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RESUMO

A violéncia conjugal é um sério problema de saude publica, reverberando de forma
psicobioldgica para além da mulher vitima. A maioria dos estudos acerca da temética
centra-se nos impactos psicologicos e fisicos nas mulheres vitimas, negligenciando a
importancia do olhar cientifico para os demais envolvidos. OBJETIVO: Identificar a
reverberacdo da violéncia conjugal no processamento do reconhecimento emocional
e nos niveis de cortisol de mées e filhos, assim como na vinculagdo materna e na
desregulacdo emocional das maes. METODO: A presente tese é composta por cinco
estudos. O primeiro estudo apresentou a adaptacdo e analise fatorial do Inventério de
Percepcdo de Vinculacdo Materna (IPVM), instrumento que avalia a vinculacdo de
mées para com seus filhos. O segundo foi resultante do Programa Institucional de
Bolsas de Doutorado Sanduiche no Exterior — PDSE - CAPES, e objetivou
compreender a relacdo existente entre salde mental da mulher/mae vitima de
violéncia conjugal, a violéncia provocada por seus companheiros para com as
criangas, e 0s comportamentos protetivos da mée em relacdo as criangas. O terceiro
estudo investigou o impacto da violéncia conjugal e da desregulacdo materna na
vinculagdo materna. O quarto estudo intencionou compreender os impactos da
violéncia conjugal na habilidade de reconhecimento de expressdes faciais de emocao
nas mulheres vitimas e em seus filhos. Por fim, o Gltimo estudo investigou as
concentragdes de cortisol crénico, mensurado por intermédio de amostras de cabelo,
em mulheres vitimas de violéncia sexual e seus filhos. RESULTADOS: No primeiro
estudo, a Analise Fatorial Exploratdria apontou a presenca de dois fatores
semanticamente congruentes e complementares entre si: interacdo e afeto, e
percepcdo materna. O IPVM mostrou-se um instrumento consistente para avaliar a
vinculagdo materna de mées com filhos. O segundo estudo destacou a ocorréncia de
violéncia conjugal como fator recrudescente para a probabilidade de atos violentos
do companheiro agressor para com os filhos da mulher vitima de violéncia conjugal;
assim como os comportamentos protetivos das maes para com as criancgas frente aos
atos agressivos de seus companheiros mostraram-se associados a saude mental da
mée. O terceiro estudo evidenciou correlacBes negativas entre o grau de vinculagéo
materna e: violéncia conjugal (fisica, psicologica ou sexual), sintomas de transtorno
de Estresse Pds-Traumatico nas criancas e dificuldades na regulacdo emocional nas
mdes. O quarto estudo salientou que as criancas expostas a violéncia conjugal
apresentaram um maior viés para a identificacdo da emocao raiva e medo frente a
faces neutras, e as mdes vitimas de violéncia conjugal evidenciaram maior viés para
medo. O quinto estudo desvelou que os niveis de cortisol dos trinta dias anteriores a
pesquisa mostram-se significativamente mais elevados nas mées vitimas de violéncia
sexual e em seus filhos. CONSIDERACOES FINAIS: A presente tese traz resultados
inéditos na literatura. Os estudos aqui apresentados destacam 0s impactos
relacionais, emocionais, cognitivos e biolégicos da violéncia conjugal nas mulheres e
em seus filhos. Tendo em vista a violéncia ser um fendmeno complexo e
biopsicossocial, salienta-se a importancia de novas investigagdes que contemplem o
fendmeno e suas reverberacdes para além da mulher vitima, que incluam o sistema
familiar.

Palavras-Chave: Violéncia Conjugal; Mulheres; Criangas; Familia; Psicobiologia.
Area conforme classificagdo CNPq: 7.07.00.00/1 - Psicologia

Sub-area conforme classificagdo CNPq: 7.07.00.00/1 - Psicologia, 7.07.03.04/3 —
Psicobiologia, 7.07.06.00/0 — Psicologia Cognitiva, 7.07.05.01/1 — Relagtes
Interpessoais
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ABSTRACT

Intimate partner violence (IPV) is a serious public health problem, reverberating
psychobiologically beyond the victimized woman. Most studies focus on the physical
and psychological impacts on them, neglecting the importance of the effect on the
others involved. OBJECTIVE: To identify the reverberation of IPV on the emotional
recognition process and cortisol levels of mothers and children, as well as on the
maternal bond and emotional dysregulation of the mothers. METHOD: This thesis
consists of five studies. The first study presented the adaptation and factor analysis of
the Inventory of Perceived Maternal Attachment (IPVVM), an instrument that assesses
the maternal emotion bond. The second was a result of the Programa Institucional de
Bolsas de Doutorado Sanduiche no Exterior — PDSE - CAPES, and aimed to
evaluate the relation between the mental health status of abused women, their
partners’ violence toward the children and their maternal behavior. The third study
investigated the impact that IPV and difficulties in emotional dysregulation have on
maternal bond quality among women victims of IPV. The fourth study purposed to
understand the impact of IPV on the ability to recognize facial expressions of
emotion in women victims and their children. Finally, the last study investigated the
chronic cortisol concentrations, measured through hair samples in women victims of
sexual violence and their children. RESULTS: In the first study, exploratory factor
analysis indicated the presence of two factors semantically congruent and
complementary: interaction/affection and maternal perception. The second study
highlighted the occurrence of IPV as a factor recrudescent for the probability of
violence against the children of women victims of IPV, and the protective behaviors
of mothers to children when facing the aggressive acts of their partners toward
children shown to be associated with the mother’s mental health. The third study
found negative correlations between maternal bond quality and: IPV (physical,
psychological or sexual violence), symptoms of posttraumatic stress disorder in
children and difficulties in emotional regulation in mothers. The fourth study
demonstrated that children exposed to marital violence had a greater bias to identify
the emotion anger and fear in neutral faces, and mother’s victims of IPV showed
greater bias to fear. The fifth study unveiled that the cortisol levels of mothers
victims of sexual violence and their children were higher than those of controls.
CONCLUSION: The present thesis brings unprecedent results in the scientific
literature. The studies presented here highlight the interpersonal, emotional,
cognitive and biological impacts of IPV on women and their children. Given that
violence is a complex phenomenon, it seems important to underline the significance
of further studies on IPV and its reverberations beyond female victims, including the
family system.

