo. Fiquei mal! Eu penso no
crescimento deles, porque o pai é o guia da casa. O filho respeita mais o pai que a mée e eles estao precisando de
mim. Meus filhos vivem hoje com problemas sérios (siléncio, olhos encheram-se de l4grimas). O menino néo esta
indo para a escola, a menina esta com dificuldades para estudar. A mae me ligou e relatou que um irmdo arranhou
a cara do outro, e isso antes ndo acontecia. Fico observando que se a gente ndo acompanhar nossos filhos, eles
vao achar uma maneira de se jogar nesse mundo. (DSC, H1, H2, H3, H4, H5, H7, H9, H11, H13, H15, H17).

Ideia Central Sintese 2B — Estigma social

Ao ser preso por praticar violéncia contra a mulher, tal conduta masculina passa a ser
de conhecimento publico. Como consequéncia, o estudo revela que os homens passam a ser
rotulados e hostilizados por pessoas de seu convivio social, tanto da comunidade onde reside

quanto do ambito profissional, incluindo aquelas que integravam seu ciclo de amizades. As
pessoas da minha comunidade ndo olham para mim como antes. Ainda dizem: olha o homem que gosta de bater
em mulher. Meu ex-patrdo ficava o tempo todo remoendo dizendo: vocé é um ex-presidiario. Os colegas de
trabalho me perguntavam qual o motivo de eu estar totalmente transtornado e preferia ndo falar, deixava
guardado. Agora estou desempregado e para o trabalho ndo pega bem. As vezes, eu fico com medo de entregar
meu curriculo nas empresas e depois quando procurarem na ficha (refere-se aos antecedentes criminais) verem
que eu sou um ex-detento. Quero poder apresentar minha carteira de trabalho e n&o ter problemas. O
constrangimento que a gente passa ndo é brincadeira, as pessoas ndo sabem o que aconteceu, mas falam: “ele é
criminoso, ele é agressor, € culpado™. N&o tenho mais algumas amizades que eu tinha antes com mulheres, porque
elas se afastaram de mim. Até nas palestras que fazem por ai, sou considerado o agressor. Me sinto um réu, e acho
gue isso nunca vai deixar de existir. Ndo me sinto um cara como antes: aquele homem com a cabeca para cima.
Me sinto humilhado, constrangido, com vergonha. Quero me livrar logo disso para poder limpar a minha
identidade. (DSC, H2, H5, H6, H9, H10, H13, H16, H18, H19, H20).

Ideia Central Sintese 2C — Dificuldades financeiras
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A prisdo tem implicagdes financeiras, visto que ha maior dificuldade de encontrar
empregos formais apds este evento. Os homens expressam revolta e sofrimento por ndo
poderem arcar com despesas de alimentacdo, dgua, energia, auxilio para os filhos e aluguel,
este em decorréncia do afastamento do lar previsto na medida protetiva expedida pela Juiza

responsavel. Eu ainda no tinha minha aposentadoria e tiraram-me do trabalho. Passei um més preso e oito
meses desempregado, sem poder trabalhar formalmente porque estou respondendo a processo. Estou me virando
com o que acho, e isso tem me afetado! Agora, ndo tem nada para eu comer. Antes, minha mulher fazia tudo, fazia
comida, hoje eu ndo tenho como comer uma comida boa. Estou com fome agora, porque ndo comi nada. Ja fui
para um cestdo de lixo tirar comida para comer. Eu peguei uma televisdo e vendi para pagar contas de agua, luz,
aluguel e outras. Tem horas que eu fico me perguntando: até que ponto eu cheguei, meu Deus, se eu tinha tudo
dentro na minha casa? Além de me prejudicar, tem prejudicado minhas filhas, porque tem as coisas delas para
pagar, ficam me cobrando e eu ndo vou poder arcar, porque ainda tenho que pagar o advogado. A justica tinha
que dividir meio a meio o imével, pois também é meu, mas nao tive esse direito. (DSC, H1, H2 H4, H5, H7, H12,
H14, H17).

As repercussbes da prisdo por violéncia conjugal para homens, desveladas nas
categorias ilustradas, sdo respaldadas pela “nuvem de palavras” (Figura 1), cujas palavras

expressam a esséncia das ideias centrais do estudo.
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Figura 1: Nuvem de palavras gerada a partir do Software NVIVO® versdo 11- Consulta de

frequéncia de palavras presentes nos discursos coletivos, 2015, Salvador, Bahia, Brasil.

Discusséo
O estudo alerta para a relagcdo entre experienciar a prisdo em decorréncia de violéncia
conjugal e o adoecimento mental, expresso pela fobia, baixa autoestima, autodesvalorizacéo,
depressdo, ente outros. Este achado sustenta pesquisa realizada com homens em situacdo
prisional em Minas Gerais, Brasil, cujos achados revelam que a prisdo pode provocar diversas
doencas, com destaque para o estresse e a depressdo®, desvelando-se enquanto importante
desencadear de transtornos mentais graves?. Essa sintomatologia de carater psicoemocional,
sem causa fisiologica definida, guarda relacdo com o processo de somatizacdo do vivido, que
consiste na transferéncia para o corpo de problemas originados na esfera mental.
A somatizacdo da experiéncia de prisdo, por sua vez, ndo se restringe ao adoecimento
mental, expressando-se ainda através de sinais e sintomas clinicos, como a inapeténcia,

problemas gastrointestinais, hipertensdo e cefaleia. Tais achados corroboram estudo realizado



105

com homens em situacdo prisional no Rio Grande do Norte, Brasil, que elencou a cefaleia,
diarreia e 0 emagrecimento enquanto sintomas fisicos desencadeados pela vivéncia da prisao™?.

Pesquisadores internacionais reforcam o adoecimento de homens em sistema prisional,
com desencadeamento de sintomatologia fisico-mental variada. Para discorrer sobre a
magnitude deste adoecimento, nos Estados Unidos em meados do ano 2005, mais da metade de
todos os detentos de uma prisdo americana tiveram problemas de salde mental com
somatizacdo de ordem fisica’?, expressos em sintomatologias que convergem com as
encontradas neste estudo.

Uma das razbes apresentadas para este adoecimento psicossomatico diz respeito a
prisdo ser um ambiente modificador da forma de agir do homem, pois requer deste um
comportamento passivo, recolhido e solitario, o que vai de encontro ao que se espera
socialmente da condicdo de “ser homem’®?. Nesta perspectiva, o sujeito coletivo deste estudo
revela sensacdo de diminuicdo da forca muscular, com relato de mudangas pessoais e subjetivas,
quando refere que “ndo sou mais 0 mesmo de antes”. Esta condicdo parece ter relacdo com a
composicdo da identidade de género e da relacdo intrinseca com as variaveis forca fisica e
virilidade esperada a um homem. Essa composi¢cdo do ser homem encontra-se presente nos
estudos da masculinidade. Estudioso das masculinidades, Sécrates Nolasco discute que “as
sociedades contemporaneas autorizam o homem a fazer uso da forca fisica como forma de
provar virilidade” ®®. Desse modo, a diminuicéo da forca muscular pode guardar relagdo com a
auto percepcgédo de diminui¢do do papel masculino, como se a vivéncia na priséo tenha o feito
“menos homem?”, e esta alteracdo € revelada como mais um sintoma da somatiza¢do do vivido.

