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RESUMO

A violéncia contra a mulher € considerada um problema de saude publica e violagdo dos
direitos humanos. Simboliza uma causa importante do adoecimento de mulheres em todo o
mundo e frequentemente, ocorre no ambiente doméstico, tendo como responsavel o
companheiro. Além disso, as vitimas, apresentam com maior frequéncia, adoecimento mental
e os tais efeitos podem ser imediatos ou a longo prazo. Outro fator presente no contexto social
que acarreta efeitos na vida adulta é o trauma infantil. Assim, o objetivo do presente estudo foi
verificar a relacdo de trauma na infancia, transtorno mental comum e violéncia por parceiro
intimo em mulheres em mulheres entre 18 e 65 anos que estivessem em um relacionamento
afetivo por no minimo seis meses ou que tivessem terminado o relacionamento ha menos de
seis meses da data da coleta. Foi realizado um estudo transversal. Um questionario
semiestruturado abordando as variaveis de interesse foi hospedado no GoogleForms© e
compartilhado virtualmente com mulheres brasileiras entre os dias 15 de agosto e 22 de
setembro de 2020. A Escala de Violéncia entre Parceiros intimos (EVIPI) foi utilizada para
identificar conflitos e violéncia no relacionamento (desfecho). O Self-Report Questionnaire foi
utilizado para detectar transtornos mentais comuns; enquanto o Childhood Trauma
Questionnaire (CTQ) investigou os componentes traumaticos de abuso e negligéncia
vivenciados pelas mulheres na infancia, como o abuso fisico, abuso emocional, abuso sexual,
negligéncia fisica e negligéncia emocional. A prevaléncia de mulheres com experiéncia de
injaria e violéncia fisica corporal, controle comportamental e danos a saude sexualidade e
patriménio foi de, respectivamente, 41,3%, 23,4% e 18,7%. Apds ajustes para os fatores de
confusdo, mulheres com histdrico de abuso fisico e emocional na infancia apresentaram maior
prevaléncia de injaria e violéncia fisica e corporal na vida adulta. Ndo obstante, a maior
prevaléncia de controle comportamental foi observada entre aquelas que foram abusadas
emocionalmente. Ainda, mulheres que foram abusadas emocional, fisica e sexualmente na
infancia apresentaram a maior prevaléncia de danos a saude sexualidade e patriménio. Todos
0s subtipos de trauma avaliados pelo CTQ interagiram significativamente com o transtorno
mental comum TMC e predispuseram sinergicamente a ocorréncia de injdria e violéncia fisica
e corporal, controle comportamental e danos a satde sexualidade e patrimdnio nas mulheres
deste estudo. Nossos resultados evidenciam a relacdo entre a ocorréncia de trauma na infancia
e o desenvolvimento da violéncia por parceiro intimo em mulheres brasileiras na vida adulta.

Além disso, diferentes tipos de traumas experenciados na infancia, combinados ou ndo com o



transtorno mental comum, aumentam de forma expressiva o risco de injuria e violéncia fisica e
corporal, controle comportamental e danos & salde sexualidade e patrimdnio contra as
mulheres. Assim, destaca-se a necessidade da ampliacdo e manutencdo das politicas e
estratégias publicas que visam a reduzir a violéncia de género e podem contribuir para prevenir

e atender de forma segura as vitimas de violéncia.

Palavras-chave: Parceiro intimo; Abuso do conjuge; Violéncia doméstica; Trauma na infancia;

Saude mental.



ABSTRACT

Violence against women is considered a public health problem and a violation of human rights.
It symbolizes an important cause of illness in women around the world and often occurs in the
home environment, with the partner being responsible. In addition, victims are more often
mentally ill and such effects can be immediate or long-term. Another factor present in the social
context that has effects in adult life is childhood trauma. Thus, the aim of the present study was
to verify the relationship between childhood trauma, common mental disorder and intimate
partner violence in women. A cross-sectional study was carried out. A semi-structured
questionnaire addressing the variables of interest was hosted on GoogleForms© and shared
virtually with Brazilian women between August 15 and September 22, 2020. The Intimate
Partners Violence Scale (EVIPI) was used to identify conflicts and violence in the relationship
(outcome). The Self-Report Questionnaire was used to detect common mental disorders; while
the Childhood Trauma Questionnaire (CTQ) investigated the traumatic components of abuse
and neglect experienced by women in childhood, such as physical abuse, emotional abuse,
sexual abuse, physical neglect and emotional neglect. The prevalence of women with
experience of injury and physical bodily violence, behavioral control and damage to health,
sexuality and property was, respectively, 41.3%, 23.4% and 18.7%. After adjusting for
confounding factors, women with a history of physical and emotional abuse in childhood had
a higher prevalence of injury and physical and bodily violence in adulthood. Nevertheless, the
highest prevalence of behavioral control was observed among those who were emotionally
abused. Also, women who were emotionally, physically and sexually abused in childhood had
the highest prevalence of damage to their sexuality and property health. All trauma subtypes
assessed by the CTQ significantly interacted with the common mental disorder CMD and
synergistically predisposed the occurrence of injury and physical and bodily violence,
behavioral control and damage to health, sexuality and property in the women in this study.
Our results highlight the relationship between the occurrence of childhood trauma and the
development of intimate partner violence in Brazilian women in adulthood. Nevertheless, the
highest prevalence of behavioral control was observed among those who were emotionally
abused. Also, women who were emotionally, physically and sexually abused in childhood had
the highest prevalence of damage to their sexuality and property health. All trauma subtypes
assessed by the CTQ significantly interacted with the common mental disorder CMD and

synergistically predisposed the occurrence of injury and physical and bodily violence,



behavioral control and damage to health, sexuality and property in the women in this study.
Our results highlight the relationship between the occurrence of childhood trauma and the
development of intimate partner violence in Brazilian women in adulthood. In addition,
different types of trauma experienced in childhood, combined or not with the common mental
disorder, significantly increase the risk of injury and physical and bodily violence, behavioral
control and damage to health, sexuality and property against women. Thus, it highlights the
need for the expansion and maintenance of public policies and strategies aimed at reducing

gender violence and can contribute to prevent and safely assist victims of violence.

Keywords: Intimate partner; Spouse abuse; Domestic violence; Childhood trauma; Mental
health.
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APRESENTACAO

Este trabalho foi elaborado como requisito parcial para obtencdo do grau de mestre em
Salude e Comportamento na Universidade Catdlica de Pelotas (UCPel), e é dividido em trés
partes. A primeira refere-se ao projeto do estudo, intitulado: Associacdo entre trauma na
infancia e violéncia por parceiro intimo em mulheres. A segunda parte refere-se ao artigo

resultante deste projeto, enquanto a terceira compreende as consideracdes finais.

O projeto do estudo incluiu uma revisdo integrativa da literatura cientifica sobre a
relagdo da violéncia contra a mulher no relacionamento, trauma na infancia e transtorno mental
comum. Além disso, também inclui uma revisdo sobre a coletas de dados online. O projeto tem
por finalidade apresentar ainda os procedimentos metodoldgicos empregados na elaboracao do

estudo, e posteriormente, para o artigo.

Em relacdo ao artigo elaborado, teve por objetivo avaliar 0 a associagdo do trauma na
infancia em mulheres entre 18 e 65 anos que estivessem em um relacionamento afetivo por no
minimo seis meses ou que tivessem terminado o relacionamento hd menos de seis meses da

data da coleta.

Apés a apresentacdo do artigo, foram incluidas algumas consideracfes finais,
caracterizando a terceira parte da presente dissertacdo, objetivando integrar os principais
resultados encontrados no artigo, de modo a apresentar uma conclusdo que responda aos

objetivos e hipo6teses propostos nesta dissertagéo.
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2. INTRODUCAO

Dados publicados pelo Governo Federal mostram que no Brasil 56,3 de 100 mil ligagcOes
do Ligue 180 (servico oferecido pela Secretaria de Politicas para as Mulheres) sdo de violéncia
contra a mulher, enquanto no Rio Grande do Sul sdo 58,4 mil (DataSenado 2016). A questao
da violéncia contra a mulher é tdo recorrente no Brasil que foi necessario criar uma lei, a Lei
Maria da Penha (n° 11.340, 2006), que estabelece medidas de protecao e assisténcia as mulheres
em situacdo de violéncia. No entanto, ap6s a publicacao dessa lei, em 2013 houve um aumento
de 11% para 53,5% a prevaléncia de mulheres que sofrem violéncia fisica por parceiro intimo

em S&o Paulo e Pernambuco. (Gattegno, Wilkins et al. 2016)

Na atual situagdo, de pandemia da COVID-19, com o isolamento social, aumenta a
vulnerabilidade das mulheres para violéncia doméstica. (Marques, Moraes et al. 2020) Segundo
dados recentes do Ligue 180, apenas em abril deste ano, o crescimento das ligacGes foi de
37,6% quando comparado com o namero de dendncias de abril de 2019, revelando o incremento
da violéncia contra a mulher nesse periodo. (Publica; 2020) Com menos pessoas nas ruas,
menos contato com parentes, amigos ou vizinhos, devido a quarentena, as mulheres vitimas de
violéncia por parceiro intimo podem enfrentar dificuldades adicionais para sair de situacdes

violentas ou para acessar servicos de protecao.

Estudos tém mostrado que mulheres vitimas de abuso apresentam, com maior
frequéncia, grande variedade de problemas de salde fisica e mental. Os tipos de violéncia
vivida em um relacionamento intimo, podem ser rastreados como: Injdria e Violéncia Fisica
Corporal (IVFC) que inclui a situacbes de violéncia fisica (tapas, chutes, socos e empurrdes,
etc.) e violéncia psicologica (agressbes verbais, humilhacdo, calunia, ofensas, desprezo,
criticas, etc.); Danos a Saude Sexualidade e Patriménio (DSSP), constituida por impactos e
prejuizos da violéncia para a saude, sexualidade (cortes, lesbes, envenenamento, dependéncia
de alcool, desnutricdo, relacdes sexuais forcadas etc.) e patrimonio (extorsdo financeira, roubos
de salario, destruicdo de objetos pessoais, etc.); e Controle Comportamental (CC), que esta
relacionada a privacdo e/ou acesso as tecnologias de informac6es (invasdo de privacidade e

controle vigiado de conduta em redes sociais).

A literatura aponta diversos fatores que podem estar associados a violéncia por
parceiros intimos, tais como: baixa renda, nivel de escolaridade, uso de substancias psicoativas,
fraco vinculo familiar, transtornos mentais e historico de violéncia na infancia e adolescéncia.
(Velzeboer 2003).
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O estudo de Luz (2009), que analisa o trauma na infancia pela concepgéo de tedricos
como Freud, Ferenzi, Zimerman, Baranger, Green, Nazio entre outros, o trauma vivido na
infancia pode acarretar numa busca recorrente pela experiéncia vivida, na vida adulta. Mesmo
que essa experiéncia tenha sido ruim, surge a busca ao que nédo foi resolvido internamente,
como se para as pulsdes inconscientes ndo existissem um significado, ficando “condenadas ao
recalcamento”. Temos o que chamamos de compulsdo a repeticdo, para conseguir dar nome ao
trauma vivido. Dessa forma, é necessario dar mais énfase para a prevencao da violéncia e
investigacdo da sintomatologia das mulheres vitimas de VPI. Assim, possibilitar a identificacdo
de possiveis preditores, no sentido de diminuir a exposi¢do das mulheres a essas situacdes de

violéncia e amparar aquelas que ja estdo em uma situacdo de violéncia e ndo buscam ajuda.

Portanto, o trabalho pretende buscar dados para contribuir com a prevencao e salde da
mulher, examinando a associacdo entre violéncia no relacionamento e trauma na infancia,

variaveis sociodemograficas e transtorno mental comum.
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3. OBJETIVOS E HIPOTESES
3.1 Geral

Investigar a associacdo entre a vivéncia de trauma na infancia e violéncia por parceiro

intimo em mulheres entre 18 e 65 anos.

Hipdtese: Quanto maior a frequéncia de trauma na infancia maior o escore de violéncia por

parceiro intimo

3.2 Especificos

Objetivo: Identificar a frequéncia de mulheres que sofreram violéncia por parceiro

intimo no grupo avaliado.

Hipotese: Estima-se que 30% das mulheres entrevistadas tenham sofrido algum tipo de

violéncia por parceiro intimo.
Objetivo: Descrever qual tipo de violéncia é mais frequente entre as mulheres avaliadas.

Hipdtese: Injuria e Violéncia Fisica Corporal serd mais prevalente do que as dimens6es

de Danos a Saude Sexualidade e Patrimonio e Controle Comportamental.

Objetivo: Investigar a associacdo entre transtorno mental comum e o escore de

violéncia por parceiro intimo.

Hipotese: As mulheres que sofrem VVPI apresentardo maior frequéncia de transtorno

mental comum.