Palavras-Chave: Intimate Partner Violence; Women; Children; Family;
Psychobiology.

Area conforme classificagdo CNPq: 7.07.00.00/1 - Psicologia
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INTRODUCAO

A cada ano mais de 1,6 milhGes de pessoas morrem em resultado da
violéncia, sendo essa uma das principais causas de morte em todo 0 mundo para a
populagéo de 15 a 44 anos (Krug, Dahlberg, Mercy, & Zwi, 2003). A esfera privada
do lar, espaco que pressupde protegdo é, infelizmente, um dos importantes cenarios
desse fenbmeno (Krug et al., 2003; Rowe, Doss, Hsueh, Libet, & Mitchell, 2011).
Nesse contexto, estudos apontam as criangas/adolescentes e as mulheres como as
principais vitimas, e, entre os agressores, os familiares sdo os mais frequentes
(Jouriles, McDonald, Smith Slep, Heyman, & Garrido, 2008; Krug et al., 2003). No
ano de 2010, 84 mil mulheres morreram vitimas de homicidio no mundo (“ONU: 18
mulheres morrem por dia,” 2013), e no Brasil, nos ultimos 30 anos, houve um
aumento de 230% de assassinados de mulheres, sendo 43,7 mil somente na ultima
década. Mundialmente, o Brasil encontra-se em sétima posicao dentre 84 paises no
que tange as taxas de homicidios femininos, ficando atras apenas de paises menos
desenvolvidos como EI Salvador e Guatemala (Waiselfisz, 2012). E, mais
especificamente no que tange a violéncia contra a mulher, o Brasil encontra-se em
nona posicdo (World Health Organization, 2005). Aproximadamente 34% das
mulheres brasileiras reportam ter sofrido violéncia fisica por parte de seus
companheiros, 14%, sexual e 37%, fisica e/ou sexual ao longo da vida (World Health
Organization, 2005). Ainda assim, 0s aspectos epidemioldgicos reais sdo de dificil

detecc¢do, pois o proprio contexto da violéncia inibe a dendncia (Krug et al., 2003).

Compreende-se violéncia doméstica como aquela que ocorre no espacgo
privado do lar, e denominam-se as principais: a violéncia conjugal, a violéncia contra
criancas/adolescentes e a violéncia contra o idoso (Krug et al., 2003). Ou seja,
entende-se na presente tese que a violéncia conjugal é uma das diferentes formas de
violéncia doméstica. A violéncia conjugal refere-se aos atos cometidos entre
namorados ou codnjuges que incluem violéncia psicoldgica, fisica e sexual, assim
como lesdo corporal grave em decorréncia da inadequada resolugdo de conflitos.
Sem duvida, essas diferentes formas se apresentam associadas, ou seja, ndo aparecem
isoladamente. A violéncia contra criangas foi observada duas vezes mais frequente
em contexto onde ha violéncia conjugal (Cox, Kotch, & Everson, 2003). Além disso,

a coocorréncia desses dois subtipos de violéncia doméstica frequentemente é
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verificada (Jouriles et al., 2008) e em 78% dos casos a violéncia conjugal precede a
violéncia contra a crianga (McGuigan & Pratt, 2001). Casais que enfrentam suas
estratégias ineficazes para resolver suas conflitivas e fazem uso da agressao para tal
mostram-se menos disponiveis afetivamente aos seus filhos, assim como mais

propensos a interagdes agressivas para com eles (Cox et al., 2003).

As repercussdes da violéncia domestica sdo inumeras, incluem desde danos
fisicos e emocionais até macroeconémicos. Dentre estas, sabe-se do grave impacto
na saude das vitimas (Dillon, Hussain, Loxton, & Rahman, 2013; Krug et al., 2003;
Nikulina, Widom, & Brzustowicz, 2012; Vives-Cases, Ruiz-Cantero, Escriba-Aguir,
& Miralles, 2011; Widom, Czaja, Bentley, & Johnson, 2012). InvestigacOes atuais
evidenciam a correlacdo entre violéncia, transtorno de Estresse POs-Traumatico
(Graham-Bermann, Castor, Miller, & Howell, 2012; Krause, Kaltman, Goodman,
Hill, & Dutton, 2008; Levendosky, Bogat, & Martinez-Torteya, 2013; Stuart, Moore,
Gordon, Ramsey, & Kahler, 2006), Depresséo (Dillon et al., 2013; La Flair,
Bradshaw, & Campbell, 2012; Pico-Alfonso et al., 2006; Stuart et al., 2006),
tentativas de suicidio (Abramsky et al., 2011; Blasco-Ros, Sanchez-Lorente, &
Martinez, 2010; Elisberg et al., 2008; Renner & Whitney, 2012), abuso e
dependéncia de substancias (Heru, Stuart, Rainey, Eyre, & Recupero, 2006; Stuart et
al., 2006), transtornos de personalidade (Pico-alfonso & Echeburla, 2008; Stuart et
al., 2006), dentre outros problemas de saude geral (Johnson, Schmaling,
Dmochowski, & Bernstein, 2010; Ribeiro, Andreoli, Ferri, Prince, & Mari, 2009;
Vives-Cases, Gil-Gonzalez, & Carrasco-Portifio, 2009; Vives-Cases et al., 2011).