O estudo chama atengdo também para sentimentos como o medo, que se revela quando
0 sujeito coletivo se refere ao temor por uma nova dendncia proveniente do descumprimento
das medidas protetivas de urgéncia. I1sso pdde ser evidenciado com a mengao de conviver em
ambiente préximo ao da ex-companheira, conforme discurso da Ideia Central Sintese 1A. A
medida protetiva é prevista atraves da Lei 11.340/2006 (conhecida como lei Maria da Penha)
e reune condutas que devem ser respeitadas pelo homem a fim de assegurar a protecdo da
mulher e/ou filhos, tais como: suspensdo ou restricdo do porte de armas; afastamento do lar,
domicilio ou local de convivéncia da ofendida; proibicdo de condutas como aproximacéo e
contato com a mulher, familiares e testemunhas, respeitando o limite minimo de distancia;
suspensao e restricdo de visitas aos dependentes menores™:

E importante destacar que nos casos em que a mulher deseje a reaproximagio com o

homem, ao qual ja ha a tramitacdo de um processo criminal, esta acdo judicial ndo sera
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suspensa. No entanto, a mesma pode solicitar a revogacdo das medidas protetivas de
urgéncia®®.

O discurso também alerta para o fato de 0 homem ndo entender o ato ocorrido como
grave, uma vez que aponta para o fim da relagédo ‘sem necessidade’. Estudo revela que, por
conta da naturalizagdo da violéncia, os homens apresentam dificuldades de se reconhecerem
autores da violéncia e consequentemente ndo entendem o porqué de estarem sendo
acusado™. Estudiosos internacionais revelam que o modo como os homens se veem, seja em
suas relagBes intimas, sociais, institucionais e/ou politicas, tem determinado dominacéo,
controle e violéncia sobre as mulheres, uma vez que ha a compreensdo destes atos como
normais e préprios do masculino, o que dificulta o entendimento dos homens de que os atos
cometidos por eles constituem uma forma de violéncia®®. A ineficiéncia na divulgacdo de
politicas de controle da violéncia contra mulher, a interpretacdo da Lei de forma equivocada
nas delegacias e foros de julgamentos em juizados e a cultura da impunidade entre homens
infratores podem estar contribuindo para dificultar a desnaturalizacdo social deste tipo de
violéncia e o entendimento sobre as formas de violéncia por eles praticadas nas relacdes de
conjugalidade.

O afastamento dos filhos p6de também ser evidenciado como algo que causa
sofrimento para 0 homem. Nesse contexto, o discurso remete para duas situacbes em que
ocorre a separacdo entre pai e filho. A primeira refere-se a medida protetiva, que como ja fora
elucidado, por vezes determina a suspensdo de visitas aos filhos menores de idade, sendo tal
conduta adotada quando se entende em risco a sua integridade. A segunda situacdo se da
quando a mulher proibe ou dificulta essa relacdo, o que caracteriza a alienacéo parental.

Marcada pela interferéncia abusiva de um dos genitores na concepcao psiquica da
prole sobre o outro progenitor ndo guardido, a alienacdo parental € uma conduta comumente
cometida por mulheres ap0s a separacdo, sendo descrita por autores como um meio de
represalia para com o ex-companheiro®”. E importante discorrer sobre essa situacio, uma vez
qgue a separacdo pode desencadear a “Sindrome da Alienacdo Parental”, que se trata de
sequelas emocionais e comportamentais que aparece quase exclusivamente no contexto de
disputas de custodia de criangas. Para prevenir este evento, foi sancionada a lei 12.318/2010
com a finalidade de refrear ou atenuar a alienacdo parental no Brasil, expondo assim,
possiveis solucdes para erradicar esses atos nocivos ao crescimento saudavel das criancas e
adolescentes, especialmente, por intermédio da guarda compartilhada®®.

No discurso, além de demonstrar que sente falta dos filhos, o sujeito coletivo revela

forte preocupacgdo com o cotidiano sem a sua presenca. Soma-se a isso a percepc¢do de que a
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influéncia paterna é elementar para manutencéo da ordem do lar e para o desenvolvimento da
crianca. Este conceito guarda forte relagdo com as desigualdades de género arraigadas na
sociedade visto que tais relagdes sdo centradas na visdo paternalista que configura ao homem
o poder centralizador, no papel de chefe de familia e provedor do lar®.

Além do distanciamento dos filhos, o estudo revela o afastamento de outros
familiares. Pesquisa realizada na Colémbia, com homens presos, ratifica que o processo de
encarceramento afeta drasticamente a composicdo dos lacos familiares “%. Visto que o
afastamento de familiares se encontra atrelado a vivéncia da prisdo, o estudo desponta para o
estigma social de ser um (ex) presidiario, e ndo propriamente da percep¢éo social da violéncia
conjugal enquanto crime isso porque geralmente o primeiro registro da violéncia ocorre anos
apos sua, de modo que muitas vezes esta ja era de conhecimento da familia.

Estudo nacional que versou sobre a concepgdo dos homens denunciados acerca da
violéncia conjugal mostra que as mesmas ocorrem em ambientes domésticos simbolicos que
facilitam o poder de acdo do marido sobre a esposa. Soma-se a esse contexto a representacdo do
adagio popular de que: “em briga de marido e mulher ninguém mete a colher”. Ao fortalecé-lo,
0 estudo revela que o homem reforga a sua posicdo de chefe do lar e reafirma sobre a
privacidade do casal, bem como se protege das condenagdes envolvidas nesse processo, mesmo
quando sdo de conhecimento publico®. Tal situacdo também é sustentada pela posicdo
feminina de subserviéncia, fundamentada em modelos de familia e conjugalidade.

O empoderamento feminino para uma vida livre de violéncia muitas vezes implica na
decisédo pela denlncia, o que culmina muitas vezes na situacdo da prisdo. Este € um evento que
tém forte associacdo com a criagdo de “rétulos” sociais™, fazendo com que o homem se sinta
constrangido, humilhado e com vergonha do vivido®V.

No que tange aos aspectos econdmicos, o estudo mostra a interface entre o estigma da
prisdo e demissdo, evento este que impacta em dificuldades financeiras, conforme relatados no
discurso coletivo. Corroborando esses achados, pesquisa brasileira com penitenciarios desvela
sentimento de incapacidade frente a problemas cotidianos, além de ter seus recursos sociais e
econdmicos comprometidos™®. Nesse sentido, por conta do estigma, além do afastamento de
familiares, o homem pode apresentar dificuldades para saldar as despesas basicas do cotidiano.
Agrava-se a situacdo, o fato de ter que arcar com custos extras, como advogado e aluguel.
Importante ressaltar que o afastamento do lar devido as medidas protetivas de urgéncia se deve
ao ocorrido, ndo negando ao homem o direito de ter parte dos bens adquiridos no
relacionamento conjugal. Para tanto, necessario que transcorra outro processo judicial referente

a partilha de bens do casamento ou unido estavel.
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Devido as condigdes financeiras, nota-se também uma preocupacdo do homem em néo
poder cumprir com suas responsabilidades econdmicas para com os filhos. No entanto, o
Codigo Penal Brasileiro, no art. 244, prevé pena ao que deixar de prover subsisténcia ao
conjuge ou filho menor de 18 anos®?, sendo portanto indispenséavel reflexdes a respeito. Assim,
embora a clara percep¢do dos atos criminosos a mulher, estudiosos acreditam que a prisdo ndo
tem se constituido a melhor estratégia para a reeducacéo e/ou recuperacdo de homens. Esse
processo estd muito aquém da realidade que se almeja alcancar, pois as atividades laborativas
e educacionais no ambiente penitenciério brasileiro, de modo geral, sdo precarias®. Apés o
fim da pena, dificilmente esse homem consegue se reinserir em seu ‘antigo’ meio social e
profissional. 1sso provoca posicionamento de ndo mudanca, ou até mesmo de assuncéo do modo
violento de ser. Esse vivido tem aumentado a intolerancia e fortalecido o estigma, pois quem
vivencia o sistema prisional é usualmente abominado pela sociedade @Y.