Objetivo: Investigar a associacdo entre o indice econdmico e o escore de violéncia por

parceiro intimo entre as mulheres entrevistadas.

Hipotese: As mulheres que sofrem VPI apresentardo menor indice econdmico.

18



4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 Estratégia de busca

A revisdo foi realizada no periodo de agosto a novembro de 2019 nas bases de dados do
Pubmed (145 no total, 15 resumos lidos, 8 selecionados), Amercian Pshicologial Association
(APA) (188 no total, 35 resumos lidos, 10 selecionados ) e na Biblioteca Vitrual em Saude
(BVS) (53 total, 3 resumos lidos, 2 selecionados), com os seguintes descritores: Domestic
Violence; Couple Violence; Marital Violence; Violence Against Women; Battered Women;
Intimate Partner Violence; Associated Factors; Risk Factors; Adverse Childhood Experiences;
Childhood Trauma; Chronic Pain. Foi adicionado um filtro de publicacdes nos ultimos 5 anos
para base de dados APA e PubMed, para refinar os achados. Foram incluidos 7 artigos fora da
estratégia de busca para complementar essa revisdo, totalizando 27 artigos utilizados para esse

estudo.

4.2 Revisao da literatura

Através dos artigos selecionados percebemos que existem alguns trabalhos que estudam
0 cenario de violéncia contra a mulher. A maioria das pesquisas focam na avaliacdo da
prevaléncia da violéncia contra mulher, e sua associa¢do com fatores de risco como baixa renda,
nivel de escolaridade, uso de substancias psicoativas, fraco vinculo familiar, transtornos
mentais e histdrico de violéncia na infancia e adolescéncia. No entanto, no Brasil existem
poucos trabalhos que associam a experiéncia atual de violéncia com as vivencias traumaticas
infantis. Também, um achado relevante para essa revisao, foram os estudos com questionarios

online e tablets, com softwares mais precisos para a coleta de dados.

O estudo longitudinal realizado por Rothenberg, Hussong * ao analisar os conflitos
familiares de trés geracdes, concluiu-se que a perpetracdo de conflitos da familia de origem
para a familia atual é recorrente em mulheres e ndo em homens. Semelhante a esses achados, a
revisdo de Gerino, Caldarera 2, aponta a violéncia parental e transmissdo intergeracional da
violéncia, como fatores de risco para violéncia entra casais, em individuos com idade média de
55 anos, sendo relevantes para o presente estudo. Seguindo essa associacdo de trauma infantil
e VPI, Barrios, Gelaye ® realizou um estudo em Lima/PE, com gestantes, maiores de 18 anos.
Os resultados encontrados foram que os individuos abusados na infancia eram mais propensos

a ter um historico positivo de abuso fisico ou sexual ao longo da vida por um parceiro intimo
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na idade adulta. Em adico, o estudo de Alhalal, Ford-Gilboe *, feito com 774 mulheres Sauditas
em Unidades de Saude, explica que a VPI e 0 abuso infantil estdo relacionados. Sendo que, 0s
dois ultimos artigos citados acima ndo incluem a negligéncia como trauma infantil,
diferentemente do que se pretende investigar no presente estudo. Enfim, o estudo de Nery °,
mostrou que as mulheres que sofrem violéncia psicoldgica e fisica pelo parceiro apresentam
historico para todos os tipos de trauma na infancia (abuso fisico, sexual, emocional e
negligéncia fisica e emocional). Com isso, estima-se que quanto maior a frequéncia de trauma

na infancia maior o escore de violéncia em relacionamentos intimos.

De acordo com os estudos encontrados para essa revisao, a prevaléncia de mulheres
que sofreram, pelo menos, um tipo de VPI a0 menos uma vez na vida é de aproximadamente
30% no Brasil. Barros, Silva ® apontam que 33,3% de 245 mulheres entrevistadas nas UBS em
um bairro de Recife/PE, sofrem VPI. Outro estudo, também realizado em Recife, das 390
mulheres do Distrito Sanitario 1l da cidade, 26,2% relatam ter sofrido pelo menos um tipo de
VPI entre 2007 e 2014.". Ja em Sao Paulo, no outro estudo de Barros (2017), entre 661 mulheres
entrevistadas no Servico de Salde publico 60,9% sofreram pelo menos um dos tipos de
violéncia (fisica, sexual, psicologica) por parceiro intimo entre 2001 e 2002. Segundo uma
pesquisa feita pela OMS em 2006, nos 15 locais diferentes de dez paises, 24.097 mulheres
responderam sobre ter sofrido ou ndo violéncia sexual e fisica por parceiro intimo. A
proporcéo, variou de 29% a 62% na maioria dos locais, no Brasil foram entrevistadas 940
mulheres de areas urbanas e 28,9% relataram ter sofrido violéncia fisica, sexual ou ambas. &
Por conseguinte, a prevaléncia de VPI no estudo realizado com 88 mulheres, na cidade de
Pelotas foi de 34,1% (Nery,2018). Dessa forma, pode-se esperar que 30% das mulheres a serem
entrevistadas tenham sofrido algum tipo de violéncia em seus relacionamentos intimos.

No estudo ja citado, de Barros (2016) em Recife/PE, obtiveram como resultado que a
violéncia emocional foi mais frequente quando comparado com violéncia fisica e sexual. Fora
do contexto brasileiro, na Malésia, foi feito um estudo com 6.669 puérperas. Neste, examinaram
a prevaléncia de VPI ao longo da vida e como resultado a maior prevaléncia foi a violéncia
emocional seguido de violéncia fisica e por ultimo a sexual. ° Dessa forma, levando em
consideracdo as dimens@es da EVIPI, espera-se que a Injaria e Violéncia Fisica Corporal seja
mais prevalente quando comparado com DSSP e CC.

De acordo com os estudos dessa revisdo que apontam os alguns fatores de risco para
VPI, Gerino et al. (2018), Barros e colaboradores (2016) e Sardinha and Néajera Catalan *°,

concluiram que a situacdo de baixa renda aumenta a probabilidade de sofrer VPI. Logo, espera-
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se que dentro da classificagdo interna da amostra, as mulheres vitimas de VPI estardo na mais
baixa.

Por fim, os estudos de Paterno and Draughon !, Son, Cho '? e Rominski, Moyer 3,
trazem técnicas eficazes para a coleta sobre esse tema. Paterno e Draughon, apontam que o
primeiro item para se obter respostas mais proximas da verdade é ter privacidade. A
respondente precisa sentir que ndo vai ser julgada e criticada com suas respostas, outro item
citado no artigo é a escolha de um bom instrumento, que seja validado e adaptado para a amostra
estudada, priorizando a cultura dessas mulheres. Por conseguinte, apontam que ter um plano de

suporte é fundamental para proceder com a coleta.

Os estudos mais recentes de 2020 e 2017, os questionarios foram acessados atraves dos
softwares SurveyMonkey e Droid Software, garantindo maior privacidade dos entrevistados.
No estudo de So, Chon et al. (2020), o objetivo era avaliar a violéncia por parceiro intimo em
estudantes universitarios com deficiéncia. Seis universidades do Canada participaram do
estudo, na qual os alunos receberam o convite por e-mail contendo o link de acesso para o
questionario. No estudo de Rominski, Moyer et. al (2017), realizado na Universidade de Costa
do Cabo em Gana, tinha como propdsito examinar a coercdo sexual entre estudantes. A coleta
foi feita através de Tablets, que foram distribuidos para 480 universitarias residentes no campus,
para responderem ao questionario elas permaneciam sozinhas em seu quarto enquanto 0s
assistentes de pesquisa esperavam do lado de fora, garantindo a privacidade. Em ambos os

estudos os participantes recebiam orientacdes de suporte ao final do formulario.

Para concluir, percebemos que mesmo existindo alguns estudos no Brasil sobre a
violéncia contra a mulher, poucos sdo com énfase no trauma infantil como possivel preditor.
Faltam estudos que usem um instrumento criado para a realidade brasileira. Os artigos
brasileiros citados nessa revisao usaram escalas de origem estrangeria que foram traduzidas
para 0 portugués, ou o questionario de violéncia em mulheres gestantes, que ndo se enquadra
para todas as mulheres, necessitando de adaptacdo. O presente estudo visa uma coleta com uso
do instrumento produzido para a realidade brasileira, a Escala de Violéncia por Parceiro intimo
(EVIPI).
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5. METODOLOGIA
5.1 Delineamento

Trata-se de um estudo transversal baseado na internet que recrutou a participacéo de
mulheres brasileiras com idade entre 18 e 65 anos através das redes sociais (Facebook® e

Instagram®).

5.2 Amostra: tamanho e selecdo

A amostra foi baseada em dois estudos o trabalho de conclusdo de curso de Nery,
realizado no primeiro semestre de 2018 e o estudo de Son, Cho *2 . O nimero amostral do
primeiro estudo foi estimado para testar a hip6tese de que quanto maior a frequéncia de trauma
na infancia maior o escore de violéncia em relacionamentos amorosos. Foram entrevistadas 88
mulheres que buscaram atendimento, nas Unidades Basicas de Salude do bairro Fatima e
Pestano na cidade de Pelotas, considerando uma correlagéo positiva de 0,30, um o bidirecional

de 0,05 e B de 0,20, foi feito uma selecdo ndo probabilistica por conveniéncia.

Quadro 1. Céalculo do tamanho amostral para cada tipo de trauma na infancia, no grupo
de mulheres que sofreram pelo menos um tipo de VPI, em um nivel de significancia
bilateral (1-alpha) de 95 e poder (1- beta, % probabilidade de detec¢édo) 80.

Dominios Nao Expostos (%) | Expostos (%) | Tamanho Total da Amostra (n)
Abuso Emaocional 31,1 50,0 230
Abuso Fisico 30,9 47,1 278
Abuso Sexual 30,9 47,1 278
Negligéncia Emocional 254 70,6 46
Negligéncia Fisica 26,8 64,7 62

O segundo estudo, foi realizado entre seis universidades dos Estados Unidos e uma do
Canada. Foram entrevistados 3.308 estudantes através da plataforma online SurveyMonkey®:
para verificar a prevaléncia e a relacdo entre experiéncias traumaticas na infancia e violéncia
por parceiro intimo em estudantes com alguma deficiéncia (exemplo: auditiva, visual e de fala,
condi¢cBes mentais, emocionais, psiquiatricas, depressdo, problemas de saude ou problema

ortopédico ou de mobilidade) e em estudantes sem deficiéncia.
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Quadro 2. Célculo do tamanho amostral para experiéncias traumaticas
na infancia, no grupo de estudantes que sofreram VPI, em um nivel de
significancia bilateral (1-alpha) de 95 e poder (1- beta, % probabilidade
de deteccdo) 80.

Tamanho Total da Amostra (n)
Expostos (%) 286 287 307
N&o Expostos (%) 201 201 215
Total 487 488 522

Foi acrescentado para esse estudo 30% a mais do maior tamanho amostral entre os dois

calculos. Portanto, pretende-se alcancar 888 mulheres via Instagram e WhatsApp.

A coleta sera feita através do Formulario Google®, o link de acesso ao questionario sera
divulgado pela conta @a.doutorando na rede social Instragram®. Esse perfil possui 10,8 mil
seguidores. Tendo em vista que, serdo realizados somente apds a assinatura do termo de
consentimento livre esclarecido. Aquelas que aceitarem contribuir com a pesquisa, terdo acesso
aos questionarios online, respeitando os critérios dos manuais e integridade dos instrumentos

utilizados. O tempo estimado para responder 0s questionarios varia de 15 a 30 minutos.

5.2.1 Critérios de inclusao

Mulheres a partir de 18 anos, que tiveram acesso a internet, e estiveram em um
relacionamento afetivo por no minimo seis meses ou que tinham terminado o relacionamento

ha menos de seis meses da data da coleta.