A compreensdo dessas reverberacfes em decorréncia de contextos violentos
parte na presente tese do modelo biopsicossocial (Engel, 1977), ou seja, 0s aspectos
bioldgicos, emocionais, cognitivos e sociais sdo recursivamente influenciados,

estabelecendo uma rede de interconexdes e impactos multiplos (Figura 1).
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legados, valores e expectativas herdados de geracdo para geracdo. Comumente, essas
transmissbes sdo vistas de forma separada, porém evoca-se aqui a ideia da
transgeracionalidade a partir do viés relacional e, também, bioldgico. Ja a flecha
diagonal é concernente ao processo do desenvolvimento em si, o qual é influenciado
fortemente pelas varidveis descritas nos circulos concéntricos. Cada parte esta
conectada a outra parte, a mudanga em uma podera acarretar 0 impacto nas outras.
Para entender o desenvolvimento de forma mais abrangente faz-se primordial incluir

as conex0des entre as mesmas.

A compreensdo do desenvolvimento, a partir do olhar suscitado aqui,
intenciona lancar, de forma breve, ideias que incluam a complexidade
biopsicossocial dos processos envolvidos na maturacdo da pessoa. Apesar de ha
décadas o termo biopsicossocial ja ser utilizado, ainda observam-se compreensfes
disjuntivas, especialmente no que concerne as contribui¢des da biologia (Engel,
1977). Neste sentido, a nocdo biopsicossocial, assim como a psicobiolégica, destaca
0 quanto o ambiente é impactante nas manifestacdes organicas (fisiologicas,

genéticas, etc.) e passa-se a compreender um como interdependente do outro.

Neste sentido, as ideias de Urie Bronfenbrenner trazem grandes contribuicfes
na compreensdo da pessoa, seu desenvolvimento e as inUmeras influéncias do
contexto no qual vive. O desenvolvimento humano, segundo Bronfenbrenner, é um
constante acomodar-se e desacomodar-se, processo que percorre toda a vida do ser
humano, da infancia a velhice. Dos contextos mais imediatos aos mais longinquos
essa pessoa sofre influéncia e é também influente. A teoria Bioecoldgica proposta
por Bronfenbrenner (Bronfenbrenner & Ceci, 1994; Bronfenbrenner, 1977, 1986,
1995, 1996) considera quatro nucleos fundamentais na compreensdo do
desenvolvimento humano: 1) o processo, o qual contempla as interacGes reciprocas,
evoca a ideia de constante evolucdo e & um dos principais mecanismos
desenvolvimentais; 2) a pessoa e suas caracteristicas bioldgicas e psiquicas, as quais
interagem constantemente com 0 meio, sdo produtoras e produtos dessa interacao; 3)
0 contexto, o qual é compreendido a partir de niveis de maior proximidade na
interacdo face a face, aos mais distantes, sendo todos de suma importancia e de
grande influéncia no desenvolvimento humano. S&o eles: microssistema,

mesossistema, exossistema e macrossistema, 4) o tempo, refere-se & mudancas e
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continuidades que sdo observadas ao longo do ciclo vital, é também subdividido em
diferentes niveis, seguindo a ideia do mais préximo ao mais remoto: 0 microtempo, o
mesotempo e o0 macrotempo (Bronfenbrenner, 1977, 1996; Koller, 2004; Prati et al.,
2005). Esse modelo revela a importancia dos diversos sistemas na pessoa, abandona
a ideia de desenvolvimento centrada no individuo, contextualiza, inclui as influéncias

ambientais nos processos psicobioldgicos (Bronfenbrenner, 1977, 1995).

Assim sendo, aspectos bioldgicos, emocionais, cognitivos, comportamentais
contextuais, transgeracionais sao influentes no processo de desenvolvimento.
Exatamente qual fator € o mais importante € uma questao bastante relativa, j& que é a
importancia estd na interacdo em si entre os fatores. E no equilibrio e no
desequilibrio entre as partes que o processo de amadurecimento ocorre e, quando
uma perturbacdo desafia o estado de equilibrio, excedendo a capacidade do sujeito,
algumas alteracbes no curso e no processo desenvolvimental podem ocorrer, tal
como a violéncia e, consequentemente, o estresse toxico (McEwen, 2006; National
Scientific Council on the Developing Child, 2005).

Neste sentido, as reverberacfes na saide mental e fisica como consequéncia
da violéncia sdo inUmeras e estudos atuais apontam o estresse como um importante
fator propulsor desse processo deletério. Isto porque respostas neurofisiolégicas sdo
ativadas frente ao estresse e, em longo prazo, esse processo de ativacdo deixa de ser
protetivo e pode passar a ser toxico ao metabolismo. AlteracGes
neuropsicoimunolégicas sdo observadas em longo prazo, quando o estresse deixa de
ser circunstancial e passa a ser crénico (Bugental, Martorell, & Barraza, 2003,
Danese & McEwen, 2012; Gunnar & Quevedo, 2007; McEwen, 2006, 2008).