Necessario salientar a importancia da ressocializacdo e reinsercdo do homem no
processo de trabalho apés a vivéncia da prisdo, o que requer a mobilizacéo de diversos setores
sociais, inclusive o familiar®. Nesse contexto, experiéncias realizadas na Australia tém
buscado estratégias eficazes de prevenir a violéncia e contribuir para a ressocializacdo dos
homens em situacdo prisional a sociedade e ao trabalho, através da utilizacdo de uma
variedade de abordagens pedagogicas, que envolve a participacdo de professores, cuidadores,
profissionais de salde, lideres comunitarios e figuras publicas, como forma de aumentar a sua
seguranca, desenvolvimento de atitudes equitativas e envolvé-los a promover relacionamentos
saudaveis. Os esforcos também incluem programas de incentivo a paternidade, educacdo no

relacionamento, politicas e programas voltados para as familias®®.

Conclusao

O discurso de homens em processo criminal revela que a experiéncia de prisao por
violéncia conjugal desencadeia adoecimento mental e fisico, sendo este fruto da somatizagéo
do vivido. Além disso, provoca desagregacdo familiar, suscita o estigma e acarreta
dificuldades financeiras. Embora o estudo ndo se proponha a identificar as repercussdes da
vivéncia de violéncia conjugal, visto que se limita a experiéncia da prisdo, as repercussoes
desveladas, associadas as demandas de mulheres vitimas de violéncia, ja sinalizam para o
prejuizo socioecondmico do fenémeno.

Ainda que reconhecamos a necessidade de penalizacdo de homens perpetradores de
violéncia contra a mulher, conforme o rigor da Lei Maria da Penha, é essencial se pensar

estratégias que assegurem tal punicdo sem que, contudo, onere os cofres publicos, sobretudo
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por conta do potencial de adoecimento psicoemocional da populagdo masculina devido a
experiéncia do carcere.

Considerando que o ser homem e o ser mulher sdo construcdes sociais, € preciso
ponderar que desde criangas sdo ensinados 0s comportamentos proprios para cada sexo, de
modo a naturalizar o dominio masculino e a subserviéncia feminina. Diante o exposto, tdo
relevantes quanto as medidas punitivas sdo as acOes de prevencdo da violéncia contra a
mulher, com enfoque para a promocdo da igualdade de género. Essas acdes devem estar
articuladas com a Estratégia de Saude da Familia, podendo ser realizadas, por exemplo, com
familias no ambito da comunidade; com criancas e adolescentes escolares; ou mesmo em
empresas preferencialmente aquelas com concentragdo funcional de um determinado género,
como de costura e transporte, sobretudo partir de grupos com mulheres ou homens. Busca-se,
dessa forma, favorecer a construgcdo de modelos mais simétricos entre 0s géneros, ndo mais
pautados na submissédo de um ao outro, e assim conter a perpetuacdo da violéncia contra a

mulher nas geragdes seguintes.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do estudo evidenciam que a percepcdo de homens sobre a violéncia
conjugal é naturalizada, muitas vezes ndo percebida no ambito conjugal. A problematica da
naturalizagdo da violéncia, fundamenta-se na constru¢do social que determina papéis
assimétricos a serem cumpridos por mulheres e homens na sociedade e sdo reveladores de
desigualdades de género, vulnerabilidades e disparidades que fortalece o modelo patriarcal.

No que diz respeito a vivéncia da priséo e processo criminal por violéncia conjugal, 0s
homens apontam a ocorréncia de repercussfes para a saude fisica, tais como cefaleia,
desordens no apetite, alteracbes gastrointestinais, cardiovasculares, mudanca na forca
muscular, padrdo de sono, irritabilidade, nervoso, e o aparecimento de doencas tais como
Hipertensdo Arterial e Gastrite, que se revertem em sentimento de impoténcia.

Além dos agravos a saude fisica, 0s homens tiveram expressivos impactos a sua salde
mental, gerando estresse, sentimento de magoa, culpabilizagéo, alteragdes na volicao, solidao,
vazio, introspeccao, alteracGes emocionais como desequilibrio, nervosismo e choro frequente,
alteracGes psicologicas como ansiedade, depressdo, tristeza, estresse pos-traumatico, fobia,
medo, pensamentos incertos, pesadelos, comportamentos suicidas, negativismo, inutilidade,
desanimo para viver, trabalhar e declinio na autoestima.

Somado a esses agravos, o estudo desponta para a degradacdo da familia, ao revelar
que em decorréncia das medidas protetivas expedidas pela justica, 0s homens necessitam
afastar do lar e manter-se distante da companheira e filhos, o que gera sentimento de solid&o,
abandono, saudades, que o afeta na relacdo com os demais membros da familia, com destaque
para pais e irmdos. Além disso 0s homens expressaram a dor sofrida pela alienacdo parental, e
pela perda da companheira e do convivio no lar, bem como a interrup¢do dos planos e
projetos de vida, tal como a acompanhar o crescimento e desenvolvimento dos filhos e desejo
de passar a velhice juntos, que foram digladiados pela vivéncia de violéncia.

Em decorréncia da priséo, o estudo evidenciou que o rompimento do clico familiar, e 0
afastamento dos homens do convivio com a mulher e seus filhos, impactaram no rendimento
escolar das criancas, além da alteracdo no comportamento das mesmas, que se apresentavam
mais agressivas.

Além das repercussdes geradas a relacdo familiar, o estudo apresentou resultados que
expressam a problematica da prisdo e processo criminal por violéncia conjugal as questdes
sociais que envolvem a relagdo no trabalho, exposicdo e estigmatizacdo social pelo fato de

terem sido ex-presidiarios e considerados como agressores e reus permanentes, bem como
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isolamento social, rompimentos de amizades, humilhagdese constrangimentos. Além disso, 0
estudo apontou para o surgimento desemprego, dependéncia financeira e problemas de ordem
econbmico para a manutencdo de si, em virtude estarem respondendo a processo, possuirem
antecedentes criminais.