5.3 Instrumentos

5.3.1 Caracterizacdo da amostra

Todas as mulheres responderam a dois questionarios com dados sociodemograficos, o
Indicador Econdmico Nacional (IEN), que avalia o indice econdémico a partir de 12 bens de
consumo e a escolaridade do chefe de familia, por meio de analise de componentes. E um
questionario de identificacdo da amostra que incluia perguntas sobre: “vocé tem mais de 18
anos?”, tempo de relacionamento, cidade, idade, namero de filhos, profissao, escolaridade e se
considerava-se dependente financeiramente de seu parceiro.
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5.3.2 Escala de Violéncia entre Parceiros intimos (EVIPI)

Para identificacdo conflitos e violéncia no relacionamento foi utilizada A Escala de
Violéncia entre Parceiros Intimos (EVIPI), é um instrumento recentemente criado, especifico
para o contexto brasileiro € adequada para pessoas, entre 0s 18 e 65 anos de idade e em
relacionamento intimo heterossexual ou homossexual por no minimo seis meses. E uma escala
autoaplicavel, podendo ser de forma individual ou coletiva, sem limite de tempo, mas em geral
varia de 15 a 25 minutos. Esse instrumento oferece, em trés dimensdes, suporte para rastrear 0s
tipos de violéncia vivida em um relacionamento intimo, sendo a primeira Injdria e Violéncia
Fisica Corporal (IVFC). A segunda dimensdo, Danos a Saude Sexualidade e Patriménio (DSSP)
e por Ultimo, a terceira dimensdo Controle Comportamental (CC). E uma escala que possui 53
itens em escala tipo Likert. Ela deve ser pontuada atribuindo o valor de O (zero) para nunca; 1
“para poucas vezes”; 2 para “as vezes”; 3 para “muitas vezes” e 4 para “sempre”’, obtendo-Se
um score minimo de zero pontos e um maximo de 212 pontos. Para cada dominio da escala
atribui-se um ponto de corte: para grupo normativo, para o alerta (quando existir) e para 0 grupo
critério (individuos que sofreram violéncia entre parceiros). As dimensdes da EVIPI e seus
pontos de corte sdo divididos da seguinte forma: IVF <7, nivel alerta e <16 nivel critico; DSSP
< 1 nivel critico; e CC <3, nivel alerta e <6 nivel critico. A validacdo da escala foi feita
comparando um grupo de vitimas de violéncia, um grupo de universitarios e populacéo geral,
conseguindo diferencia-los de forma significativa (p<0,0001). Para esse estudo foi optado por
dicotomizar as dimens@es que possuiam nivel alerta, incluindo ao nivel critico e atribuindo o

ponto de corte do nivel alerta.

5.3.3 Childhood Trauma Questionnaire (CTQ)

O Childhood Trauma Questionnaire (CTQ) é um instrumento autoaplicavel produzido
por Bernstein et al. (2003), traduzido e validado no Brasil para Questionario Sobre Traumas na
Infancia (QUESI) por Grassi-Oliveira, Stein & Pezzi (2006). O modelo estabelecido no estudo
apoia a viabilidade geral do CTQ como um instrumento de medida adequado para uso por
adolescentes (a partir de 12 anos) e adultos, especialmente mulheres. (Grassi 2014) Esse
instrumento investiga cinco componentes traumaticos de abuso e negligéncia durante a
infancia: abuso fisico, abuso emocional, abuso sexual, negligéncia fisica e negligéncia
emocional. Por esta razdo, cabe ressaltar suas defini¢des: o abuso fisico é definido por atos do
cuidador que causam danos fisicos reais ou tém o potencial de causar danos, ja o abuso sexual
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é definido quando o cuidador usa uma crianca para gratificacdo sexual. O abuso emocional
inclui o fracasso de um cuidador em fornecer um ambiente de apoio, e inclui agdes que tém um
efeito adverso na satude emocional e no desenvolvimento de uma crianca. Tais atos incluem
restringir os movimentos, ridicularizacdo, ameacas e intimidag6es, discriminacéo, rejeicdo e
outras formas ndo fisicas de tratamento hostil. A negligéncia refere-se ao fracasso dos pais em
prover o desenvolvimento da crianca - quando estdo em condigdes de fazé-lo - em uma ou mais
das seguintes areas: saude, educacdo, desenvolvimento emocional, nutricdo, abrigo e

seguranga®.

Além disso, a escala possui 28 questdes e um controle de minimizacdo/negacdo em 3
questdes “falsos negativos” (itens 10,16 e 22), apresentadas em escala tipo Likert, de cinco
pontos (0 para nunca; 1 “para poucas vezes”’; 2 para “as vezes”; 3 para “ muitas vezes” e 4 para
“sempre”)’. Para interpretaco dos resultados desse instrumento, sera utilizado o ponto de corte
de acordo com o estudo de Tawasha (2015), feito também em mulheres, com idade média de
38 anos. A pontuacgéo do ponto de corte do CTQ foi a seguinte: abuso fisico >8, abuso sexual
>6, abuso emocional >9, negligéncia fisica >8, negligéncia emocional >10. A sensibilidade e
especificidade relatadas para essas pontuacfes de corte alcancaram 89% e 97%,

respectivamente.

5.3.4 Self-Report Questionnaire (SRQ- 20)

O SRQ- 20 é uma ferramenta utilizada para detectar a presenca de transtornos
psiquiatricos comuns, através de grupo de diferentes sintomas, como humor depressivo-
ansioso; sintomas somaticos; decréscimo de energia vital; e pensamentos depressivos. Foi
criado por Harding et al. (1980) e validado no Brasil por Mari & Willians (1986), o0 SRQ-20 é
composto por 20 questbes, com duas opcdes de escolha de respostas (Sim/N&o). Para uma
pessoa ser considerada com transtorno mental comum (TMC) tera que pontuar sete ou mais

respostas afirmativas (sim)**12,

5.3.5 Resilience Scale (RS-25)

O escore de resiliéncia foi medido usando a escala de resiliéncia (RS-25) desenvolvida
por Wagnild e Young'* '° e validada e adaptada para o portugués por Pesce et al.’. Este
instrumento € usado para medir niveis de adaptacdo psicossocial positiva diante de eventos

importantes da vida. Possui 25 itens descritos positivamente com uma resposta likert variando
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de 1 (discordo totalmente) a 7 (concordo totalmente). Os escores da escala variam de 25 a 175
pontos, com scores altos indicando alta resiliéncia®®. (anexo D)

5.3.6 Indicador Econémico Nacional (IEN)

Foi desenvolvido a partir de 12 bens de consumo e a escolaridade do chefe de familia,
por meio de analise de componentes. Através dele torna-se possivel comparar a amostra
estudada a distribuicdo municipal, estadual ou nacional. Dada a disponibilidade das
distribuictes de referéncia para varios niveis geograficos de agregacao, € possivel ndo apenas
usar o indicador para realizar uma classificagcdo econémica interna a amostra, mas também para

comparéa-la com a distribuicdo do municipio, do estado e do pais. (Barros and Victora 2005)

5.4 Analise estatistica

O formulério Google fornece os dados no formato Excel que foram transferidos ao
programa SPSS versdo 26.0 para analise estatistica. Os dados descritivos foram expressos em
frequéncia absoluta e relativa. As caracteristicas sociodemograficas foram analisadas usando
qui-quadrado. Para a analise da EVIPI o “nivel alerta”, foi atribuido ao “nivel critico”,
dicotomizando todas as variaveis da escala. Na analise multivariada, foi feita a regresséo de
Poisson para ajuste de possiveis fatores de confusdo. Na andlise inicial, os subtipos de violéncia
por parceiro intimo (IVFC, CC e DSSP) foram considerados variaveis dependentes e 0 Trauma
na Infancia e seus subtipos como variaveis independentes. Em uma segunda analise
multivariada, foram estimados os efeitos principais do trauma na infancia e o transtorno mental
comum, assim como a interacdo do trauma na infancia e o transtorno mental comum com 0s
subtipos da EVIPI. Os ajustes para os fatores de confusdo foram feitos para todas as variaveis
associadas (p<0,20) com trauma na infancia, transtorno mental comum e as dimensdes do
EVIPI, simultaneamente. Todos os valores de p < 0,05 foram considerados estatisticamente

significativos.

5.5 Aspectos éticos

Apos a aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Catolica de
Pelotas 0 estudo sera iniciado. Aquelas mulheres que aceitarem participar do estudo,
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colaborardo com o aumento do conhecimento cientifico sobre a saude da mulher e fatores
relacionados a seu papel na sociedade, o que poderé eventualmente beneficia-las. Os riscos que
poderdo existir ao responder os questionarios, sao ansiedade, angustia e desconforto por evocar
algumas memdrias de experiéncias vividas. Cabe salientar a possibilidade de algumas mulheres
entrevistadas, no momento e em decorréncia dessa pesquisa, constatarem que estdo em nivel
alerta para violéncia. Ao final do formulério todas as participantes vao receber orientacGes para
acessar a rede de apoio e suporte especifico para aquelas que necessitarem. Os contatos que
elas vdo poder procurar, sdo todos online e de forma gratuita e segura. S&o eles: "Experiéncias
de Escuta um servico de acolhimento online feito por Psicélogos.

(https://www.relacoessimplificadas.com.br/escuta); "Mapa do Acolhimento" é uma plataforma

que conecta mulheres que sofrem ou sofreram violéncia de género a uma rede de terapeutas e

advogadas. (https://www.mapadoacolhimento.org/); disque 180, presta uma escuta e acolhida

qualificada as mulheres em situacdo de violéncia. A ligacdo € gratuita e o servico funciona 24
horas por dia, todos os dias da semana; Aplicativo Magazineluiza®, que funciona da seguinte
maneira: € sO acessar a aba “Sua Conta” no aplicativo “Magalu®”, depois no menu, tocar na a

op¢ao “Denuncie Violéncia Contra Mulher”. (https://m.magazineluiza.com.br/s/app). Além

disso, se necessario também seré fornecido o contato da pesquisadora responsavel. Todas as
participantes tém a liberdade de desistir do estudo a qualquer momento, sem fornecer um
motivo. Assim como, pedir maiores informacdes sobre o estudo e os procedimentos a serem

feitos.

5.6 Cronograma de atividades

ATIVIDADES 2019 2020
08091011 [12[01]02]03]04]05]06][07]08][09]10][11

Revisdo de literatura
Elaboracéo do projeto

Preparacdo do questionario e manual
de instrucdes
Coleta de dados

Processamento dos dados
Anélise

Redac&o do artigo
Defesa
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5.6 Orcamento

Esse projeto conta com o auxilio da bolsa modalidade Il PROSUC/CAPES (auxilios

para custeio de taxas escolares). Os materiais para esse projeto serdo financiados com recursos

proprios.

VALOR

DESCRICAO DO PRODUTO UNITARIO VALOR FINAL
EVIPI bloco ¢/ 25 folhas R$85,00 R$85,00
EVIPI manual R$110,00 R$110,00
VALOR TOTAL R$195,00
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RESUMO

OBJETIVO: Verificar a relacédo entre o trauma na infancia e a violéncia por parceiro

intimo em mulheres brasileiras durante a pandemia de COVID-19.

METODO: Este foi estudo transversal baseado na internet foi realizado com mulheres
entre 18 e 65 anos que estiveram em um relacionamento afetivo por no minimo seis
meses ou que tivessem terminado o relacionamento ha menos de seis meses da data
da coleta. Foram incluidas 870 mulheres, as respostas foram coletadas pelo
GoogleForms® utilizando a Escala de Violéncia entre Parceiros intimos (EVIPI); o

Self-Report Questionnaire; e o Childhood Trauma Questionnaire (CTQ).

RESULTADOS: Mulheres com historico de abuso fisico [RP: 1.70 (1C95%: 1,30; 2,22);
p<0.001)] e emocional [RP: 1.17 (IC95%: 1,00; 1,67); p<0.001)] na infancia
apresentaram maior prevaléncia de injuria e violéncia fisica e corporal na vida adulta.
A maior prevaléncia de controle comportamental foi observada entre aquelas que
sofreram abuso emocional [RP: 1.45 (IC95%: 1,01; 2,07); p = 0,042)]. Mulheres que
foram abusadas emocionalmente [RP: 1.76 (IC95%: 1,13; 2,74); p = 0,012)],
fisicamente [RP: 1.70 (1C95%: 1,28; 2,26); p<0.001)] e sexualmente [RP: 1.45 (IC95%:
1,10; 1,90); p = 0,007)] na infancia apresentaram a maior prevaléncia de danos a
saude sexualidade e patrimbnio. Todos o0s subtipos do CTQ interagiram

significativamente com o TMC e VPI (p<0,001).

CONCLUSAO: Evidenciamos a importante relacdo entre a ocorréncia de trauma na
infancia e a vivéncia da VPl em mulheres. Além disso, diferentes tipos de traumas
experenciados na infancia, combinados com o TMC, aumentam a probabilidade da

ocorréncia de todos os tipos de VPI. E necessaria a ampliagdo e manutencio das
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politicas e estratégias publicas que visam a reduzir a violéncia de género e assim

contribuir para prevencéo e atendimento as vitimas de violéncia.

Palavras-chave: Violéncia por parceiro intimo; Violéncia em Mulheres; Violéncia

doméstica; Trauma na infancia; Transtorno Mental Comum
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INTRODUCAO

A violéncia contra a mulher é considerada um problema de saude publica e
violacéo dos direitos humanos!. No Brasil uma a cada trés mulheres sofrem violéncia
doméstica®* e frequentemente, tem como responsavel o companheiro®. Na atual
situacdo, de pandemia da COVID-19, com o isolamento social, aumenta a
vulnerabilidade das mulheres para violéncia doméstica®.