Para compreender esse processo, de forma breve, descrever-se-a esta cascata
metabdlica em resposta aos eventos adversos estressantes. A rea¢do mais tipica ao
estresse € a liberacdo do hormdnio adrenocorticotrépico (ACTH) e corticoides
(cortisol em humanos e cortisona em ratos) na corrente sanguinea como resultado da
ativacdo do eixo HPA (Hipotalamo-Pituitaria-Adrenal). O estresse intensifica as
secre¢des do hormdnio corticotrofina (CRH) no hipotalamo, os quais, por sua vez,
liberam o hormdnio adrenocorticotropico (ACTH) na corrente sanguinea. ACTH
estimula a liberacdo do cortisol, um glucocorticdide secretado pelas glandulas

adrenais. Essa resposta é considerada adaptativa tendo em vista que os glucorticoides
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facilitarem a mobilizacdo rapida de recursos bioldgicos, os quais deveriam auxiliar
na busca por ambientes mais protetivos (Danese & McEwen, 2012; Graeff, 2007;
McEwen, 2000, 2008). Bugental, Martorell e Barraza (2003) destacam que maus-
tratos durante a infancia trazem consequéncias potenciais nas respostas do sistema
adrenocortical. Criancas que sofreram frequentes castigos fisicos demonstram
alteracdes nas taxas hormonais de reatividade ao estresse, assim como criangas que
ndo tiveram maes disponiveis afetivamente apresentaram alteracdes nos niveis de
cortisol (Bugental et al., 2003). Mulheres vitimas de violéncia conjugal fisica e
psicoldgica evidenciam diferencas significativas nos niveis de cortisol salivar quando
comparadas com controles, apresentando niveis mais exacerbados (Pico-Alfonso,
Garcia-Linares, Celda-Navarro, Herbert, & Martinez, 2004). Conforme comentado,
essas respostas hormonais estdo relacionadas a alteracbes no funcionamento do eixo
HPA, e, como decorréncia, pode haver, ainda, déficits no sistema imunoldgico, ou

seja, elevando-se o risco para o desenvolvimento de doencas (Bugental et al., 2003).

Neste sentido, investigacGes apontam o cortisol como uma importante medida
para o estresse (Bauer, 2005), o qual comumente é mensurado através de amostras
salivares ou de plasma e, recentemente, por intermédio de amostras de cabelo
(Grassi-Oliveira et al., 2012; Sauvé, Koren, Walsh, Tokmakejian, & Van Uum,
2007). A medida de cortisol capilar ja evidencia maior fidedignidade ao construto
estresse cronico, pois cada centimetro de cabelo contém, aproximadamente, niveis de
cortisol referentes a cada més, diferentemente do salivar e plasmatico que mensuram
0s niveis momentaneos da coleta (Kirschbaum, Tietze, Skoluda, & Dettenborn, 2009;
Sauve et al., 2007).

A National Scientific Council on the Developing Child (2005), conselho
multidisciplinar na Universidade de Harvard, descreve trés categorias de
experiéncias estressantes: positiva, toleravel e toxica. Tanto a positiva quanto a
toleravel podem néo ser tdo danosas ao desenvolvimento. No entanto, a experiéncia
toxica tem seu curso cronico, € incontrolavel, quando vivenciada na auséncia de rede
de protecdo e apoio. Além disso, ocorre com maior frequéncia nos contextos de
pobreza, abusivos e negligentes, em circunstancias de violéncia intrafamiliar e onde
se evidencia depressdo materna severa. Quando em criangas e adolescentes, o dano

emocional e cognitivo é grave e ha uma interrupcdo no curso normal de
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desenvolvimento do neuroldgico, podendo haver, inclusive, rearquitetura cerebral
(National Scientific Council on the Developing Child, 2005).

Assim, concomitantemente aos processos bioldgicos, o processamento de
emoc0des pode apresentar prejuizos (Sullivan, Carmody, & Lewis, 2010). O contexto
irA modular o desenvolvimento emocional, o qual sera eliciado a partir da mediacdo
entre influéncias genéticas e epigenéticas (Saarni, 2008). No que tange ao contexto,
as relacdes com pais, cuidadores e entre pares sdo intensos influentes na forma como
a crianca aprende a processar e manifestar suas emocoes e, por sua vez, na forma
como interpreta as emocdes dos outros. Mais especificamente, no que diz respeito a
expressao facial de emocdo, Darwin ha mais de um século salientava alguns aspectos
que, ainda na atualidade, devem ser ponderados: 1) existem emocdes universais,
alegria, tristeza, raiva, nojo, surpresa e medo; 2) essas irdo covariar com diferentes
experiéncias subjetivas; 3) fazem parte desse processo a avaliagdo, as reacgoes
fisioldgicas, os comportamentos ndo verbais, as diferencas individuais, e os niveis de
salde mental e fisica; 4) apresentam funcbes de regulacdo interpessoal e social
(Darwin, 1972/2000; Matsumoto, Keltner, Shiota, O’Sullivan, & Frank, 2008). A
partir disso, Ekman e Friesen (1978) reaplicaram os estudos de Darwin e chegaram a
protétipos morfologicos de cada emocdo (Facial Action Coding System - FACS:
sistema de codificacdo das expressdes faciais) (Ekman & Friesen, 1978; Ekman,
Friesen, & Hager, 2002). Esses avancgos cientificos foram, e ainda sdo, de grande
valia na compreensdo das emocgOes, assim como dos aspectos envolvidos em seu
desenvolvimento, reconhecimento e manifestacdo. Assim sendo, estudar o

reconhecimento de faces emocionais em vitimas de violéncia é de grande relevancia.