Tal problemética levantada neste estudo, sinaliza para que seja direcionada atengdo
especializada para o fenbmeno, que demonstra a necessidade da criagdo de espacos de
reeducacdo de género para mulheres e homens, reabilitacdo masculina frente aos agravos
cometidos, bem como para o restabelecimento das suas condi¢des vitais de saude fisica,
mental e social, que sejam capazes de promover agOes inclusivas, acolhedoras, a fim de
contribuir para o enfrentamento da violéncia de modo a construir igualdade de género.

O estudo sinaliza, que a punicédo deve existir como forma de responsabilizar os autores
da violéncia, bem como dar protegdo as vitimas, mas também aponta para a importancia do
desenvolvimento de um trabalho articulado em redes de ateng&o intersetorial, multidisciplinar
e multiprofissional, fazendo garantir os fundamentos legais descritos da Lei 11.340 Art. 35,
no inciso 5, bem como contemplar a integralidade, como principio fundamentador para a
garantia dos direitos humanos e sociais. Como também uma sensibilizacdo do publico
masculino, sobretudo no sentido de favorecer a autorreflexdo, transformacéo, conhecimento
dos mecanismos, estratégias de enfrentamento, autocontrole perante os conflitos, e
desconstrucdo do modelo de masculinidade hegeménica que fortalece a violéncia como sendo
um atributo proprio do masculino.

Nota-se que o trabalho ndo se reduz apenas para a area da saude, mas devera incluir
demais areas, 6rgaos, institui¢des, servicos, programas, como 0s juridicos, da educacao, servico
social, emprego e renda, em diversificados cenarios da sociedade, tais como Unidades de Saude,
Centros Especializados, Conselho Tutelar, creches, escolas, instituicdes asilares, abrigos,
Alcodlicos Anbnimos, Centros de Recuperagdo do uso de alcool e outras drogas, ONG’s,
Conselhos Municipais, igrejas, grupos de mulheres, associagdes de bairro, movimentos sociais,
instancias juridicas, dispositivos de Assisténcia Social, como CREAS, CRAS, coletivos
estudantis, universidades, grupos esportivos, musicais, teatrais, no ambito do trabalho, entre
outros espacos.

Diante da possibilidade da difusdo de acfes nos espagos comunitarios para o
enfrentamento da violéncia conjugal, bem como para o desenvolvimento de instrumentos de
promocao e prevengdo do fendmeno, o estudo recomenda, a formagdo de grupos reflexivos de
reeducacdo de género, que disponham de metodologias arrojadas, bem definidas, compativeis

com a realidade vivenciada pelo publico, com suporte de referencial aprofundado e consistente
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nos conceitos de género, masculinidades e feminilidades, incorporados as questdes de recorte de
raca e classe social, que visem a construcdo e incentivo ao empoderamento de mulheres, de
modo que as mesmas reconhegcam precocemente que estdo em situacdo de violéncia, afim de
que sejam desenvolvidos recursos pessoais para o0 enfrentamento e a redugéo de situagbes mais
graves que impliquem em dano a integridade fisica, psicologica e risco para suas vidas.

Além disso sugere-se a criagdo de materiais educativos, multimidias, informativos
veiculados nas redes sociais, como forma de problematizar a questdo, para que todos tenham
acesso as discussdes que promovam reflexdes e impactem sobre a necessidade de repensar as
atitudes e comportamentos desempenhados.

Para que estas acOes sejam criadas se faz necessario a participacao e inclusédo dos (as)
profissionais de Enfermagem nesse contexto, uma vez que tais profissionais detém
competéncias técnicas, assistenciais, relacionais, gerenciais e politicas para produzirem cuidado
e garantir equidade, integralidade, universalidade e ampliacdo do acesso, com vistas a garantir
resolubilidade e responder satisfatoriamente as demandas da populacdo. Além disso, por estes
(as), os (as) profissionais que lidam diretamente com as familias, tal como fazem na Atencao
Basica a Saude no SUS, em especial na Estratégia de Saude da Familia, sdo capazes de
promover atencdo especializada, garantindo protecdo, monitoramento, vigilancia, acolhimento,
apoio e suporte biopsicossocial, se faz necessario que tal conduta faca parte do cotidiano de
trabalho, para que seja garantido a continuidade e manutencéo da vida.

Além de ser relevante incorporar tal questdo a conduta pratica no processo de trabalho,
torna-se imprescindivel que os (as) profissionais de Enfermagem produzam conhecimento sobre
a questdo aqui debatida, e desenvolvam planos de cuidados, intervengdes, construam
Diagndsticos de Enfermagem, fluxogramas de atendimento, roteiros de consultas a fim de
contribuir com a instrumentalizacdo, treinamento e capacitacdo técnica, direcionada a garantir
efetiva abordagem, tratamento, notificacdo, referencia, encaminhamento e acompanhamento
das vitimas, autores, familia e comunidade inserida nesse contexto.

Nesse sentido, nota-se que garantir o cuidado as mulheres em situacdo de violéncia,
bem como estende-los para os autores do fenémeno, repercute em contribuicGes efetivas para
a garantia da qualidade de vida, longevidade, bem estar fisico, mental, espiritual, com ganhos
expressivos para as familias, crescimento e desenvolvimento dos filhos, produtividade e
desempenho no trabalho, capacidade cognitiva e intelectual, e para a construcdo de uma
sociedade respeitosa, justa, harmoniosa, livre de violéncia em que esteja estabelecida a

cultura da paz.
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Para isso, a tematica precisa ser inserida nos curriculos da graduacdo, o0 que
possibilitara identificar e lidar com a situagdo, sobretudo quando os cénjuges decidem manter o
relacionamento conjugal. Focando no cuidado a familia, demanda-se por prioridade de
atendimento ao casal no sentido de prevenir novos episodios e reduzir danos. Especificamente
na esfera da saude, os profissionais devem estar preparados para reconhecer, registrar e
notificar o agravo, bem como orientar as mulheres quantos aos servi¢os que possam apoia-las
no processo de empoderamento para uma vida livre de violéncia. E preciso uma gestdo que
priorize espacos reeducacao de género com interface com as diretrizes das politicas nacionais de
saude da mulher e do homem.

No aspecto preventivo, considerando que a violéncia conjugal se da no ambito da casa,
necessario ainda identificacdo precoce de criancas e adolescentes expostos a essa situacao,
sendo essencial a articulacdo com o0s espacos escolares. Urge a sensibilizagdo das(os)
educadoras(es) para a gravidade do fendbmeno, preparo para identificacdo e encaminhamentos,
inclusive em parceria com o Conselho Tutelar. Devido o carater transgeracional da violéncia
doméstica, as escolas sdo panoramas privilegiados para romper com este ciclo, devendo
incitar acdes que promovam a interagdo mais simétricas entre meninas e meninos, pautadas no

respeito mutuo, que permitam desconstruir o modelo apreendido.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO N?°