Segundo a literatura, a violéncia por parceiro intimo aumentou globalmente
durante os surtos de Ebola em 2014 e Zika em 2016 e estdo aumentando durante a
pandemia da COVID-19’. Com menos pessoas has ruas, menos contato com
parentes, amigos ou vizinhos, devido a quarentena, as mulheres vitimas de violéncia
por parceiro intimo podem enfrentar dificuldades adicionais para sair de situacdes
violentas ou para acessar servicos de protecéo®. Os tipos de violéncia que podem ser
rastreados em um relacionamento intimo sédo: violéncia fisica, violéncia psicolégica,
violéncia a saude/sexualidade, ao patrimbnio e violéncia de privacao e/ou acesso as
tecnologias de informacdes®.

Paterno and Draughon ° apontam que para se obter respostas mais préoximas
da verdade de mulheres que estdo em situacdo de violéncia é preciso, além de
privacidade, escolher bom instrumento, validado e adaptado para a amostra estudada,
priorizando a cultura dessas mulheres. Por isso, com o intuito de avaliar com
qualidade essa situagdo a Escala de Violéncia entre Parceiros intimos (EVIPI) é um
instrumento recentemente criado, que identifica confltos e violéncia no

relacionamento especifico para o contexto brasileiro®.

Estudos tém mostrado o quanto ter experiéncia adversas na infancia acarretam
consequéncias severas na vida adulta, principalmente em mulheres, em uma revisao

houve unanimidade entre os autores sobre os maleficios a saude mental das vitimas
36



e sua adaptacdo e insercdo sociais na vida adultal®. Além disso, as vitimas de
Violéncia por Parceiro intimo (VPI), apresentam com maior frequéncia, adoecimento
mental e tais efeitos podem ser imediatos e agudos, mas também ter consequéncias
a longo prazo ou até mesmo se tornarem cronicos® 1. Sdo grandes os custos sociais
e econdmicos consequentes da VPI, causando prejuizos para toda a sociedade?!?.
Pois, as mulheres podem sofrer isolamento, incapacidade para o trabalho, perda de
salarios e falta de participacdo em atividades regulares, além de limitar a capacidade

de cuidar de si mesmas e de seus filhos.

Porém, no Brasil poucos dados existem sobre a associacdo e entre a VPI
trauma na infancia e transtorno mental comum e o0s existentes n&o utilizam
instrumentos de mensuracao especifico para VPl no contexto brasileiro. Assim, o
objetivo deste estudo foi verificar a relagdo entre o trauma na infancia e a violéncia

por parceiro intimo em mulheres brasileiras durante a pandemia de COVID-19.
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METODOS
Desenho do estudo

Foi realizado um estudo transversal com uma populacdo-alvo de mulheres
brasileiras com idade entre 18 e 65 anos que estavam em um relacionamento afetivo
por no minimo seis meses ou que tivessem terminado o relacionamento ha menos de
seis meses da data da coleta. O relatério deste estudo foi elaborado de acordo com
os padrdes estabelecidos no Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE) Statement!2, O Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Catolica de Pelotas, Brasil concedeu parecer favoravel ao estudo, sob
cédigo de aprovacdo de ordem #4169217. Todos os voluntarios receberam
esclarecimentos sobre 0s objetivos do estudo e aqueles que aceitaram patrticipar

tiveram acesso ao termo de consentimento digital.

Questionario de pesquisa e recrutamento da amostra

A coleta de dados deste estudo foi realizada através de um questionario
semiestruturado e autoaplicavel hospedado na plataforma GoogleForms® (Chicago,
USA). O questionéario foi elaborado em diferentes blocos tematicos e a versao
completa em portugués brasileiro pode ser encontrada no Apéndice 1. Em geral, este
estudo adotou uma estratégia de busca ndo probabilistica por conveniéncia. As
participantes foram recrutadas por meio de anudncios nas redes sociais. Os
pesquisadores divulgaram o estudo compartilhando o link do questionario em suas
paginas pessoais e profissionais no Instagram®, Facebook® e Whatsapp®. O
guestionario de pesquisa permaneceu disponivel e aceitou respostas entre os dias 15
de agosto e 22 de setembro de 2020.
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Desfecho

A Escala de Violéncia entre Parceiros intimos (EVIPI) é uma escala
autoaplicavel, desenhada para identificar conflitos e violéncia entre casais®. A EVIPI é
um instrumento especifico para o contexto brasileiro e focado na avaliacéo e testagem
psicolégica de individuos entre os 18 e 65 anos de idade que se encontram em
relacionamento intimo heterossexual ou homossexual por no minimo seis meses.
Esse instrumento oferece, em trés dimensdes, suporte para rastrear os tipos de
violéncia vivida em um relacionamento intimo, sendo a primeira Injaria e Violéncia
Fisica Corporal (IVFC). A segunda dimensao, Controle Comportamental (CC) e por
altimo, a terceira dimensdo Danos a Saude Sexualidade e Patriménio (DSSP). O
instrumento € composto por 53 itens respondidos em escala tipo Likert. Ela deve ser
pontuada atribuindo o valor de 0 (zero) para nunca; 1 “para poucas vezes”; 2 para “as
vezes”; 3 para “ muitas vezes” e 4 para “sempre”, obtendo-se um score minimo de
zero pontos e um maximo de 212 pontos. Para cada dominio da escala atribui-se um
ponto de corte: para grupo normativo, para o alerta (quando existir) e para o grupo
critério (individuos que sofreram violéncia entre parceiros). As dimensdes da EVIPI e
seus pontos de corte sao divididos da seguinte forma: IVFC <7 nivel alerta e <16 nivel
critico; DSSP < 1 nivel critico; e CC <3 nivel alerta e <6 nivel critico®. Para fins de
andlise estatistica, este estudo considerou mulheres com experiéncias em IVFC,

DSSP e CC quando somaram um escore >7 pontos (ndo; sim).

Variaveis independentes

A idade das participantes foi avaliada em anos e posteriormente categorizada

em faixas-etarias (18 a 24 anos; 25 a 44 anos; 45 a 65 anos), de acordo com 0s
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critérios do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). A variavel que
verificou o grau de escolaridade considerou mulheres que possuiam apenas o ensino
fundamental completo, possuiam ensino médio completo ou ja haviam finalizado
algum curso superior ou pés-graduacédo. O Indicador Econdmico Nacional (IEN) foi
utilizado para avaliar o indice econdbmico da amostra e identificou mulheres com
menor, médio ou maior indice econdmico3. A variavel que identificou mulheres que
dependem do auxilio financeiro de seus(as) parceiros(as) foi obtida através de uma

guestao objetiva e considerou participantes dependentes (sim) ou néo.

O Self-Report Questionnaire (SRQ- 20) foi utilizado para detectar transtornos
psiquiatricos comuns, através de grupo de sintomas: Humor depressivo-ansioso;
Sintomas somaticos; Decréscimo de energia vital; e Pensamentos depressivos. O
SRQ-20 é uma escala validada no Brasil por Mari & Willians (1986), sendo composto
por 20 questdes, com duas opc¢bes de escolha de respostas (sim; ndo)'4. Para fins
estatisticos, este estudo considerou mulheres portadoras de transtorno mental comum

(TMC) quando estas pontuaram sete ou mais respostas afirmativas (sim).

O Childhood Trauma Questionnaire (CTQ) € um instrumento autoaplicavel
elaborado por Bernstein et al., traduzido e validado no Brasil por Grassi-Oliveira, Stein
& Pezzi'>. O modelo estabelecido no estudo de validacdo do instrumento apoia a
viabilidade geral do CTQ como uma ferramenta de medida para uso em adultos,
especialmente mulheres. Esse instrumento investiga cinco componentes traumaticos
de abuso e negligéncia durante a infancia: abuso fisico, abuso emocional, abuso
sexual, negligéncia fisica e negligéncia emocional. Possui ainda uma escala controle
de minimizacdo/negacdo das respostas, contendo 28 questdes, apresentadas em
escala tipo Likert, de cinco pontos (0 para nunca; 1 “para poucas vezes”; 2 para “as

vezes”; 3 para “ muitas vezes” e 4 para “sempre”)'®. Para interpretacéo dos resultados
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desse instrumento, foi utilizado o ponto de corte de acordo com o estudo de Tawasha
et al., feito também em mulheres, com idade média de 38 anos'®. A pontuacéo do
ponto de corte do CTQ ¢é apresentada a seguir: abuso fisico 28, abuso sexual =6,
abuso emocional 29, negligéncia fisica 28, negligéncia emocional 210. A sensibilidade
e especificidade relatadas para essas pontuacdes de corte alcancaram 89% e 97%,

respectivamente.

Analise estatistica

O formuléario Google fornece os dados no formato Excel que foram transferidos
ao programa SPSS (versao 26.0) para analise estatistica. Os dados descritivos foram
expressos em frequéncia absoluta e relativa. As caracteristicas sociodemogréficas
foram analisadas usando qui-quadrado. Para a analise da EVIPI o “nivel alerta”, foi
atribuido ao “nivel critico”, dicotomizando todas as variaveis da escala. Na analise
multivariada, foi feita a regressdo de Poisson para ajuste de possiveis fatores de
confusdo. Na analise inicial, os subtipos de violéncia por parceiro intimo (IVFC, CC e
DSSP) foram considerados variaveis dependentes e o Trauma na Infancia e seus
subtipos como variaveis independentes. Em uma segunda analise multivariada, foram
estimados os efeitos principais do trauma na infancia e o transtorno mental comum,
assim como a interacdo do trauma na infancia e o transtorno mental comum com 0s
subtipos da EVIPI. Os ajustes para os fatores de confusao foram feitos para todas as
variaveis associadas (p<0,20) com trauma na infancia, transtorno mental comum e as
dimensdes do EVIPI, simultaneamente. Todos os valores de p< 0,05 foram

considerados estatisticamente significativos.
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RESULTADOS

Um total de 870 respostas validas foram incluidas na amostra. A maioria das
participantes deste estudo tinham entre 25 e 44 anos de idade (56,3%) e possuiam
ensino superior e/ou pos-graduacédo completo (53,3%). Aproximadamente 38,3% das
mulheres apresentavam indice econémico médio e mais de dois tercos (70,3%) da
amostra ndo dependia da ajuda financeira de seu(a) parceiro(a). O indicativo de TMC
foi verificado em 64,7% das participantes deste estudo. A prevaléncia de mulheres
com experiéncia de injuria e violéncia fisica corporal, controle comportamental e danos
a saude sexualidade e patrimonio foi de, respectivamente, 41,3%, 23,4% e 18,7%. A
maior prevaléncia de injarias e violéncia fisica corporal, controle comportamental e
danos a saude sexualidade e patrimbnio foi observada entre as mulheres que
dependiam do auxilio financeiro de companheiros(as) e que foram diagnosticados

com TMC (p<0,005) (Tabela 1).

A tabela 2 apresenta os resultados das andlises de regresséo (bruta e ajustada)
para verificar as associa¢cfes entre 0s componentes traumaticos durante a infancia de
acordo com as dimensfes da EVIPI. Na analise bruta, a maior prevaléncia de injuria
e violéncia fisica e corporal, controle comportamental e danos a salude sexualidade e
patriménio esteve associada a todos os componentes traumaticos de abuso e
negligéncia (p<0,005) avaliados pelo CTQ, exceto pelo componente “negligéncia
fisica” (p>0,005). ApOs ajustes, foi possivel observar que mulheres com historico de
abuso fisico [RP: 1.70 (1C95%: 1,30; 2,22); p<0.001)] e emocional [RP: 1.17 (IC95%:
1,00; 1,67); p<0.001)] na infancia apresentaram maior prevaléncia de injuria e
violéncia fisica e corporal na vida adulta. Nao obstante, a maior prevaléncia de
controle comportamental foi observada entre aquelas que foram abusadas
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emocionalmente [RP: 1.45 (IC95%: 1,01; 2,07); p = 0,042)]. Ainda, mulheres que
foram abusadas emocional [RP: 1.76 (1C95%: 1,13; 2,74); p = 0,012)], fisica [RP: 1.70
(IC95%: 1,28; 2,26); p<0.001)] e sexualmente [RP: 1.45 (IC95%: 1,10; 1,90); p =
0,007)] na infancia apresentaram a maior prevaléncia de danos a saude sexualidade
e patrimonio.

Os efeitos significativos dos subtipos de trauma na infancia, transtorno mental
comum e a interacdo de ambos os fatores sobre as dimensfes da Escala de Violéncia
entre Parceiros intimos (EVIPI) sdo apresentados na tabela 3. Todos os subtipos de
trauma (AE, AF, AS, NE e NF) interagiram significativamente com o TMC e a
ocorréncia de injuria e violéncia fisica e corporal, controle comportamental e danos a

salude sexualidade e patriménio nas mulheres deste estudo (p<0,001).
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DISCUSSAO

Nossos resultados evidenciam a associacdo da ocorréncia de trauma na
infancia como fator associado para violéncia por parceiro intimo (VPI) em mulheres.
Além disso, todo os tipos de trauma na infancia quando combinado com o transtorno
mental comum (TMC), aumentam de forma expressiva a associacdo para todos os
tipos VPI. Ressalta-se que este estudo € o primeiro, que analisa o efeito da interacao
do TMC com trauma na infancia para o desenvolvimento de VPI em mulheres.