Neste sentido, quando as emocdes alheias sdo hostis, estudos destacam a
hipervigilancia, ou seja, as criangas com vivéncia de violéncia sdo significativamente
mais rapidas no reconhecimento das emocgdes hostis quando comparadas ao grupo
controle, denunciando importante desregulacdo no reconhecimento emocional
(Masten et al., 2008; Pollak, Messner, Kistler, & Cohn, 2009). Essa sensibilidade ao
que parece ser agressivo pode ser muito adaptativa em ambientes abusivos, no
entanto, pode ser intensamente desproporcional em outros contextos (Masten et al.,
2008; Sullivan et al., 2010). Abuso fisico hipersensibiliza a crianca as emocGes

oriundas da raiva, consequentemente, essas criangas superestimam expressoes
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negativas, emitindo diversos erros perceptivos na interagdo social e, por vezes, sendo

agressivas em resposta a um erro interpretativo (Sullivan et al., 2010).

No que tange aos impactos da violéncia no reconhecimento de expressdes
faciais em mulheres, observa-se intensa escassez na literatura cientifica atual acerca
do tema. Os estudos centram seus objetivos na compreensdo das associagdes
existentes entre psicopatologia e reconhecimento de emogdes. Assim sendo, é valido
lembrar que as mulheres expostas a violéncia conjugal estdo mais vulneraveis ao
desenvolvimento de Depressao (Fletcher, 2010; La Flair et al., 2012; Pico-Alfonso et
al., 2006; Stuart et al., 2006), Transtorno de Estresse PoOs-Traumatico (TEPT),
transtornos de ansiedade em geral, ideacéo suicida (Dillon et al., 2013; Pico-Alfonso
et al.,, 2006; Stuart et al., 2006), e essa condicdo psicologica impacta no

processamento das emocdes proprias e alheias (Gross, 2008).

Nesse sentido, sintomas depressivos foram correlacionados positivamente
com erros no reconhecimento da raiva (Aldinger et al., 2013). Por sua vez, essa
associacdo estava moderada pela supressdo de emocdes, ou seja, as mulheres que
apresentavam maiores niveis de sintomas depressivos e que tendiam a suprimir suas
emocdes evidenciaram de forma mais veemente o reconhecimento de faces de raiva
(Aldinger et al., 2013). Mulheres vitimas de violéncia conjugal e que apresentaram
Transtorno de Estresse Pds Traumatico, demonstraram hiperatividade e desconexdes
no sistema limbico durante o processamento de emocdes de ameaca, como raiva e
medo (Fonzo et al., 2010). Contextos de violéncia e TEPT mostram-se associados a
exagerada sensibilidade a determinadas pistas sociais associadas ao trauma, tais

como emoc0Oes de ameaca (Fonzo et al., 2010).

A escassez de estudos acerca das repercussGes da violéncia no
reconhecimento de emocdes de mulheres, assim como da associacdo entre o
reconhecimento emocional dessas mulheres com o reconhecimento emocional de
seus filhos destaca a relevancia de esforcos cientificos na compreensdo dessas

variaveis.

Identificar a reverberacdo da violéncia conjugal, entre casais heterossexuais,
no processamento do reconhecimento emocional e nos niveis de cortisol de mées e
filhos, assim como na vinculagdo materna e na desregulacdo emocional das mées, foi

aspiracdo para o desenvolvimento da presente tese. Pensar a violéncia a partir dos
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diferentes niveis de impacto biopsicossocial na familia, incluindo aqui mées e filhos,
foi o primordial anseio no desenvolvimento desta investigacdo. Almeja-se que 0s
resultados descritos no transcurso deste trabalho balizem futuras aces preventivas,
pois se acredita que € o reconhecimento cientifico da realidade que deve balizar o

planejamento e execugdo de intervengoes.

A presente tese esta dividida em cinco se¢des empiricas. A primeira delas
aborda a traducdo para lingua portuguesa, adaptacdo e analise fatorial do Inventario
de Percepcédo de Vinculacdo Materna, o qual avalia a vinculacdo de mées para com
seus filhos. A andlise fatorial exploratdria apontou a presenca de dois fatores
semanticamente congruentes e complementares entre si: Interacdo e Afeto, e

Percepcdo Materna (Boeckel, Wagner, Sohne, Schein, & Grassi-Oliveira, 2011).

A segunda sec¢do foi resultante dos estudos desenvolvidos durante o periodo
de permanéncia da presente autora na Universitat de Valéncia, Espanha, por
intermédio do Programa Institucional de Bolsas de Doutorado Sanduiche no Exterior
(PDSE). O artigo foi proveniente de analises do banco de dados de uma vasta
pesquisa realizada com mulheres espanholas vitimas de violéncia conjugal e visou
analisar as repercussdes da violéncia conjugal na violéncia contra a crianga e no

cuidado materno (Boeckel, Blasco-Ros, Grassi-Oliveira, & Martinez, in press).

A terceira secdo € composta por um artigo cujo principal objetivo foi
compreender os impactos da violéncia conjugal e da desregulacdo emocional na

qualidade da vinculagcdo materna na realidade brasileira.

A quarta secdo refere-se a um estudo que objetivou identificar as repercussdes
da violéncia conjugal no reconhecimento de expressdes faciais de emoc¢des de méaes e
de filhos.