NGs, Profe. Esp. Alvaro Pereira (pesquisador responsavel), Anderson Reis de Sousa
(pesquisador colaborador) da Universidade Federal da Bahia, estamos realizando uma
pesquisa, intitulada “REPERCUSSOES DA VIOLENCIA CONJUGAL PARA A SAUDE
DE HOMENS EM PROCESSOS JUDICIAIS”, com o0 objetivo compreender as
repercussdes da violéncia conjugal para a saude de homens em um cenario baiano. Viemos
através deste termo, lhe convidar a participar desta pesquisa. Caso o (a) Senhor (a) aceite
participar, gostariamos convida-lo (a) para uma entrevista semiestruturada, que sera aplicada
pelos (as) pesquisadores (as). Informamos que as entrevistas serdo gravadas atraveés de um
gravador digital, caso o (a) senhor (a) permita, e depois sera transcrita, evitando a
identificacdo dos participantes. As gravacdes serdo, entdo, arquivadas em CD-ROM e
permanecerdo sob responsabilidade do pesquisador responsavel. Destacamos também que a
coleta seréd realizada apenas pelos pesquisadores, o que diminui os riscos de identificacdo dos
participantes por terceiros. Sua identidade sera mantida em sigilo, sendo a entrevista realizada
em ambiente restrito nas dependéncias da Vara de violéncia doméstica contra a mulher, livre
de acesso de outras pessoas. O senhor (a) podera desistir de participar da pesquisa sem
qualquer prejuizo, mesmo apds ter iniciado. A entrevista dispde de perguntas sobre como a
violéncia conjugal tem trazidos problemas para a sadde. Informamos, também, que esta €
uma participacao voluntaria e ndo havera nenhuma recompensa financeira. Essa pesquisa tera
como possiveis beneficios, proporcionar maiores conhecimentos para as enfermeiras (0)
verificarem os cuidados que devem ser prestados apos a realizacdo da cirurgia e com a sua
sexualidade, evitando complicacdes e contribuindo para uma melhor recuperagdo. Os riscos
que podem decorrer da sua participacdo podem ser lembrancas de situacfes constrangedoras
gue venham a lhe causar tristeza ou algum tipo de reacdo desagradavel. Caso isso aconteca, 0
senhor (a) pode interromper a entrevista e, caso julgue necessario faremos seu
encaminhamento para a psicologa da Faculdade Nobre. Essas informacgdes sao
exclusivamente para fins académicos e serdo guardadas e por 05 anos e depois serdo
destruidos pelo pesquisador. Os pesquisadores estardo disponiveis para esclarecer todas
as duvidas sobre a pesquisa, antes e durante a realizacdo desta, se necessario for. Caso
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concorde em participar, assine duas copias deste termo, uma ficard conosco e a outra com o

(@) senhor (a). Salvador, de de 2015.
Ass.
Prof2 Dr. Alvaro Pereira Esp. Anderson Reis
(Pesquisadora responsavel) (Pesquisador colaborador)

Universidade Federal da Bahia - Rua Basilio da Gama S/N 7 Andar — Biarro Canela —
Cep 40110907 —Salvador Bahia - Tel — (071) 31837631



136

APENDICE B

INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM
GRUPO DE PESQUISA: Violéncia, saude e qualidade de vida
PROJETO*: Reeducacdo de homens e mulheres envolvidos em processo criminal:

Estratégia de enfrentamento da violéncia conjugal

IDENTIFICACAO:

CARACTERIZACAO DOS COLABORADORES:
1. Idade:
2. Escolaridade:
3.Cor: ( )Branco ( )Preto ( )Pardo ( )Amarelo ( ) Indigena
4. Estado civil: () Solteiro ( ) Casado ( ) Unido estavel ( ) Separado/ Divorciado ( )
Viavo
5. E assiduo em alguma religido? ( ) Ndo () Sim - qual? desde quando?

6. Tempo de relacionamento com a pessoa relacionada ao processo:
7. Tem filho(s)? ( ) Ndo ( ) Sim - quantos?
8. Mora em qual bairro atualmente?

9. Com quem mora atualmente?

10. Quando estava no relacionamento, mais alguém dormia no quarto com o casal? ( ) Nao
( ) Sim-quem?

11. Quando vocé estava no relacionamento, quem sustentavaa casa? ( ) Ele ( )Ela ()
Outros

12. Qual a sua ocupagao?
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13. Qual a ocupacéo da pessoa relacionada ao processo?

14. Vocé esta trabalhando atualmente? ( ) Ndo ( ) Sim

15. E a pessoa relacionada ao processo? () Nao ( ) Sim

16. Vocé depende financeiramente de alguém? ( ) Nao ( ) Sim ( ) Em partes — de quem

17. Qual a renda mensal de suacasa? ( )<1SM ( )1-2SM ( )2-3SM ( )3-4SM ()
>4 SM () N sabe

18. Recebe bolsa familia? ( ) Ndo ( ) Sim

19. Se vocé fosse avaliar sua satde, como definiria? Boa( ) Regular( ) Ruim( )
Péssima ( )

20. Vocé tem algum problema de saude atual? ( ) N&o ( ) Sim - Qual?

*Se respondeu NAO, pular para a questio n° 23

21. Quando foi diagnosticado o
problema?

22. Como foi diagnosticado o
problema?

23. VVocé tem histdrico de doencas na familia? ( ) Ndo ( ) Sim - Qual?

24. Como vocé considera o seu estado emocional dentro de casa? ( ) Otimo () Bom
() Regular () Ruim () Péssimo

25. Como vocé considera o seu padrdo de sono? ( ) Otimo  ( )Bom () Regular
() Ruim () Péssimo

26. Como vocé considera sua afetividade com as pessoas de sua familia? ( ) Otimo ()
Bom () Regular () Ruim () Péssimo

27. Vocé frequenta algum servicos de saude? ( ) Nao ( ) Sim - Qual?

*Se respondeu NAO, pular para a quest&o 30

28. Qual a frequéncia que procura o servico de saude? ( ) Semestral () Bienal ( ) Se
necessario

29. Qual o motivo da procura?

30. Tem conhecimento das a¢des de saude destinadas ao homem

31. Ja ouviu falar sobre a Politica de Saude do homem? ( ) Nao ( ) Sim
@)
qué?

Como teve essa informacao?
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32. Faz uso de algum medicamento? ( ) Ndo ( ) Sim - Qual?

33. Se sim, como iniciou esse uso?
() Automedicacdo ( ) Receitamédica ( ) Indicacdo de amigos/familia/vizinhos
34. Realiza algum exame com objetivo de prevenir alguma doenca? ( ) Ndo ( ) Sim - Qual?

35. Se sim, Com que frequéncia realiza estes exames?

36. Ja foi internado? () Ndo ( ) Sim — Por qué?

37. Faz uso somente do SUS? ( ) Sim ( ) Ndo - Qual outro
servico?

38. Possui cartdo do SUS? () Ndo ( ) Sim
39. Possui cartdo de vacina? ( ) N&o ( ) Sim

40. Em que circunstancia costuma se vacinar? ( ) Nenhuma ( ) Campanha ( ) Empresa (
) Doenga ( ) Outros

41. Faz uso de bebida alcodlica? ( ) Ndo ( ) Sim — Quantas vezes na
semana?

42. Faz uso de cigarro? ( ) Ndo ( ) Sim - Quantos por dia?

43. Faz uso de alguma outra droga? ( ) Ndo ( ) Sim - Qual?

44. A pessoa relacionada usa bebida alcoolica? ( ) Ndo ( ) Sim — Quantas vezes na
semana?

45. A pessoa relacionada ao processo usa cigarro? () Nao ( ) Sim — Quantos por
dia?

46. A pessoa relacionada ao processo usa alguma outra droga? () Nao ( ) Sim - Qual?

47. Vocé ainda convive (tem proximidade) com esta pessoa? ( ) Ndo ( ) Sim
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA - ESCOLA DE ENFERMAGEM
GRUPO DE PESQUISA: Violéncia, saude e qualidade de vida
PROJETO*: Reeducacdo de homens e mulheres envolvidos em processo criminal:

Estratégia de enfrentamento da violéncia conjugal

ROTEIRO COM QUESTOES PARA GUIAR A ENTREVISTA

1) Vocé esta aqui agora por causa de um processo na Vara de violéncia doméstica. VVocé pode
me falar sobre o que de fato aconteceu?