A alta prevaléncia de mulheres com experiéncia de VPI especificadas nesse
estudo, corrobora com o estudo de Marques, Moraes ¢ na qual, com o isolamento
social imposto pela pandemia da COVID-19, potencializa, alguns indicadores
preocupantes acerca da violéncia contra a mulher. Além disso, de acordo com nosso
estudo, sofrer Injuria a Violéncia Fisica Corporal, Controle Comportamental e Danos
a Saude Sexualidade e Patriménio € mais prevalente entre as mulheres de baixa
escolaridade, de acordo com os achados de uma recente revisdo sistematical®.
Segundo os estudos de Barros et al.?, Sardinha and Najera Catalan'’ e Gerino et
al.'8, a situacdo de baixa renda aumenta a probabilidade de sofrer VPI. Porém, essa
exposicdo, nao foi significativa no nosso estudo. Uma possivel explicacdo para esse
resultado, é que independe da condicdo financeira para a VPI ocorrer, mas sim da
dependéncia financeira. Pois, se considerar dependente financeiramente de seu
parceiro esta associada aos trés tipos de violéncia por parceiro intimo da EVIPI.

Segundo uma revisdo sistematica e meta-analise, que determinaram a
prevaléncia de violéncia domeéstica, seus tipos e fatores associados, as mulheres com
um estado mental ndo saudavel eram duas vezes mais propensas a sofrer violéncia
domeéstica do que as mulheres com um estado mental saudavel'®. Além disso, em um

estudo realizado pela ONU relatou uma associacdo moderada ou forte entre violéncia
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por parceiro intimo (VPI) e depressao, sugerindo que mulheres vitimas de VPI
possuem cerca de trés vezes mais risco de desenvolverem sintomas de depressdo®.
O estudo de Mendoca e Ludermir, reforca que a VPI, frequentemente relatada por
mulheres no Brasil, estd associada a TMC? 1, O transtorno mental comum, que nesse
estudo avalia sintomas depressivos, ansiosos, risco de suicidio e somatoformes esta
associado as trés dimensdes de violéncia da Escala de Violéncia por Parceiros intimos
(EVIPI). Dada a importancia dessa associacado, se viu necessario atribuir uma analise
mais robusta sobre o efeito do TMC com o trauma infantil para EVIPI.

A associacao do trauma infantil com a VPI evidenciou que sofrer certos tipos
de trauma na infancia esta associado para alguns tipos de VPI na vida adulta em
mulheres. Pode-se perceber que sofrer abuso emocional na infancia é fator de risco
para todos os tipos de violéncia no relacionamento. Tais dados podem ser
interpretados a partir da obra de McWilliams, sobre os padrbes relacionais no
funcionamento psicodinadmico, na qual uma combinacéo de afeto e crueldade recebido
pelos pais, pode favorecer para o funcionamento masoquista?’. De acordo com o
autor, os maus tratos na infancia causam efeitos diferentes em cada género: meninas
abusadas tendem a desenvolver um padrdo masoquista, enquanto meninos na
mesma situacdo tendem a um padrdo mais sadico. O abuso emocional inclui o
fracasso de um cuidador em fornecer um ambiente de apoio, e inclui acdes que tém
um efeito adverso na salide emocional e no desenvolvimento de uma crianga?°. Tais
atos incluem restringir os movimentos, ridicularizacdo, ameacas e intimidacoes,
discriminacdo, rejeicdo e outras formas ndo fisicas de tratamento hostil?t. Quando
uma punicéo foi excessiva, abusiva ou sadica, a crianca aprende que o sofrimento é

o preco do relacionamento?.

45



O carater do trauma infantil € visto como uma expressao de acontecimentos de
longo prazo, ou seja, é no decorrer do desenvolvimento da personalidade que as
consequéncias deste sdo evidenciadas?®. De acordo com os resultados encontrados,
sofrer abuso fisico na infancia é fator de risco para IVFC e DSSP. E possivel que as
agressoes corporais sofridas por uma crianca, perpetrada por uma pessoa mais velha,
desorganizam os principais modos da crianga de pensar, sentir, relacionar, agir e na
sua capacidade de se defender. As criancas que sofreram abuso fisicos acabam
organizando sua autoestima em torno da propria capacidade de tolerar dores e
sacrificios?°. Pois, a IVFC é caracterizada por tapas, chutes, socos e empurrées,
agressoes verbais, humilhacéo, callinia, ofensas, desprezo, criticas, entre outros®. Ja
a violéncia de DSSP inclui situacbes de violéncia como: cortes, lesoes,
envenenamento, dependéncia de alcool, desnutricdo, relagcdes sexuais forcadas,
extorsao financeira, roubos de salario, destruicdo de objetos pessoais, entre outros®.

Devemos considerar também que o abuso sexual se manteve associado
apenas a DSSP, o que sustenta os resultados anteriores, onde trauma vivido na
infancia acarreta numa busca recorrente por essa experiéncia, na vida adulta. Visto
qgue tanto o abuso sexual e DSSP atribuem o mesmo padrdo de comportamento.
Mesmo que essa experiéncia tenha sido ruim, surge a busca ao que nao foi resolvido
internamente, temos o0 que chamamos de compulséo a repeticdo, para conseguir dar
nome ao trauma vivido??. Indo de encontro aos achados da literatura, a negligéncia
tanto fisica como emocional, ndo resultou como um preditor para ocorréncia de
situacdes adversas na vida adulta. No estudo de Barbosa, Quevedo 23, a negligéncia
é preditor para o risco de suicidio, jA na meta-andlise de Varese, Smeets %4, a
negligéncia aparece como fator de risco para desenvolver a psicose. Neste estudo,

as negligéncias ndo permaneceram associadas a nenhuma dimensdo da EVIPI. A
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crianca negligenciada de cuidados basicos para seu desenvolvimento e negligenciada
de afeto, pelo seu cuidador pode desencadear um isolamento e uma passividade,
podendo resultar na restricdo de habilidades sociais na vida adulta?®. Por essa razéo,
observamos que no presente estudo, por mais que algumas mulheres permanecam
em uma situacdo violenta, elas estdo vinculadas a uma relacéo, pertencem a um
contexto social minimo. Por mais sofrido que tenha sido a experiéncia traumatica de
abuso, fisico, sexual e emocional, na infancia, dentro dessas situacdes € possivel
estabelecer um contato, mesmo que seja na dor, ela encontra uma relacdo, ja na
negligéncia a crianga encontra o “nada” o “vazio”.

Ainda, nossos achados demonstram que o efeito dos cinco tipos de trauma
infantil é significativo para as trés dimensfes da EVIPI, quando combinado com o
TMC. A negligéncia emocional que nao foi significativa para nenhum tipo de VPI,
quando combinado com transtorno mental comum, aumenta a em cinco vezes mais a
probabilidade da mulher de sofrer DSSP e o efeito da Negligéncia Fisica com o TMC
aumenta em trés vezes mais a probabilidade das mulheres em sofrer IVFC. O Abuso
emocional, ja havia sido significativo para ocorréncia de VPI, mas em combinacéo
com o TMC aumenta em sete vezes mais a probabilidade da mulher em sofrer DSSP
no relacionamento. Outro resultado pertinente de ser observado em DSSP, € o efeito
da interagdo do TMC com o abuso fisico que aumenta em nove vezes a probabilidade
da mulher em sofrer essa violéncia pelo seu parceiro.

Gerino, Caldarera ' afirmam que algumas estratégias de intervencdo podem
ser protetoras para os adultos vitimas de VPI e desenvolver intervencdes e modelos
de mudanca, como: intervencbes medicas; servicos sociais; aprimoramento de
habilidades de autoestima e capacidade de enfrentamento. Através desses achados

€ possivel analisar o efeito da interacé&o do trauma na infancia com o TMC. A mulheres

47



gue na infancia experenciaram algum tipo de trauma, podem nao repetir esse
comportamento se ao longo da vida buscam intervencdes protetoras. Porém, aquelas
mulheres que sofreram algum tipo de trauma infantil e ao longo da vida ndo buscam
um acompanhamento profissional, ou suporte social e familiar, estdo mais vulneraveis
a permanecerem em um relacionamento violento. O funcionamento dessas meninas
torna-se repetidamente mal adaptativos e os padrbes de personalidade delas se
tornam autodestrutivos.

Por fim, percebemos o quanto que as mulheres vitimas de traumas infantis séo
mais vulneraveis a experenciar um relacionamento abusivo na vida adulta. Pois, o
abuso emocional esta associado a todos os tipos de violéncia por parceiro intimo, o
abuso fisico a IVFC e DSSP e o abuso sexual aquelas mulheres a sofrer DSSP no
relacionamento. Além disso, o TMC em interacdo com 0s cinco tipos de trauma na
infancia pode aumentar em até noves vezes mais a probabilidade da ocorréncia de
EVIPI.

A primeira limitagdo envolve o delineamento transversal do estudo, pois ndo
permite o estabelecimento de relacdes de causa-efeito. Além disso, ressaltamos que
a rejeicdo e as perdas ndo podem ser estimadas. Como trata-se de um estudo
autorrelatado, as respostas podem apresentar viés. Um exemplo é o viés de desejo
social, que se refere a tendéncia dos entrevistados de escolher respostas que eles
acreditam serem mais desejaveis e aceitaveis socialmente.

Este estudo reforca o quanto a VPI é frequente em mulheres de diferentes
contextos sociais e econdmicos. Sendo assim, politicas e estratégias publicas que
visam a reduzir a violéncia de género podem contribuir para prevenir e atender de

forma segura a vitimas dessa violéncia. E fundamental também o cuidado e atencéo

48



as criancas vitimas de abuso e negligéncia, pois se amparadas precocemente pode

evitar as consequéncias da VPI.
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TABELAS

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e o indicativo de transtorno mental comum da amostra de acordo com as dimensdes da
Escala de Violéncia entre Parceiros Intimos (EVIPI). Brasil, 2021

Amostra IVFC CcC DSSP
Variaveis total (n = 359; 41,3%) (n =204; 23,4%) (n =163; 18,7%)
(n =870) N (%) X2 p-valor* N (%) X2 p-valor* N (%) X2 p-valor*
Faixa-etaria®
18 a 24 anos 243(27,9) 86 (354) 59 (24,3) 38 (15,6)
25 a 44 anos 490 (56,3) 210(42,9) 3,841 0,147 109 (22,2) 0,546 0,761 91 (18,6) 2,655 0,265
45 a 65 anos 76 (8,7) 32 (42,1) 19 (25,0) 18 (23,7)
Grau de escolaridade
Ensino Fundamental completo 14 (1,6) 10 (71,4) 7 (50,0) 4 (28,6)
Ensino Médio completo 392 (45,1) 174 (44,4) 9,245 0,01 106 (27,0) 12,121 0,002 86 (21,9) 6,279 0,043
Ensino Superior e/ou Pds-Graduagdo 464 (53,3) 175(37,7) 204 (19,6) 73 (15,7)
indice Econémico®
Menor indice econdmico 232 (26,7) 107 (46,1) 65 (28,0) 51 (22,0)
Médio indice econdmico 333(38,3) 137(41,1) 3,689 0,158 72 (21,6) 4,093 0,129 60 (18,0) 2,383 0,304
Maior indice econémico 296 (34,0) 112 (37,8) 63 (21,3) 50 (16,9)
Dependéncia Financeira
Sim 258(29,7) 133 (51,6) 75 (29,1) 62 (24,0)
Néo 612(70.3) 226(36,9) <001t <0001 120 (211) O47 00 101 (165 ©7° 0009
Transtorno Mental Comum
Sim 563 (64,7) 296 (52,6) 180 (32,0) 148 (26,3)
Néio 307(353) 63 (205) 84,222  <0,001 24.(7.8) 64571  <0,001 15 (4.9) 59,766  <0,001

Legenda: £ Variavel com dados ausentes; * Teste qui-quadrado; IVFC: Injuria e Violéncia Fisica Corporal; CC: Controle Comportamental; DSSP: Danos a Salde Sexualidade e Patriménio.
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Tabela 2. Associagdes entre 0s componentes traumaticos durante a infancia de acordo com as dimensoes
da Escala de Violéncia entre Parceiros Intimos (EVIPI) através de analises pela Regressdo de Poisson.