A quinta e Gltima secdo contempla o artigo que intencionou analisar os niveis
de cortisol capilar das mées vitimas de violéncia conjugal e de seus filhos. A
relevancia e o ineditismo desses achados estdo no método de analise de cortisol

crbnico, o capilar, e na abrangéncia da analise mées e filhos.

Partindo do exposto, a presente tese visou responder a seguinte questdo de
pesquisa: Quais as reverberacbes da violéncia conjugal na cognicdo, no

comportamento e na fisiologia de maes vitimas de violéncia conjugal e de seus



22

filhos? Supbe-se que em contextos de violéncia, tais como familias nas quais a
violéncia conjugal se faz presente, alteracGes biopsicossociais sdo evidenciadas entre
seus membros, especialmente entre mulheres e criangas. Além disso, apresentamos
um raro desenho de pesquisa onde aspectos geracionais puderam ser observados,
uma vez que os estudos tiveram preocupacao de investigar as diades ao invés de

isoladamente considerar somente mulheres ou somente criangas.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta tese objetivou conhecer as repercussdes da violéncia conjugal na
cognicdo, no comportamento e na fisiologia de mées vitimas de violéncia conjugal e
de seus filhos. Pensar a violéncia conjugal a partir do olhar biopsicossocial foi um
dos primeiros anseios do presente trabalho; assim como, entender de que forma a
violéncia conjugal transborda em toxicidades para além da mulher envolvida,
incluindo especialmente os filhos deste casal com dificuldades relacionais. Dessa
forma, partiu-se da hipotese de que a violéncia conjugal impactaria tanto na mulher
quanto em seus filhos que testemunham tal violéncia. Tal hipétese foi confirmada

nos achados dos estudos aqui desenvolvidos.

No que tange as inovacoes e contribuicBes cientificas deste estudo, salienta-se
a geracdo de novas técnicas de pesquisa da area: a) novos questionarios para o
contexto brasileiro; b) elaboracdo de um software para o experimento de
reconhecimento de expressdes faciais de emocdes; c¢) aplicacdo de uma inovadora
técnica de analise de estresse crénico, medida através da concentracdo de cortisol
capilar. Conforme ja apresentados, foram resultantes desta pesquisa de doutorado

cinco artigos, dos quais os principais achados séo retomados de forma geral a seguir:

1) O primeiro artigo apresentou a adaptacdo e andalise fatorial do Inventério
de Percepcdo de Vinculacdo Materna (IPVM), o qual avalia a vinculacdo de maes
para com seus filhos. A Andlise Fatorial Exploratéria apontou a presenca de dois
fatores semanticamente congruentes e complementares entre si: interacdo/afeto e
percepcdo materna. O IPVVM mostrou-se, portanto, um instrumento consistente para
avaliar a vinculacdo materna de mées com filhos de 6 a 13 anos.

2) Como resultado do doutorado sanduiche na Espanha, verificou-se que o
impacto da violéncia conjugal nas maes e filhos ndo é restrito a realidade brasileira.
Partindo de tais achados em amostras espanholas, produziu-se um artigo que salienta
a ocorréncia de violéncia conjugal como fator recrudescente para a probabilidade de
atos violentos do companheiro agressor para com os filhos da mulher vitima de
violéncia conjugal. Além disso, os comportamentos protetivos das mées para com as
criancas frente aos atos agressivos de seus companheiros mostraram-se associados a

salde mental da mde. Em outras palavras, quanto maior o nivel de sintomas
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depressivos e de transtorno de Estresse Pds-Traumatico, menor € a ocorréncia de
comportamentos protetivos das maes para com filhos e mais disfuncionais os estilos
parentais das mées sdo percebidos.

3) O terceiro estudo mostrou, pela primeira vez na realidade cientifica com
esta populacdo, que ha correlagcdes negativas entre o grau de vinculagdo materna e:
violéncia conjugal (fisica, psicologica e sexual), sintomas de transtorno de Estresse
Pds-Traumatico nas criangcas e dificuldades na regulacdo emocional nas maes.
Ademais, violéncia conjugal sexual e dificuldades das maes na propria regulacéao
emocional revelaram-se importantes preditores para piores niveis de vinculagdo
materna. Este estudo também viabilizou a traducdo e adaptacdo de alguns
instrumentos para a realidade brasileira: Escala de Sintomas de Estresse Pds
Traumético — Adulto (PTSD Symptom Scale — PSS) (Foa, Riggs, Dancu, &
Rothbaum, 1993), Escala de sintomas de TEPT - Criangas (The Child PTSD
Symptom Scale — PSS) (Foa, Johnson, Treadwell, & Kimberli, 2001) e Escala de
Dificuldades de Regulacdo Emocional (Difficulties in Emotion Regulation Scale -
DERS) (Gratz & Roemer, 2004).

4) Quanto ao aspectos cognitivos, especificamente investigamos 0
processamento do reconhecimento de emocdes faciais. Os resultados mostraram que
as criancas expostas a violéncia conjugal apresentaram um maior Vviés para a
identificacdo da emocdo raiva e medo frente a faces neutras, e as maes vitimas de
violéncia conjugal evidenciaram maior viés para medo, efeito que permanece apos o
controle de importantes covariaveis.