2) O que significa violéncia pra vocé? Que tipo de violéncia vocé cometeu (incorreu)?

3) O que mudou em sua vida ap6s a prisao?
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APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

ESCOLA DE ENFERMAGEM DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DA m“‘
BAHIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DaDE DO PROJETD DE PESRUIS &
Tiulo da Pesquisa: REsiucardo de NoMENs & MUNEres Snvolvidas &M [ocess0 criminal esrategla de
anfrentamentit &3 violencia conjugal
Peequlsator: Temara Menszes Cout
Araa Tematica:
Versdo: 2
CAAF: 312554142 DD0D.5531

Inafftulg3e Proponents: Unhersidade Federal da Bahia - UFBA
Patrocinador Principal: Financlamentn Proprio

DaDE DO PARECER

HOmers oo Parscer- 577505
Data s Relatora: 08102014

Apresantacio o Projabo:

Trata-s& o2 um projeln 08 pesJUIE3-aga0 que tem como objeTvo geral desenvoiver Mecanismaos Dara a
prevencio & enfmeEntamento dE vRSNGa conjugal @ o8 gEnem. O S50 SEra JESEMDIVISD Junto 3 12 Vara
ge Vickencla Domestica e Famillar conira a Mulher de SahadonBA que esia Shuada em um balm camral &
cidacke ge Salvamor. OF pamcipamss 0o pruetn 52030 homens & mulheres: que VIVENCIam Winkencia conjugal
OU O gEreTn, BN process cfiminal jumio 3 Vara de Vislencla Domestica e Famillar conra a Mulher. &
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para ooleta o8 daes, Arclse J0CuUmentsl, Enravists @ grupo Toosl. OF D006 SEra0 oNganizacis G Dase
M3 Arallse Temalca de Bandin.

Objethvo da Pasquisa:

Oibjettvn Primsario;

Deservoiver tecnoiogia soclal para prevenglo e enfrentamento da vislenda conjugal & de genern Jurio a
Vara e Vioiencla Domestica @ Familar conbra Mulher.

Objelivos Secundarnios:

- Conhecer o pafll soecoacondmico de mulhenes & homeans auiores da viokencia conjugal,

Erdaregs: Mos Augusin YWeea SN 3 Andar

Bairm! Carsls CEF: &7.105-080
UFE: B4 Munksigia:  SALWADOR
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ESCOLA DE ENFERMAGEM DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DA W
BAHIA

Comtramcilc do Parscar: 077200

de Salde.

Recomendaiees:

Atenddas Integralments, condomme orientacdo do panecer rF 741.031 e 060814,
Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequagtes:

M0 ha pendencias 2iou Inadequagdes.

Situagio 0o Parecer
Aprovado

Necesslta Aprecikagao da CONEP:
Mao

Conslderagies Finals a critério do CEP:
A Plenana homologa ad referendum o PARECER de Aprovacao emitido pefo relator,

SALVADOR, 15 de Novembio oe 2014

AsBinad0 por
Dra DARC] DE OLIVEIRA SANTA ROSA
| Coordenador]

Erderegn. Fom Auguin Wara S T andar

Bairms: Carsls CEF: 47100480
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APENDICE D

PROJETO ANCORA

Edital de Apoic a Pesquisas em Seguranga N FROTOCOLD
@ Piblica - 122013
fapeshb Pedido N° G297/2013
—

Fuf-BSl0 de &M Dpana SE-E uranga Pl:':lllﬂ-a
3 Pasquia do Estas da Eania

| Dados do Coordenador do Projeto

Coordenador do Projeto;  Teimarm Menszes Couio CPF.E4626601553
Tiulagio Maxima  Ano de Concius3o Talefone Calular Emall
Deoutoradn 2010 [T1) 32136555 (71)1E3-3257  temaracoutog@gmall com

SRuacio oo AdimplEncla com a FAPESH: Admpierta

Tip da Vinculo coim 3 Instiulgdo Exscutora: Coceme

| Dados da Instituigio Executora do Projeto

Dados da Institulgao

Universidade Federal da Bahia

Escoia de Enfarmagem

Departamento de Emfsmagem Comunitana
Hamrsza: UNIVERSIDADE FEDERAL (UF)
Site: Fpe v Lifta. br
CHP.J: 151607 14000104
Enderegao; il Auguesto Viana, S
Complemento:

Balrro: Canela CEP; 40110050
Cldads: ‘Savador

Eztado: B&

Tedisfioaa:

Fax-

Rapresentants Lagal da Instiulgsa: Helonlza Clveira Gongaives Costa
Carge Rapragentants Legal da Inaftulg®o. Dietor

| Dados do Projeto

Titubo oo Projsio: REEDUCACAD DE HOMENS E MULHERES ENVOLVIDDS EM PROCESSO CRIMINAL
ESTRATEGA DE ENFREMTAMMTO D VIOLENCLA COMILGAL

Hurmero de Meses de sxscupso do Projeto; 24

Area: Cléngias da Salde

Subarea: Enfermagem

Palavras Chavees

Sequran;a Pubilea [ Viclénda Conjugal / Polticas Pobilcas [ s30e o3 Mulher
Objetive Garal:

Desenvolver tecnologla socal para prevengdo & enfrentamento da viclkdncla conjugal & de g2nem junto 3 Vara de

Vipiéncla Domestica & Famillar contra Mulher.
Objstives Eapecificoa:

- Conhecer o peril sodoecondmicn de mulhanes @ homens awnones &3 violencia conjugal, emvolioos em processh na

12 ara g Vinienda Doméstica & Familar contra Mulher de Salvador-BA;

- Idenicar as repercussbes 43 vinkinola conjugal para & salds de mulhenzs, homens & famills;

- Analisar as Implcaies socioecondmicas 63 Viokncia conjuga;

- Analisar o5 lemenios 3ss00ad0s 3 construgio da viskenda conjugal, bam como 3 permanéncia do casal
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Dados do Projeto |

a -
mHmmmmmmmwmﬂemmmdﬂmwﬁ[ﬁ
- Analisar dficultsoeslimitaciesiantaves para 0 prooessn de ententamens da vidiendda conjugal;
maeapa?:@pnmmhmﬁmemurﬂesrenltanmnamﬂﬂ&ﬂamﬂuﬁeﬂeg&nm bam como sua
IEI-EI-E-B-:!EH-B:IE
e preveng Svenfrentamento da vicknoa con