Brasil, 2021
- IVFC CcC DSSP
Dominios (CTQ) RP  IC95% _ p-valor RP  IC95%  p-valor RP  IC95%  p-valor
Analise bruta (Ref. N&o)
Abuso Emocional 2,07 (1,63;2,64) <0,001 2,10 (1,48;2,98)  <0,001 2,80 (1,79;4,37) <0,001
Abuso Fisico 142 (1,22;1,67) <0,001 1,39 (1,09; 1,76) 0,007 2,20 (1,66;2,91)  <0,001
Abuso Sexual 1,19 (1,02;1,40) 0,024 1,23 (0,97;1,57) 0,079 1,71 (1,29;2,26)  <0,001
Negligéncia Emocional 1,62  (1,28;2,06) <0,001 161 (1,14;2,27) 0,006 2,03 (1,32;3,12) 0,001
Negligéncia Fisica 1,10 (0,84;1,44) 0,461 1,05 (0,69; 1,60) 0,708 1,27 (0,81;1,97) 0,287
Andlise ajustada® (Ref. N&o)
Abuso Emocional 1,70  (1,30;2,22)  <0,001 1,45 (1,01;2,07) 0,042 1,76 (1,13;2,74) 0,012
Abuso Fisico 1,17 (1,00; 1,37) 0,038 1,08 (0,85;1,38) 0,506 1,70  (1,28;2,26)  <0,001
Abuso Sexual 1,04  (0,89;1,23) 0,566 1,03  (0,80;1,34) 0,767 1,45  (1,10; 1,90) 0,007
Negligéncia Emocional 1,22 (0,96; 1,55) 0,093 1,13 (0,81;1,59) 0,449 1,44 (0,94, 2,20) 0,086
Negligéncia Fisica 0,90 (0,69;1,19) 0,485 0,81 (0,53;1,25) 0,361 0,97 (0,61;1,53) 0,899

Legenda: CTQ: Childhood Trauma Questionnaire; IVFC: Injdria e Violéncia Fisica Corporal; CC: Controle Comportamental; DSSP: Danos a Salde

Sexualidade e Patrimonio; RP: Razdo de Prevaléncia; IC 95%: indice de confianca de 95%; Ref.: Categoria de referéncia.

& Modelo ajustado para as seguintes variaveis: faixa-etaria, escolaridade, dependéncia financeira e Transtorno Mental Comum.
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Tabela 3. Analise de efeito dos subtipos de trauma na infancia, transtorno mental comum (TMC) e a interacdo de ambos os fatores
sobre as dimensdes da Escala de Violéncia entre Parceiros Intimos (EVIPI).

Variaveis (dominios) IVEC cc DSSP
RP IC 95% p-valor RP 1C 95% p-valor RP 1C 95% p-valor

Abuso emocional (AE) (Ref. Ndo)

Efeito principal (AE) 1,60 (1,00; 2,58) 0,055¢ 1,18 (0,53; 2,62) 0,6765¢ 1,73 (0,59; 5,05) 0,312°

Efeito principal (TMC) 2,17 (1,33; 3,56) 0,0025¢ 2,95 (1,42; 6,13) 0,0045¢ 3,42 (1,21; 9,69) 0,02°

AE*TMC - Interacéo 3,84 (2,59; 5,69) <0,0010:¢ 4,68 (2,5; 8,61) <0,001b:¢ 7,71 (3,21; 18,51) <0,001"
Abuso Fisico (AF) (Ref. N&o)

Efeito principal (AE) 1,61 (1,01; 2,57) 0,450 2,02 (0,91; 4,49) 0,0815¢ 2,91 (1,05; 8,02) 0,039 bd

Efeito principal (TMC) 2,78 (2,02; 3,82) <0,001b.d 4,71 (2,69; 8,26) <0,0015¢ 5,59 (2,58; 12,07) <0,001 b @

AF*TMC - Interagdo 3,25 (2,36; 4,47) <0,0010-d 5,47 (3,12; 9,60) <0,001b:¢ 9,64 (4,54; 20,47) <0,001 b d
Abuso Sexual (AS) (Ref. Nao)

Efeito principal (AS) 1,07 (0,66; 1,73) 0,765%b.¢ 1,31 (0,58; 2,94) 0,5105¢ 1,04 (0,36; 3,01) 0,940°

Efeito principal (TMC) 2,71 (1,97;3,73)  <0,0012b.c 4,33 (2,48; 7,56) <0,001b:¢ 4,21 (2,13; 8,33) <0,001°

AS*TMC - Interagdo 2,83 (2,05;3,90)  <0,0012b.¢ 4,55 (2,57, 8,05) <0,001b:¢ 6,15 (3,16; 11,96) <0,001"
Negligéncia Emocional (NE) (Ref. Nao)

Efeito principal (NE) 1,22 (0,74; 2,03) 0,4222b.¢ 0,80 (0,35; 1,81) 0,596 ¢d 0,98 (0,33; 2,86) 0,984 b.d

Efeito principal (TMC) 2,56 (1,57;4,19)  <0,0012b.¢ 2,96 (1,43; 6,11) 0,003 ¢4 3,31 (1,23; 8,85) 0,0175d

NE*TMC - Interacéo 3,14 (2,04; 4,84)  <0,0012b¢ 3,51 (1,84; 6,70) <0,001 ¢4 5,24 (2,19; 12,55) <0,001b.d
Negligéncia Fisica (NF) (Ref. Nao)

Efeito principal (NF) 2,67 (1,28; 5,54) 0,008¢ 1,68  (0,25; 11,25) 0,593° 5,84 (1,57; 21,74) 0,008°

Efeito principal (TMC) 2,80 (2,16; 3,63) <0,0010:¢ 4,13 (2,67; 6,40) <0,001" 5,80 (3,26; 10,33) <0,001"

NF*TMC - Interagdo 2,27 (1,54; 3,34) <0,0010:¢ 3,19 (1,71; 5,93) <0,001" 5,23 (2,52; 10,87) <0,001"

Legenda: IVFC: Injuria e Violéncia Fisica Corporal; CC: Controle Comportamental; DSSP: Danos & Satde Sexualidade e Patriménio; RP: Raz&o de Prevaléncia; IC 95%: Indice de confianca de
95%; Ref.: Categoria de referéncia.

8 Modelo ajustado para a variavel ‘faixa-etaria’.

b: Modelo ajustado para a variavel ‘grau de escolaridade’

€. Modelo ajustado para a variavel ‘indice econémico’

d: Modelo ajustado para a variavel ‘dependéncia financeira’
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PARTE |11 - CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo deste trabalho, buscou-se inicialmente apresentar um projeto de pesquisa
englobando um estudo com recorte transversal com uma coleta online, de mulheres entre 18 e
65 anos. O estudo teve como objetivo avaliar a associagdo entre trauma na infancia e violéncia

no relacionamento intimo, sendo essa o desfecho principal.

Cumpridas as etapas de elaboracdo e execucdo do projeto, procedeu-se a analise de
dados e confeccdo do artigo que veio a compor esta dissertacdo. Neste momento, sera
apresentado o objetivo do artigo, seguido dos seus principais resultados.

Artigo - O objetivo do presente estudo foi verificar a relacdo de trauma na infancia,
transtorno mental comum e violéncia por parceiro intimo em mulheres. Nossos resultados
evidenciam a importante relagéo entre a ocorréncia de trauma na infancia e o desenvolvimento
da violéncia por parceiro intimo em mulheres brasileiras na vida adulta. Além disso, diferentes
tipos de traumas vividos na infancia, combinados ou ndo com o transtorno mental comum,
aumentam de forma expressiva o risco de desenvolvimento de injaria e violéncia fisica e

corporal, controle comportamental e danos a saude sexualidade e patrimdnio nas mulheres.

Nesse estudo, a hipotese foi confirmada, uma vez que alguns tipos e trauma na infancia
estdo associados ao desenvolvimento de violéncia por parceiro intimo em mulheres e quando
combinados com transtorno mental comum aumentam significativamente a probabilidade de
ocorrer todos os tipos de VPI. Acreditamos que o fortalecimento da ocorréncia da VPl com a
interagdo do TMC com o trauma na infancia, se da pela falta de cuidado da satde mental das
mulheres que vivenciaram eventos traumaticos na infancia. Com isso, é necessaria a extingdo
da violéncia de género. Reforcamos a necessidade da ampliacdo e manutencéo das politicas e
estratégias publicas que visam a reduzir a violéncia de género e podem contribuir para prevenir
e atender de forma segura a vitimas dessa violéncia. Bem como, o cuidado e atencdo as criancas
vitimas de abuso e negligéncia, pois se amparadas precocemente pode evitar as consequéncias
da VPI.
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Anexo A: Carta de aprovacdo no Comité de Etica

N J.h-_.‘

% UNIVERSIDADE CATOLICA DE Qﬁﬁmﬂp

‘% PELOTAS - UCPEL

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Associagéo entre Trauma na infancia e Violéncia por Parceiro intimo em Mulheres

Pesquisador: THAIS SILVA NERY

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 34642420.9.0000.5339

Instituigdo Proponente: SOCIEDADE PELOTENSE DE ASSISTENCIA E CULTURA(SPAC)

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.169.217

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se do projeto de mestrado de uma aluna do PPGSC.

A académica pretende conduzir um inguérito online que tem por objetivo priméario examinar a associacéo
entre trauma na infancia e violéncia no relacionamento, na percep¢do de mulheres com idades entre 18 e 65

anos.

Objetivo da Pesquisa:

Examinar a associac&o entre trauma na infancia e violéncia no relacionamento, variaveis sociodemogréficas
e transtorno mental comum e resiliéncia em mulheres.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Os riscos que poderéo existir ao responder os questionarios, séo: ansiedade, angustia e desconforto
por evocar algumas memorias de experiéncias vividas.

Beneficios: Ajudar a aumentar o conhecimento cientifico sobre a salude da mulher, que podera
eventualmente beneficiar a participante e outras pessoas. Todas que necessitarem, terdo acesso online a
um acolhimento por Psicologos através do link fornecido ao final do formulario, assim como numeros de

telefone para suporte.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Acredito que o Projeto cumpre com todas as recomendacgdes éticas para pesquisa com seres humanos.

Enderego: Rua Felix da Cunha, 412

Bairre: Centro CEP: 96.010-000
UF: RS Municipio: PELOTAS
Telefone: (53)2128-5291 Fax: (53)2128-8298 E-mail: cep@ucpel.tche br

Pagina 01 de 03
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Continuagdo do Parecer: 4.169.217

UNIVERSIDADE CATOLICA DE Plataforma
PELOTAS - UCPEL %‘oﬂ

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Todos os termos de apresentacéo obrigatoria foram adequadamente inseridos.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

Recomendo a aprovacéo do projeto.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacgdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 06/07/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1588492 pdf 20:40:57
Folha de Rosto folhaderosto_pdf 06/07/2020 |THAIS SILVA NERY | Aceito
20:12:37

Projeto Detalhado / | Projeto pdf 06/07/2020 |THAIS SILVA NERY | Aceito

Brochura 20:11:19

Investigador

Solicitac&o Assinada | apresentacao_cep.pdf 03/07/2020 |THAIS SILVA NERY | Aceito

pelo Pesquisador 01:02:32

Responsavel

Orgamento Orcamento.pdf 03/07/2020 |THAIS SILVA NERY | Aceito
00:44:59

TCLE / Termos de | TCLE pdf 03/07/2020 |THAIS SILVA NERY | Aceito

Assentimento / 00:27:19

Justificativa de

Auséncia

Qutros questionario pdf 03/07/2020 |THAIS SILVA NERY | Aceito
00:24:46

Declaracgéo de declaracaoderetaguarda_pdf 03/07/2020 |THAIS SILVA NERY | Aceito

concordancia 00:22:29

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
N&o

Enderego: Rua Felix da Cunha, 412

Bairro: Centro CEP: 96.010-000
UF: RS Municipio: PELOTAS
Telefone: (53)2128-8291 Fax: (33)2128-8298 E-mail: cep@ucpel tche br
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Anexo B: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS

Projeto: Associacio de Trauma na Infancia e Violéncia por Parceiro intimo em
Mulheres

Pesquisadores: Thais Silva Nery e Ricardo Azevedo da Silva

Qual objetivo da pesquisa?

O objetivo do estudo é verificar uma relacio entre trauma na infiincia e violéncia
nos relacionamentos intimos em mulheres. Além disso, tem como finalidade
contribuir para a prevencao da saiide da mulher.

Como o estudo sera realizado?
Sera realizado através desse questionario online, com perguntas ligadas ao trauma
na infancia, tipos de violéncia no relacionamento intimo e saide mental.

Quais siio os riscos em participar?
Os riscos que poderao existir ao responder os questionarios, sio: ansiedade, angustia
e desconforto por evocar algumas memorias de experiéncias vividas.

Item importante!

Vocé tem a liberdade de desistir do estudo a qualquer momento, sem fornecer um
motivo, assim como pedir maiores informacdes sobre o estudo e o procedimento a
ser feito através do e-mail da pesquisadora: thaissnery@gmail.com

E o que eu ganho com esse estudo?