5) Por fim, no que concerne aos achados bioldgicos, provenientes das
analises de cortisol capilar, encontrou-se que os niveis de cortisol dos trinta dias
anteriores a pesquisa mostraram-se significativamente mais elevados nas mées
vitimas de violéncia sexual e em seus filhos, quando comparadas com maes e filhos
ndo vitimas de violéncia sexual. Esse achado pode revelar o impacto fisiologico da
violéncia sexual para além das vitimas diretas, ou seja, ainda que as criangas ndo
tenham sido expostas a violéncia sexual que suas maes sofreram, o dano
psicobioldgico as impacta, independente de outras variaveis potencialmente

intervenientes.

Com base nesses achados, algumas reflexdes fazem-se pertinentes. A violéncia

¢ uma das formas mais primitivas de resolucdo de conflitos, rompendo com
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estratégias de enfrentamento mais saudaveis. Os achados apontam que as
reverberacGes dai decorrentes englobariam todos os niveis de funcionamento:

cognitivo, comportamental, bioldgico e social.

Ressalta-se a gravidade da violéncia conjugal sexual, um tipo de violéncia que
parece escassamente abordada pela maior parte dos estudos. Tendo em vista a
relevancia do tema, consideram-se incipientes as publicacfes a respeito, em busca
nas bases de dados Medline e Psychinfo com as palavras chave "intimate partner
violence” and "sexual violence" and "women" and “children”, no dia 22.06.2013,
foram encontrados 10 referéncias no Medline e 21 no Psychinfo. Dessas 31
referéncias, sete estavam repetidas, duas referiam-se a livros, trés a comentarios ou
editoriais e uma a dissertacdo; restando 18 fontes de artigos publicados em revistas
cientificas. Dos 18 artigos, 10 referiam-se a prevaléncia dos subtipos de violéncia
conjugal e associagcBes com varidveis socio-demogréficas e/ou de saude geral das
mulheres (Djikanovi¢ et al., 2012; Fanslow & Robinson, 2010; Hazen, Connelly,
Soriano, & Landsverk, 2008; Jayasuriya, Wijewardena, & Axemo, 2011; Kapadia,
Saleem, & Karim, 2010; Laisser, Nystrom, Lindmark, Lugina, & Emmelin, 2011; Sa
& Larsen, 2008; Stockl, Filippi, Watts, & Mbwambo, 2012; Stockl, Heise, & Watts,
2011; Stockman, Campbel, & Celentano, 2010); 01 objetivou investigar a
prevaléncia da violéncia conjugal e conhecer as percepces dos homens agressores
acerca da violéncia (Fawole, Salawu, & Olarinmoye, 2009); 01 intencionou entender
as associacdes entre IPV e estratégias de coping nas mulheres (Zanville & Cattaneo,
2012); 02 visaram compreender o processo de busca de ajuda da mulher vitima de
violéncia conjugal (Fanslow & Robinson, 2010; Laisser et al., 2011); 01 visou
levantar a ocorréncia de violéncia conjugal em um departamento médico pediatrico
(Newman, Sheehan, & Powell, 2005); 01 verificou a relacdo entre violéncia conjugal
e desnutricdo infantil (Ziaei, Naved, & Ekstrom, 2012); 01 analisou as rela¢Ges entre
violéncia conjugal e o diagndéstico de adoecimento fisico nos filhos (Newman et al.,
2005); e o ultimo objetivou, além da prevaléncia, compreender a associagdo entre
violéncia conjugal e maus tratos para com as criangas (Spiller, Jouriles, McDonald,
& Skopp, 2012). Com o intento de realmente incluir as reverberagdes da violéncia
conjugal na crianga, filha desta mulher vitima, observamos, nessas duas bases de
dados, somente quatro artigos, aspecto que destaca a relevancia do desenvolvimento

de investigacdes que realmente contemplem essas silenciosas vitimas.
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As mulheres envolvidas e vitimas de violéncia conjugal demonstraram
alteracdes bioldgicas e psicologicas importantes, as quais incluem piores niveis de
salde mental, piores niveis de regulacdo emocional e uma possivel disfuncdo no
sistema de regulacdo do chamado hormonio do estresse - cortisol. Pode-se pensar que
mulheres com tais impactos ndo se encontram suficientemente disponiveis para
demonstrar afeto e estruturar limites adequadamente para com seus filhos, aspecto
confirmado por intermédio dos déficits na vinculacdo e protecdo maternas. Nessa
contingéncia violenta, as criancas mostram-se também alteradas no que tange aos
sintomas de Transtorno de Estresse Pds-Traumatico e nos niveis de cortisol crénico.
Parece que, além da vivéncia de testemunharem esses conflitos hostis entre o casal
que deveria protegé-las, as criancas sofrem prejuizos nos cuidados que deveriam

receber.

O impacto da violéncia sexual mostrou-se para além das paredes que deveriam
esconder tal barbarie, reverbera por toda a casa. Também chamada de violéncia
oculta, a sexual vem acompanhada de violéncia psiquica e fisica. Nesse sentido,
contextos nos quais a violéncia conjugal é recorrente, também sdo cenarios de maior
ocorréncia de violéncia para com as criancas (Boeckel, Blasco-Ros, Grassi-Oliveira,
& Martinez, in press; Casanueva, Martin, & Runyan, 2009).