- InmmEWMMEErﬂ@JE direitos & legisla , ‘com grfase nas penalidades, referentss 3
pteuen;‘.ﬁneententwenm:laﬂmmma contra a mulher 2 :legl!nem:

asnur-a-espznauﬁnademﬂmmrredemem

-Inm:ahmpumﬁu mtodes’ estratéglas de resniugao de coritcs de forma respeitosa & sem voiéncla

Rasumd do Projsto
Eshudos revelam que no Brasl, 3 cada quaETo mirkos, ura mulher & agredida por 58U companhsio, represeniando
uma de 10,5 %% do Produto Intemo Sruto (FIB). Dados divulgadios pelo Insiiulo Braslieire de Geogralla e

Estat FEVEIZM qUE OE NIMETDS de £3505 te WoIencla domestica contra a mulher penmanecem akevados, & que, Na
maloria d35 veres, 2653 wiolénsa parte do companheino Intima da vitlima. Em 66,7 % dos casos de vinléncla
regisracas no ano de 2009, o5 3QIEss0las Eram MAMorados, Markios ou companhsios das villimess. Com apenas 4
anos de criacdo, a 17 Vara de Vislénda Domastica e Familar contra Mulher tem mals de 13 mil processos |wdidais
referentes a wioléncla conia a mulher. Destes, pelo menos & mil ainda encontram-se allvos. Conslderando a
mmuaueemmmmmuanmjm,emlnEMMnamgﬂmue , PFOPOAMoS UM projeto de
eifvo geral de deservalver soclal para e enfrentamento da viokenca

conjugal 2 gnanem| 3 Vam de Violenda Domestica & Familar contra Mulher, 3 im de garanir 3 segQurancs, 3
sa0de & qualidade de vida da familla. Como objetivos especiicos, slegemos: Connecer O peifll SOCIDecondmico de
mulherss = homens autonss da visléncla conjugal, snvolvidoas am pOSESE0 NAE 12 Wara de Violenda Domestica
Famillar contra Mulher de Satvador-84; |dentificar a5 repercussies da vickncla conjugal para 3 salde de mulherss,
homens 2 famila; Analsar as Implicagles s0Ckecondmicas da viniencia conjugal; Anallsar o6 elementos assoiados 4
da vickncia con|ugal, Dem cOMo 3 permansncia oo casal na relacio; Analsar o8 caminnos DUscados pelas

rmulhares no processs de enfrentamento da vioignoda conjugal; Analisar dificuldadesimitaciesicniravss para o
gie erfrentamento da vislenda conjugal; Crar espacos para que homens @ mulherss refilam acsrca da
vigleénda conjugal & de ginero, bem cOMmo SU3 MepsSrcUssan palra 3 sodedade; |denificar estratéglas de
prevengan'ententamentio da viskdncla conjugal; Infiormar homens @ mulheres sobre senigos, dinsitas e legisiaches,
Com &rfase nas penalldades, referaniss a prevencio e enfrentamento da wiolénca contra @ mulher 2 de génen;
Empoderar as mulheres para a DUsca o8 uma vida Ihre de viskincla; e Inciar metodos! estrateglas e resoiugio de
conmfiiics de fonma respeltosa @ sem vinlénsla O estudo ser3 redlizado no municiplo de Salvador-54 2 1erd como
sujeiins mulherss & hmens, aores da vislenda conjugal e de ganain, &M processo |umto 3 12 Vara de Vicencla
Deymessica 2 Familllar conira Mulher ge SahadonBs. A de d3dos s reallzada apts aulorizagdo do Comite de

Etica =m Pesquisa, eepeltando oS prindpics da benevolgncia, da ndo maleficéncla & da ustica. A pesquisa ervoivera
aspechos quantitatvos e qualltativos & sera realizada em inés momentos. Primeiramente, serdo realzadas anallse
documental 3 partr ge documentos constitulntes do processo @ entrevista semi-estruburada a im de caractenzar
homens e mulheres emvohidos e tambem a violEncla vivenclada pelas mulheres, além de ldemtificar e
enfrentamento & dificudades. Em segquita, sera realzago grupo Tocal no sentido oe desvelar as Implica da
vinlgnda & glementos associados & consinecdo da vicléncla conjugal, bem como 3 pemanansa do casal na relacaa.
Mo segundo momento serdo reallzadas oflcinas de caraber educaiivo, sendo que em Elgms momenbes 56 com
mulhefes ou homens; & em outros, com ambos. Messa f3se 05 gnipos serdo Infirmados sobee servigos, direfios e
legislacies, com &nfase nas penalldades, refenentes & prevencio & enfrentamento da vioidncla confra a mulher & de
0&Nern. Busca-Ee 3inda orar espais para que homens e mulheres refiiam acercs da vinlencda conjugal @ de geansnd,
BT COMD SU3 reperclssan para a socedade; relacionem esirai2glas para uma wida Ivre ge Woléncia e para a
prevengao’erentaments da Wickensa conjugal; & exerciiem, no 52U cotiflano, métodos! estEtéglas de resolugdn de
confitos de forma respeiicea & sem voléncia Na 0iima fase, reallzansmes gnupo focsl, no sentido :I}a-.-.sllarnlrr'pa::ln

maapﬁmauufnwgm Emmﬂ};ﬁnemmmmm na redacdo conjugal. O
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CRONOGRAMA DE EXECUCAO
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ATIVIDADES ANO 2013
4|56 (7 |8(9]10]11|1
2
Organizacao do calendario de estudo. X
Elaboracéo do plano de pesquisa. X | X
Revisao bibliogréafica. XX [ X |X
Construgdo do  referencial  teorico- X
metodologico.
ATIVIDADES ANO 2014
Reviséo bibliografica. 4 |5]6 |7 (8910|1112
Construcao do referencial tedrico. X
Construcdo do instrumento de coleta/ X | X
Envio para apreciacdo do CEP
Cumprimento das disciplinas. X|X|X | X |X
Anélise dos dados da observagao. X
Processo de Qualificacdo do Projeto
ATIVIDADES ANO 2015/2016
Cumprimento das disciplinas. 4115|6789 101112
Transcricdo, digitacdo dos dados. X
Ordenacao, classificacdo dos dados. X | X
Elaboracédo de artigos para apresentagao XXX [ X |X
em eventos cientificos.
ATIVIDADES ANO 2016

Defesa da Dissertacao

Dissertagdo concluida / Envio do
Relatorio final ao CEP / Apresentacéo de
artigos aos sujeitos.
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APENDICE F

QUADRO DE DISCURSOS

QUESTAO 1: Quando ocorreu a violéncia (0 ato em que corre 0 processo ou outros) vVocé
notou algo diferente em vocé? Em seu corpo ou em sua salde? Sentiu sinais ou sintomas
diferentes quando analisando o antes e o depois?