Sua colaboracio nesse estudo pode ajudar a aumentar o conhecimento cientifico
sobre a saiude da mulher, que podera eventualmente beneficiar vocé ou outras
pessoas. Todas que necessitarem, terio acesso online a um acolhimento por
Psicologos através do link fornecido ao final do formulario, assim como nimeros de
telefone para suporte.

Quais sdao os meus direitos?

Os resultados desse estudo poderdo ser publicados em jornais cientificos ou
submetidos a autoridade de saude competente, mas vocé nio sera identificado pelo
nome. Sua participacio nesse estudo ¢ voluntaria e sigilosa!
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1. Concordo total e voluntariamente em fazer parte deste estudo;

2. Recebi uma explicacio completa do objetivo do estudo, dos procedimentos
envolvidos e 0 que se espera de mim. Estou ciente dos possiveis problemas que
podem surgir em consequéncia da minha participacio neste estudo;

3. Concordo em cooperar inteiramente com o pesquisador supervisor;

4. Estou ciente de que tenho total liberdade de desistir do estudo a qualquer
momento e que esta desisténcia nao ira, de forma alguma, afetar meu tratamento ou
administracio médica futura;

5. Estou ciente de que nio serei referido por nome em qualquer relatorio
relacionado a este estudo. Da minha parte, nao devo restringir, de forma alguma, os
resultados que possam surgir neste estudo;

AO CLICAR NO BOTAO ABAIXO VOCE CONCORDA EM PARTICIPAR DA
PESQUISA NOS TERMOS DESCRITOS ACIMA. CASO NAO CONCORDE EM
PARTICIPAR, BASTA FECHAR ESSA PAGINA NO SEU NAVEGADOR.
IMPORTANTE: TODOS OS CAMPOS ABAIXO DEVEM SER PREENCHIDOS
PARA QUE A AUTORIZACAO TENHA VALIDADE.
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Anexo C: Questionario Online

11/06/2021 Associacdo entre Trauma na infancia e Violéncia por Parceiro intimo em Mulheres

Associacao entre Trauma na infancia e
Violéncia por Parceiro Intimo em Mulheres

Esta pesquisa estd sendo divulgada apés a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Catélica de Pelotas. CAAE: 34642420.9.0000.5339
*Obrigatério

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS

Projeto: Associa¢ao entre Trauma na Infancia e Violéncia por Parceiro intimo em Mulheres
Pesquisadores: Thais Silva Nery e Ricardo Azevedo da Silva

Qual objetivo da pesquisa?
O objetivo do estudo € verificar uma relagédo entre trauma na infancia e violéncia nos relacionamentos intimos em
mulheres. Além disso, tem como finalidade contribuir para a prevengéo da satde da mulher.

Como o estudo sera realizado?
Sera realizado através desse questionario online, com perguntas ligadas ao trauma na infancia, tipos de violéncia no
relacionamento intimo e satde mental. (duragdo de aproximadamente 20 minutos)

Quais s@o os riscos em participar?
Os riscos que poderdo existir ao responder os questionérios, sdo: ansiedade, anglstia e desconforto por evocar algumas
memérias de experiéncias vividas

Item importante!
Vocé tem a liberdade de desistir do estudo a qualquer momento, sem fornecer um motivo, assim como pedir maiores
informagdes sobre o estudo e o procedimento a ser feito através do e-mail da pesquisadora: thaissnery@gmail.com

E o que eu ganho com esse estudo?

Sua colaboragdo nesse estudo pode ajudar a aumentar o conhecimento cientifico sobre a satde da mulher, que podera
eventualmente beneficiar vocé ou outras pessoas. Todas que necessitarem, terdo acesso online a um acolhimento por
Psicdlogos através do link fornecido ao final do formulério, assim como nimeros de telefone para suporte.

Quais sdo 0s meus direitos?
Os resultados desse estudo poderéo ser publicados em jornais cientificos ou submetidos & autoridade de saude
competente, mas vocé néo seré identificado pelo nome. Sua participag&o nesse estudo € voluntaria e sigilosa!

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

1. Concordo total e voluntariamente em fazer parte deste estudo;

2. Recebiuma explicagéo completa do objetivo do estudo, dos procedimentos envolvidos e o que se espera de mim.
Estou ciente dos possiveis problemas que podem surgir em consequéncia da minha participagéo neste estudo;

3. Concordo em cooperar inteiramente com o pesquisador supervisor;

4. Estou ciente de que tenho total liberdade de desistir do estudo a qualquer momento e que esta desisténcia n&o ira, de
forma alguma, afetar meu tratamento ou administragdo médica futura;

5. Estou ciente de que nédo serei referido por nome em qualquer relatdrio relacionado a este estudo. Da minha parte, nao
devo restringir, de forma alguma, os resultados que possam surgir neste estudo;

AO CLICAR NO BOTAO ABAIXO VOCE CONCORDA EM PARTICIPAR DA PESQUISA NOS TERMOS DESCRITOS ACIMA. CASO

NAO CONCORDE EM PARTICIPAR, BASTA FECHAR ESSA PAGINA NO SEU NAVEGADOR. IMPORTANTE: TODOS 0S CAMPOS
ABAIXO DEVEM SER PREENCHIDOS PARA QUE A AUTORIZAGAO TENHA VALIDADE.

https://docs.google.com/forms/d/ 1TkAdDXcTozVIDOBF 7-A3gYjNIgynowxvLZXSZixp3dy4/edit 1/18



11/06/2021 Associac8o entre Trauma na infancia e Violéncia por Parceiro intimo em Mulheres

1. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido *
Marcar apenas uma oval.

) Diante dos esclarecimentos prestados, concordo em participar, como voluntéria, do estudo
'Associagdo de trauma na infancia e violéncia por parceiro intimo em Mulheres”

Informacdes

2. Vocé tem mais de 18 anos? *
Marcar apenas uma oval.
~)sim

- ~

() Néao Pular para a secdo 11 (MUITO OBRIGADA!)

Informacgdes

3. Vocé esta em um relacionamento por no minimo 6 meses, ou terminou um relacionamento
ha menos de é meses? *

Marcar apenas uma oval.

) Sim

_\ NZo Pular para a segdo 11 (MUITO OBRIGADA!)

Informagodes

4. Tempo de Relacionamento *

0 = 6 meses 1= 1 ano, sequindo sucessivamente

Marcar apenas uma oval.

6 meses 10 anos ou mais

5. Cidade*

https://docs.google.com/forms/d/1kAdDXcTozVVfDOBF7-A3g Y]NIgynowxvLZXSZixp3dy4/edit 218



11/06/2021 Associagdo enfre Trauma na infincia e Vieléncia por Parceire Intime em Mulheres

6. Estado™
Marcar apenas uma oval.

[ JAC
C AL

AP

C_JAM
~ )BA

) DF
JES
[ G0
O ma
I MT
I Ms

7. Data de Mascimento *

Exempla: 7 de janeirc de 2019

https:/docs google comformsidi kAdD X cToz VWD OGF T-A3g Y NIgynowsvl F X5 Fixp Idydiedit e
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11/D6/2021 Associagdo entre Trauma na infancia e Vieléneia por Parceire Intima em Mulheres

8. MNumero de Filhos *

9. Profissao *

10. Escolaridade *
Marcar apenas uma oval.

[ Ensino Fundamental | {Incompleto)
() Ensino Fundamental Il (Completo)
() Ensino Médio

[} Ensino Superior (Incompleto)

() Ensino Superior (Completo)

) Pés Graduacdo

11.  Voceé se considera financeiramente dependente de seu parceiro? *

Marcar apenas uma oval.

Indicador Econdmica Nacional

12. 1. Qual a escolaridade do chefe da familia? *

{chefe da familia = pessoa de maior renda)

Marcar apenas uma oval.

() Ensino Fundamental | { 0- 4 anos de estudo )

() Ensino Fundamental | (4 - 7 anos de estuda)
() Ensino Fundamental Il { 8- 10 anos de estuda)
() Ensino Médio (11 anos ou +)

() Ensino Superior (Completo)

https:idocs. googhe comformsid/ kAdDXcToz WD OEF T-A3g Y jNIgynowswLZXS Zixp ddydiedit
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11/06/2021 Associagio entre Trauma na infancia e Violéncia por Parceiro Intimo em Mulheres

13. 2 Quantas pegas sao utilizadas como dormitdrios nesta casa? *

14. 3. Quantos banheiros existemn na casa? *

Considers somente os que t8m vaso mais chuveiro ou banheira

15.  MESTE DOMICILIO TEM, E SE TEM: QUANTOS? *

Marcar apenas uma oval por linha.

0 1 2 3 40U+
Televisdo 2 ) -, ) -
Automédvel (de uso particular; nde considerar —_— ) — —
ITIDI'ID} W A (- L L
16. MESTE DOMICILIO TEM? *
Em condigbes de uso
Marcar apenas uma oval por linha.
Nao Sim
Radio I:::I '
Geladeira ou Freezer D -
Videocassete ou DVD D -
Maquina de lavar roupa ( ndo considerar — —_—
tanquinho) — —
. — —
Forno de micro-ondas 2 ()
Telefone fixo (ndo considerar celular) T -
Computador/Notebook (ndo considerar — —_—
tablet) — —
Ar condicionado 2 -
SR - Estas questbes s3o relacionadas a certas dores e problemas que podem ter lhe
incomodado nos ditimas 30 dias. Se vocé acha que a quastdo se aplice & vock & vocé
GUESTIDNMlo teve o problema descrito nos dltimes 30 dias, responda SIM. Por outro lado, se a questiu
DE AUTO n2o se aplica & vocé e vocé ndo teve o problema nos ditimos 30 dias, responda NAQ.
RELATO
https:fidocs googe comfoms/di kAJDXcTozVDOBFT-Adg Y igynowsoel 7 XS5 Fixp dydiedit fath 1]
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1062021 Associagdo entre Trauma na infinda e Viokéncia por Parceiro Intimo em Mulheres.
17. Nos ultimos 30 diss..

Marcar apenas uma oval por linha.

Sim Mao
Tem dores de cabeca frequente? D) D
Tem faha de apetite? ':__-) f__)
Dorme mal? ] )
Assusta com facilidade? ] )
Tem tremores nas maos? D] -
Sente-se nervosa, tensa ou preccupada? ] )
Tem mé digestdo? ) D
Tem dificuldade para pensar com clareza? D) D
Tem =e sentido triste ultimamente? D) .
Tem chorado mais do gue de costume? ) -
Encontra dificuldades para realizar com — —
satisfagdo suas atividades diarias? i —
Tem dificuldades pra tomar decisdes? ] -
Tem dificuldades no servigo (seu trabalho & — —
penoso, causa sofrimento)? p— —
E incapaz de desempenhar um papel (il em — —
sua vida? — —
Tem perdido o interesse pelas coisas? D) )
Sente-se uma pessoa indtil, sem préstimo? D) -
Tem tido ideias de acabar com & vida? ) 2
Sente-se cansada o tempo todo? ) 2
Tem sensacoes desagradaveis no — —
estdmaga? 4 )
Vocé se cansa com facilidade? ! -

Margue o quante voce concorda ou discorda com as seguintes afirmagbes:

Escala de Resiliéncia

hitps://idocs. googhe.comforms/d/| kAdD e Toz VD OBE T-A2g Y TNlqyniowsLZXS Zixp Sdy4/edit



11/D6/2021 Associagdo entre Trauma na infincia & Violéncia por Parceiro Intima em Mulheres

18. 1.Quando eu fago planos, eu levo eles até o fim *

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente

19. 2. Eucostumo lidar com os problemas de uma forma ou de outra *

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente

Concordo totalmente

Concordo totalmente

20. 3. Eusou capaz de depender de mim rmais do que qualguer outra pessoa ™

Marcar apenas uma oval.

Dizcordo totalmente

21. 4. Manter interesse nas coisas & importante pra mim ™

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente

22. 5. Euposso estar por minha conta se eu precisar *

Marcar apenas uma oval

Discordo totalmente

https:iidocs. google comforms/di 1 kAJD XeToz WD OGF T-A3g Y jNIgynowse LIS Zxp 3dydiedit

Concordo totalmente

Concordo totalmente

Concordo totalmente

Tie
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11/062021 Associagdo entre Trauma na infancia e Violéncia por Parceiro Intimo em Mulheres
23. 4. Eusinto orgulho de ter realizado coisas em minha vida *

Marcar apenas uma oval.

Dizcordo totalmente Concordo totalmente

24 7. Eu costumo aceitar as coisas sem muita preoccupagao *

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente Concordo totalmente

25. 8. Eu sou amigo de mim mesmo *

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente Concordo totalmente

26. 9. Eu sinto que posso lidar com varias coisas ao mesmo tempo *

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente Concordo totalmente

27.  10. Eu sou determinado

Marcar apenas uma oval.