As alteracdes na percepcdo das emocdes alheias das criangas vitimas desse
ambiente faz pensar na seriedade do tema. Estimar que expressdes faciais neutras
eram de raiva ou de medo parece predispor essas criancas a manifestar estratégias de
enfrentamento de luta ou de fuga inapropriadamente. A transgeracionalidade da
violéncia pode, ainda, ser compreendida por esse Vviés, ja que qualquer estimulo é
passivel de temor. As mulheres que sdo diretamente vitimas da violéncia néo
evidenciaram esse mesmo Viés no reconhecimento de expressdes faciais neutras,
topico que suscita algumas hipoteses a serem testadas em futuros estudos: o impacto
longitudinal, ou seja, o acompanhamento em longo prazo da violéncia no
reconhecimento de expressdes faciais de emocdo; o quanto as criangas acabam
denunciando o temor como forma protetiva de sobrevivéncia neste sistema familiar,

manifestado também pelas mées, as quais podem estar banalizando a violéncia.

A interacdo desenvolvimento humano versus ambiente desvelada nesta tese

também salienta, os aspectos bioldgicos. Desenvolver-se sob o estado de alerta &,
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sem ddvida, uma problematica social e de satde publica. Cronicidade nas alteraces
do eixo HPA (Hipotalamo-Pituitaria-Adrenal) pode afetar a rearquitetura cerebral de
criancas que estdo em desenvolvimento (National Scientific Council on the
Developing Child, 2005). O estresse toxico ja se mostrou associado ao déficit no
desenvolvimento de estruturas cerebrais, ou seja, diminuicdo no tamanho das
mesmas; assim como alteragdes nas respostas biologicas frente ao evento adverso,
propiciando prejuizos no sistema autoimune e maior vulnerabilidade para
desenvolvimento de doencas fisicas e mentais (Bugental, Martorell, & Barraza, 2003,
Grassi-Oliveira, 2007; Gunnar & Quevedo, 2007; National Scientific Council on the
Developing Child, 2005; Tarullo & Gunnar, 2006). Neste &mbito, também, referimos
0 impacto transgeracional para além das variaveis psicoldgicas: a psicobioldgica.
Nesse sentido, € importante ressaltar que a presente tese avanca e consolida o corpo
de trabalho que vem sendo desenvolvido pelo grupo de pesquisa sobre o modelo
proposto da Traumatologia Desenvolvimental (De Bellis, 2001; Grassi-Oliveira,
2007).

Pelo caréater inovador e muitas vezes exploratorio de alguns estudos, a presente
tese deve ser entendida como base nas limitagdes descritas em cada estudo,
principalmente no que tange a generalizagcdo dos achados, considerando o tamanho
amostral. Todavia, chama-se a atencdo que o desenho do estudo foi de dificil
execucdo (estudar diades), o acesso a essas amostras implica em diversas questdes
éticas, principalmente no que tange a voluntariedade dessas familias em participar de
um estudo que sublinha aspectos tdo dolorosos: a violéncia em si, 0 cuidado materno,

a protecdo da crianca, entre outros.

Ao longo do trabalho tentamos seguir todos os cuidados éticos previstos e
recomendados pela Organizacdo Mundial da Saude para investigacfes acerca de
violéncia doméstica (Garcia-Moreno, Heise, Ellsberg, & Watts, 2001): provento de
seguranca e confidencialidade aos respondentes, adequado e especifico treinamento
aos pesquisadores entrevistadores, adequado arrefecimento frente aos relatos que
evocam emocgOes dificeis e estressantes, ciéncia da rede de atendimento e
profissionais responsaveis para possiveis encaminhamentos, levantamento dos
resultados com objetivo de fomentar conhecimentos para o desenvolvimento de

politicas interventivas relevantes socialmente.
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Destaca-se a relevancia de esforcos cientificos para o desenvolvimento de tais
pesquisas na realidade brasileira. Investigacfes acerca da dinamica da violéncia
conjugal, estratégias de enfrentamento e de resolucdes de conflitos que as mulheres
envolvidas em violéncia comumente utilizam, acesso e inclusdo da percepcao dos
homens envolvidos neste contexto conjugal sdo algumas sugestbes para
investigacOes futuras. Compreender a violéncia conjugal a partir da incluséo das
pessoas envolvidas nesta dindmica: mulheres, homens e filhos desses, € de suma
distingdo, ja que possibilita desvelar as interacdes subjacentes para, entdo, planejar
estratégias interventivas que deem conta de romper o ciclo relacional e

transgeracional da violéncia.

Resumidamente, a violéncia conjugal mostrou-se tdxica no que tange aos
aspectos biopsicossociais. Essa toxidade pode deixar cicatrizes transgeracionais, ou
seja, 0 impacto biopsicossocial passa a ser transmitido entre geracdes por intermédio
de aprendizagens, mitos, legados, valores, expectativas e, também, por intermédio
dos aspectos bioldgicos herdados. Conforme proposto na introducdo desta tese, o
Modelo Integrativo do desenvolvimento (Figura 1. Modelo Integrativo do
desenvolvimento humano, pg 15) contempla as variaveis biologicas,
relacionais/familiares, cognitivas, emocionais e contextuais como sistemicamente
influentes no processo de desenvolvimento e maturacdo da pessoa. Cada parte ndo
pode ser entendida sem a compreensdo do todo, conjunto de inter-relacdes

circunscrito em um contexto social.

Neste sentido, microssistemas violentos tais como a familia podem ser escolas
eficazes para mesossistemas e exossistemas violentos (Bronfenbrenner, 1986, 1999),
resultando em contextos sociais adversos. No entanto, como ja referia
Bronfenbrenner: o processo desenvolvimental é dindmico e contextual; assim sendo,
intervengdes precoces podem incitar processos resilientes e fomentar melhores
prognosticos (Reich, Zautra, & Hall, 2010).
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