QUADRO 1.A - Ideia central sintese: Adoecimento mental

DSC

Estou chateado, estressado, magoado. Mexeu com minha cabeca. Minha consciéncia fica
pesada. Nos primeiros meses, eu estava uma lastima, jogado no chdo dentro de casa, na
soliddo, sem falar com ninguém. Sinto um vazio, me sinto inutil, desanimo para trabalhar,
para viver, para tudo. Me sinto triste e choro muito. A autoestima esta la em baixo. Entrei
em depressdo, ndo dou uma risada, porque ndo estou feliz. A cabeca, em questdo de
segundos, pode fazer uma besteira. Ja pensei em largar tudo e sumir no mundo. Me sinto
transtornado, desequilibrado, traumatizado. Ando assustado. Quando passa uma viatura na
rua, eu fico nervoso pensando que vai me pegar. A gente tem proximidade, porque eu moro
no primeiro andar, ela no segundo e minha filha no terceiro, e por isso tenho medo de saber
que a qualguer momento uma pessoa pode ligar para a policia (refere-se a medida
protetiva). Também tenho pesadelos. Tudo isso me faz adoecer. (DSC, H1, H2, H3, H4, H5,
H6, H7 H8, H9, H10, H11, H12, H13, H14, H15, H17, H18).

QUESTAO 2: Quando ocorreu a violéncia (0 ato em que corre 0 processo ou outros) vVocé
notou algo diferente em vocé? Em seu corpo ou em sua satde? Sentiu sinais ou sintomas
diferentes quando analisando o antes e o depois?

QUADRO 2.A - Ideia central sintese: Adoecimento fisico

DSC

Depois do acontecido, perdi o apetite, emagreci bastante. Acho que adquiri uma gastrite.
Minha forca mudou, ndo consigo pegar peso. Minhas vistas estdo vermelhas, porque néo
consigo dormir, fico sem sono, preocupado, passo a noite em claro pensando. As vezes, estou
dormindo e, de repente, eu acordo sentindo choques e com o coracéo acelerado. O coracao
tambem aperta, sinto dores no peito, como se ele estivesse sendo espetado e fico com falta de
ar. A pressao comecou a alterar, passei a ter hipertensao, sinto tontura no meio da rua, dor
de cabeca e fico nervoso. Depois deste problema todo, eu ndo sou mais 0 mesmo homem de
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antes (DSC, H1, H2, H3, H5, H7, H9, H10, H11, H12, H13, H14, H15, H17, H18). ‘

QUESTAO 3: Quando ocorreu a violéncia (0 ato em que corre 0 processo ou outros) Vocé
notou algo diferente em vocé? Houve alguma repercussao social?

QUADRO 3.A - Ideia central sintese: REPERCUSSOES SOCIAIS - Degradacdo
Familiar

DSC

E cruel porque agora eu fiquei sozinho! Todo mundo sumiu. Sinto saudades! Me afastei
totalmente da minha familia. Afetou minha relacdo com meus pais e irmaos, porque eles
gostam dela e por isso ficaram sentidos. Eu perdi a minha mulher sem necessidade, nés
tinhamos um projeto de vida, a gente j& tinha combinado passar a velhice juntos. Ela ndo
quer me ver. Além disso, tenho que ficar longe de meus filhos. Eu vivia muito bem com eles e
agora estdo longe. Eu tinha direito de ver meu filho e ela impedia que isso acontecesse, nao
queria deixar. A saudade batia e o coracao ficava apertado, porque ndo sabia 0 que estava
acontecendo com 0 menino. Sabia que ele estava sentindo a minha falta porque ele era muito
apegado. E ainda tem a justica que me obriga a ficar 300 metros distante, ou vou ser preso
de novo. Fiquei mal! Eu penso no crescimento deles, porque o pai € o guia da casa. O filho
respeita mais o pai que a mée e eles estdo precisando de mim. Meus filhos vivem hoje com
problemas sérios (siléncio, olhos encheram-se de lagrimas). O menino nédo esté indo para a
escola, a menina esta com dificuldades para estudar. A mé&e me ligou e relatou que um irmao
arranhou a cara do outro, e isso antes ndo acontecia. Fico observando que se a gente nao
acompanhar nossos filhos, eles vao achar uma maneira de se jogar nesse mundo. (DSC,
H1, H2, H3, H4, H5, H7, H8, H9, H10, H11, H12, H13, H14, H15, H16, H17, H18).

QUESTAO 4: Quando ocorreu a violéncia (0 ato em que corre 0 processo ou outros) vocé
notou algo diferente em vocé? Voceé sofreu algum preconceito ou discriminacéo social?

QUADRO 4.A - Ideia central sintese: REPERCUSSOES SOCIAIS — Estigma Social

DSC

As pessoas da minha comunidade ndo olham para mim como antes. Ainda dizem: olha o
homem que gosta de bater em mulher. Meu ex-patrdo ficava o tempo todo remoendo
dizendo: vocé é um ex-presidiario. Os colegas de trabalho me perguntavam qual o motivo de
eu estar totalmente transtornado e preferia ndo falar, deixava guardado. Agora estou
desempregado e para o trabalho n&o pega bem. As vezes, eu fico com medo de entregar meu
curriculo nas empresas e depois quando procurarem na ficha (refere-se aos antecedentes
criminais) verem que eu sou um ex-detento. Quero poder apresentar minha carteira de
trabalho e néo ter problemas. O constrangimento que a gente passa ndo é brincadeira, as
pessoas ndo sabem o que aconteceu, mas falam: “ele € criminoso, ele é agressor, é
culpado”. Nao tenho mais algumas amizades que eu tinha antes com mulheres, porque elas
se afastaram de mim. Até nas palestras que fazem por ai, sou considerado o agressor. Me
sinto um réu, e acho que isso nunca vai deixar de existir. NAo me sinto um cara como antes:
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aquele homem com a cabeca para cima. Me sinto humilhado, constrangido, com vergonha.
Quero me livrar logo disso para poder limpar a minha identidade. (DSC, H1, H2, H4, H5,
H7, H9, H10, H11, H12,H13,H14,H15, H16, H17,H18).

QUESTAO 5: Quando ocorreu a violéncia (0 ato em que corre 0 processo ou outros) Vocé
notou algo diferente em vocé? Em seu corpo ou em sua satde? Sentiu sinais ou sintomas
diferentes quando analisando o antes e o depois?

QUADRO 5.A - Ideia central sintese: REPERCUSSOES SOCIAIS - Dificuldades
Financeira

DSC

Eu ainda néo tinha minha aposentadoria e tiraram-me do trabalho. Passei um més preso e
oito meses desempregado, sem poder trabalhar formalmente. Estou me virando com o que
acho, e isso tem me afetado! Agora, ndo tem nada para eu comer. Antes, minha mulher fazia
tudo, fazia comida, hoje eu ndo tenho como comer uma comida boa. Estou com fome agora,
porque ndo comi nada. Ja fui para um cestdo de lixo tirar comida para comer. Eu peguei
uma televisdo e vendi para pagar contas de agua, luz, aluguel e outras. Tem horas que eu
fico me perguntando: até que ponto eu cheguei, meu Deus, se eu tinha tudo dentro na minha
casa? Além de me prejudicar, tem prejudicado minhas filhas, porque tem as coisas delas
para pagar, ficam me cobrando e eu ndo vou poder arcar, porque ainda tenho que pagar o
advogado. A justica tinha que dividir meio a meio o imdvel, pois também é meu, mas nao tive
esse direito. (DSC, H1, H2 H4, H5, H7, H9, H10, H11, H12, H13, H14, H15, H16, H17,
H18).
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APENDICE G

DESENHO ESQUEMATICO DOS RESULTADOS DO ESTUDO
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