Dizcordo totalmente Concordo totalmente

hitps:idocs google comformsid 1 kAdD X cToz WD OEBF T-A3g Y Miqynowsw LTS Jxp Idydedit
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11/06:2021 Associagdo entre Trauma na infincia e Violéncia por Parceiro Intimo em Mulheres

28. M. Euraramente penso sobre o objetivo das coisas *

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente

29, 12.Eu fago as coisas um dia de cada vez ®

Marcar apenas uma oval.

Dizcordo totalmente

Concordo totalmente

Concordo totalmente

30. 13. Eu posso enfrentar termpos dificeis porque ja experimentei dificuldades antes ™

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente

31. 14, Eu sou disciplinado *

Marcar apenas uma oval

Discordo totalmente

32.  15. Eu mantenho interesse nas coisas *

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente

https:idocs google comformsidi kAJDXcTozWDOGF T-A3g Y jNlgynowswL T X5 Fixp Jdydiedit

Concordo totalmente

Concordo totalmente

Concordo totalmente
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1062021 Associagdo entre Trauma na infancia e Violéncia por Parceino Intimo em Mulheres
33. 14. Eu normalmente posso achar motive para rir *

Marcar apenas uma oval.

Dizcordo totalmente Concordo totalmente

34. 17 Minha crenga em mim mesmo me leva a atravessar tempos dificeis *

Marcar apenas uma oval.

Dizcordo totalmente Concordo totalmente

35. 18. Em uma emergéncia, U SOU UMa pessoa em quem as pessoas podem contar *

Marcar apenas uma oval.

Dizcordo totalmente Concordo totalmente

36. 19. Eu posso geralmente olhar uma situagao emn diversas maneiras ™

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente Concordo totalmente

37. 20. Asvezes eume obrigo a fazer coisas querendo ou nao *

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente Concordo totalmente

https:lidocs google. comformsid/ 1 kAdD XeTozsWDOGF T-A3g Y MIgynowse LS Zixp dydedit
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11/D8/2021 Associacdo enire Trauma na infancia e Violéncia por Panceire Intimo em Mulheres
38. 21 Minha vida tern sentido *

Marcar apenas uma oval.

Dizcordo totalmente Concordo totalmente

39. 22, Eundo insisto em coisas as quais eu ndo posso fazer nada sobre elas *

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente Concordo totalmente

40.  23. Quando eu estou numa situagdo dificil, eu normalmente acho uma saida *

Marcar apenas uma oval.

Dizcordo totalmente Concordo totalmente

47. 24, Bu tenho energia suficiente para fazer o que eu tenho que fazer *

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente Concordo totalmente

42, 25. Tudo bemn se ha pessoas que ndo gostam de mim *

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente Concordo totalmente

hitps:iidocs. google comformsid’ kAdDXeTozVWDOBFT-A3g Y NIgynowse LTS Fixp Idydiedit
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1/062021 Associagdo entre Trauma na infancia e Vicléncia por Parceiro Intime em Mulheres

»AS AFIRMACOES A SEGUIR SE REFEREM A ALGUMAS EXPERIENCIAS DE
g QUANDO VOCE ERA CRIANGA OU ADOLESCENTE.
Questionario Sobre ~EMBCRA ESTAS AFIRMACOES SEJAM DE NATUREZA PESSOAL, POR FAVOR,
Traumas na Infancia RESPOMDA O MAIS SINCERAMENTE POSSIVEL.

https:idocs. google . comfformsid/ kAdD X cToz VD OGF F-A3gYjNIgynowsy LS5 Fxp dydiedit
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11/06:2021

43.

POUCAS As MUITAS
NUNCA VEZES VEZES VEZES SEMPRE

Eu ndo tive o suficiente para comer. () iy ' '] ('
Eu soube que havia alguém para me — . — ;
cuidar e proteger. — - — - —
As pessoas da minha familia me
chamaram de coizas do tipo D ) ) ' '
“estiipida”, "preguicosa” ou "feia”.
Meus pais estiveram muito bébados
ou dregados para poder cuidar da D ) ) '] )
familia.
Houve alguém na minha familia que
ajudou a me sentir especial ou '] D ) (" )
importante.
Eu tive que usar roupas sujas. o ! D D D
Eu me senti amada. o ) - 0 D
Eu achei que meus pais preferiam —_ ~ — — —
que el nunca tivesse nascido. - (:’ st - -
Eu apanhei tanto de alguém da
minha familia gue tive de ir ao D T ) D -
hospital ou consultar um médico.
Méo houve nada que eu guisesse .

I: A" II"_\ o g II"_‘\
mudar na minha familia. — e — - e
Alguém da minha familia me bateu
tanto que me deixou com D { ) ) {
machucados roxos.
Eu apanhei com cinto, vara, corda, " —_— — p .
ou outras coisas que machucaram. C-_-” p— — ‘-_-j -
As pessoas da minha familia — p

') \ '
cuidavam umas das outras. — — — - —
Pessoas da minha familia disseram
coisas que me machucaram oume [ ) { ) ) )
ofenderam.
Eu acredite gue fui maltratada . — — - —_—
fisicamenite. (___," L L x—_:] h__J
Eu tive uma &tima infancia. ) { ) C ) (

I"_-". (_\ L f_\l l"'_'\

https:/idocs. googhe com/forms/d/ 1 kAdD XcToz VDO T-A3g YiNIqynowsvLZX S Zixp 2dyd adit

Associagdo entre Trauma na infancia e Vieléncia por Parceire Intima em Mulherss

Enquanto eu crescia... *

Marcar apenas uma oval por linha.
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11062021 Associagdo entre Trauma na infncia e Violéncia per Parceiro Intime em Mulheres
Eu apanhei tanto que um professzor, s — e s —
vizinho ou médico chegou a notar.

Eu zemti que alguém da minha — — — — -

— — - —
familia me odiava. - - s - P
As pessoas da minha familia se — —_ —
sentiam unidas. “—" — — e —
Tentaram me tocar ou me fizeram — p— — — J—
tocar de maneira sexual. R At R —
Ameacaram me machucar ou contar
mentiras sobre mim se eu ndo D D ) D )
fizesse algo sexual.
Eu tive @ melhor familia do mundo. D D ) - D
Tentaram me forgar a fazer algo
sexual ou assistir coisas sobre - (- () D )
SEN0.
Alguém me molestou. D! ) (D . -
Eu acredito que fui maltratada — — — — —
emaocionalments. e e — . .
Houve alguém para me levar ao — i _— S -
P 1 - . F \: P - ™
médico guando eu precisei. p— p— e - p—
Eu acredito gue fui abusada ) — — — —\
sexualmente. L LR A LN L
Minha familia foi uma fonte de forga —, — — — —
& apoio. - L (- - )
Essa escala tem como objetive identificar os possiveis comportamentos agressives
Escala de do seu/sua parceiro (a) em relagio a vocé durante os dltimos 6 meses.
Violéncia por Voce devera responder todas as questdes assinalando a alternativa que mais se

aproxima da sua realidade.
Parceiro Intimo

htips-iidocs google comfformsidi kadDXcTozWFDOEFT-A3g Y Niqynowsv ZXS Zixpdyd/edit
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111062021

44, Mos Gltimos 6 meses meu parceiro/parceira *

hitps:-fidocs google comformsid kADDXcTozWDOBF T-A3g Y jMIqynowsw ] FX 5 FixpIdydiedit

Associazdo entre Trauma na infincia e Violéncia por Parceiro Intimo em Mulheres.

Marcar apenas uma oval por linha.

POUCAS

As

MUITAS

NUMNCA VEZES VEZES VEZES SEMPRE

Me obrigou a fazer sexo comelejela () - -, ) )
Ameacou me matar O ) - - -,
Me cbrigou a usar drogas - D -, D) -
Me espancou/surmou O ) o, _ _
Falou mentiras sobre mim O D -, D 0
Me deu tapas - - O - -
Me proibiu de sair sozinha D 0 a, D 0
Puxou meu cabelo O - - - -
Me impediu de sair de casa 'f_} ':_j C_j C_:' -
Me deu socos - - - - -
Destruiu meus objetos ) ) - ) -
Me vigiou (:} (:: C} D (:
Apagou meus arquivos do l':_" l':_‘ — ”_) .
computadar — — — e —
Me queimou - - - - -
Tentou me matar O - O - -
Me machucou fisicamente - - - D D
Me obri da dinheil

eJ::mmna_:|-::uu a dar meu dinheiro para O O O O O
Me uhrii_:!cu a ver materiais (“. Y — ) { -
pomogréficos ! ! — — —
Me obrigou a ingerir dlcool ) ) - - -
Me chantageou O ) D ) )
Gritou comigo G G S D G
X ul ;

peelx":::;nmeu celular sem O O C O O
Me ameacou com uma faca ou O - - - -

15118
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11062021 Associagio entre Trauma na infanda e Violéncia por Parceirs Intimo em Mulheres
algum outro objeto

Deixou de cuidar de mim quando
precisei

O
-
U
f\
U
~
U
~
U

Me impediu de acessar sites na

0
0
0
0
9

internst

Me cortou I::' _} C} C:' [::
Jogou coisas em mim D ) ) L -
Tirou meu dinheirc_: para minhas |"‘- ) —_— ) S
necessidades basicas d - e - .
Me empurrou D ) f:} - -
Roubou meu dinheiro ) - O O -
Criticou minha aparéncia D ) O D -
Me desvalorizou D - ) - -
Tentou me enforcar O ) -, _ )
Me desprezou I::' D \._.:; :_ G
Me ameagou com palavras - 0 -, - -
Tentouw me envenenar \_:' '1_3 i_j i_:‘ '1_3
Me chutou - - -, - -
Invadiu minhas redes sociais na (:;' _} f:} {_ (::

internet sem permissao

Me criticou

0
U
0
0
0

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

oy
\._.-*l
*.
ps .ll
!
-
0
™
b .zl

Me expulsou de casa

010
0
0
0

H f
Invadiu meu local de trabalho ) ) D) 2
Me acusou falsamente de alguma — — — — —
Lt L (. (— o

coisa

-

Me obrigou & me exibir para ele/ela

Fez piadas maldosas de mim

KMe humilhou

01010
0101010
00010

0100
010100

Me ameagou com arma de fogo

0

https:/docs. google comformsidi kAdDXeToz VD OSF 7-A3g Y Mlqynowse LTS Fixp Idyd edit 1aM18



11/D6/2021 Associazdo enire Trauma na infancia e Vicléncia por Parceiro Intimo em Mulheres
Criticou meu desempenho sexual O 0 @ @ 0
— o o — -
Me trancou dentro de casa ) ] 3 C ) C )
Me privou de me alimentar ) -, () ) g,
Ameagou meus filhos ou pessoas — - — — )
gue gosto — I L ] )
Me impediu de conviver com meus ) ) — J— —
familiares p— L _J ) -
- P P P T o
Me xingou ) ) ) ) )
Caso vocé tenha marcado, pelo menos: duas vezes a opcdo "8s vezes” | uma vez “muitas
vezes”; @ uma vez "sempre” em qualguer situacdo de violancia relatada no questiondrio
anterior, vocé pode estar em uma situacdo de alerta para violeéncia! Mas voce nio esta
sozinha, existe uma rede de profissionais quelificados gue podem te ajudar.
Se vooE nEo se encaixa na situagdo acima, mas se sentiu desconfortavel ac preencher esse
guestiondrio, indico que entre em contato com nossa rede de apoio, eles também podem te
ejudar.
Abaixo estdo os contates que vocé pode procurar, todos online de forma gratuita e segura!
“Experiéncias de Escuta”
E um servigo de acalhimento online feito por Psicdlogos.
. imglfi
"Mapa do Acalhimenta”
Uma plataforma que conecta mulheres gue sofrem ou sofreram violancia de geénero a uma
IMPORTAMNTE rede de terapeutas & advogadas.
hitps-fwww mapadoacolhimento arg)
Disgue 180
Presta uma escuta e acolhida qualificada &s mulheres em situacdo de violéncia. A ligacio é
gratuita e o servigo funciona 24 horas por dia, todos os dias da semana.
Aplicativo Magazineluiza
Funciona assim: E 56 acessar a aba "Sua Conta” no APP Magalu, depois no menu, tocar na a
opgao "Denuncie Violéncia Contra Mulher”.
Se ficou com alguma divida, entre em contate com a coordenadora desse projeto através do
e-mail
thaissnery@gmail.com
453,  Sevoce deseja receber informagoes sobre essa pesquisa, informe seu e-mail
MUITO OBRIGADA!
Este conteddo n&o foi crisdo nem aprovado pelo Google.
https:-iidocs google comformsid’ kADDX e TozWDOBF T-A3g Y MIqynowsw 7 X 5 Fixp3dydiedit 1718
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