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RESUMO

Esta pesquisa qualitativa teve como objetivo compreender os impactos da
histdria de uma personagem/mulher vitima na vivéncia de violéncia conjugal
de outras mulheres, por meio da leitura, resposta a questionario e reflexdo
grupal sobre o livro “Mas ele diz que me ama: graphic novel de uma relacédo
violenta”. As participantes foram 20 mulheres que estavam em
acompanhamento psicossocial encaminhadas pela justica. A estratégia
metodoldgica utilizada facilitou um contexto de reflexdo sobre comparacgdes
entre as histérias pessoais das participantes e a da personagem do livro;
favoreceu a percepcdo de suas préprias anestesias relacionais; contribuiu
para a conscientizacdo e a nomeacao da violéncia vivenciada. Essa proposta
de pesquisa-interven¢do mostrou seu potencial e utilidade como método de
pesquisa e como modelo de intervencéo clinica.
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ABSTRACT

This qualitative research was aimed at understanding the impacts of history
of a marital violence victim in the experience of other women, through
reading, answer the questionnaire and group reflection on the book “Dragon
slippers: This is what an abusive relationship looks like”. The participants
were twenty women who were referred for Justice to psychosocial care. The
methodological approach created a suitable context for reflection about
comparisons between the personal stories of participants and the character
of the book; has favored the perception of their own relational anesthetic;
contributed to awareness and naming of the violence experienced. This
proposed research intervention confirmed its potential and utility as a
research procedure and as an important clinical resource.

Keywords: violence, gender, relational anesthetic, interventions.

ISSN 1808-4281

Janeiro a Abril

Estudos e Pesquisas em Psicologia Rio de Janeiro | v. 18 n. 1 p. 209-229 de 2018




Fabricio Lemos Guimaraes, Glaucia Ribeiro Starling Diniz

RESUMEN

Esta investigacion cualitativa tuvo como objetivo comprender el impacto de
la historia de un personaje / una mujer victima de la violencia conyugal en la
experiencia de otras mujeres, a través de la lectura, a responder el
cuestionario y el grupo de reflexion sobre el libro "Pero él dice que me ama,
novela grafica de una relaciéon violenta". Las participantes fueron 20 mujeres
que estaban en el apoyo psicosocial enviado por los tribunales. El enfoque
metodolégico facilité un contexto de reflexién sobre las comparaciones entre
las historias personales de las participantes y la personaje del libro;
favorecido la percepcidon de su propia anestesia relacional; contribuido a la
toma de conciencia y el nombramiento de violencia que se vive. Esta
investigacion-intervencion propuesta ha demostrado su potencial y utilidad
como método de investigacién y como modelo de intervencion clinica.
Palabras-clave: violencia, género, anestesia relacionales, intervencion.

Quando conheci Brian, me apaixonei profundamente. Imaginei
que viveriamos um romance de contos de fadas. E vivemos....
Por algum tempo.... Até que as coisas comecaram a mudar
(Penfold, 2005/2006).

Trabalhar com homens, mulheres e casais em situagcdo de violéncia
constitui um enorme desafio. A dificuldade que homens e mulheres
tém de perceber e nomear a violéncia em sua dindmica relacional
sempre chamou nossa atencdo como clinicos-pesquisadores. As
narrativas indicavam que as pessoas envolvidas n&do conseguiam
enxergar as dimensfes da violéncia nem tampouco nomea-las. Ha
uma tendéncia de negar, minimizar e silenciar a violéncia (Hamilton,
Koehler & Losel, 2013; Medeiros, 2015; Moore, 2015; Santos & More,
2011), o que gera um desafio clinico e de pesquisa que nao podia ser
ignorado.

O contato com o livro “Mas ele diz que me ama” (Penfold, 2006) foi
um passo importante para lidar com o desafio acima exposto.
Inicialmente, o livro foi utilizado em alguns atendimentos individuais
as mulheres que negavam a gravidade de sua experiéncia. O livro era
emprestado a mulher com o pedido de que ela fizesse a leitura
durante a semana. Ao retornar para o atendimento seguinte ficava
evidente que a leitura produzia um forte impacto nas mulheres
vitimas de violéncia — elas passavam da negacéo para a afirmacdo da
violéncia.

A histéria da personagem incitava reflexdes e provocava uma
mudanca na narrativa das mulheres. O drama de outra mulher
permitia a elas a identificacdo e, consequentemente, o falar sobre sua
prépria histéria conjugal violenta. Assim, surgiu a ideia de utilizar
esse livro nos atendimentos grupais e construir uma metodologia
mais consistente para a sua aplicacdo. Essa pesquisa relata parte
dessa experiéncia de utilizacdo do livro como material clinico.
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E importante fazer uma breve apresentacido da histdria contada no
livro & luz de alguns referenciais tedricos adotados nessa pesquisa
para contextualizar a sua utilizacdo. Entendemos que a compreensao
das anestesias relacionais (Ravazzola, 1997, 1998, 2007) e dos ciclos
de violéncia (Walker, 1979, 1999; Walker, Duros & Tome, 2007)
constitui ferramenta necessaria para ajudar no entendimento da
relacdo conjugal violenta, em especial de como casais (inclusive o do
livro) permanecem por tanto tempo em uma relagao tao adversa.

O livro relata a histéria da relacdo conjugal violenta vivida pela
autora/personagem e que perdurou por 10 anos. E protagonizado por
Rosalind (Roz) — 35 anos, solteira e empresaria — e Brian — vidvo e
pai de quatro filhos. A narrativa mostra como Roz passou de uma
mulher forte, decidida, feliz e bem-sucedida profissionalmente a
esposa violentada e maltratada (Penfold, 2006). Mostra desde a
negacao da violéncia ao processo gradativo de empoderamento, até a
ruptura do relacionamento e a retomada da vida da personagem apoés
a separacao. Segundo o] site oficial da autora
(http://www.dragonslippers.com/), o livro é sucesso editorial. Foi
lancado originalmente no Canada, traduzido para nove idiomas e
publicado em 11 paises, inclusive no Brasil (Guimardes, Silva &
Maciel, 2007; Penfold, 2006).

As anestesias relacionais sao pensamentos, sentimentos e acdes que
fazem com que casais ndo percebam ou minimizem a relacdo
conjugal ou familiar violenta (Ravazzola, 1997, 2007). As anestesias
dos personagens — Roz e Brian — se aperfeicoaram no decorrer da
histéria e ficaram cada vez mais fortes a medida que a violéncia
aumentava de intensidade e frequéncia. Roz iniciou com uma leve
confusdo no primeiro episédio de agressao até chegar, anos depois, a
constatacdo de gue estava totalmente fragilizada e despersonalizada.
Essa confusédo é exemplificada no relato de Roz: “nédo sobrou nada de
mim” (Penfold, 2006, p.169). Brian ficou cada vez mais controlador e
violento. Ele ndo enxergava os maleficios de seus comportamentos
agressivos para a parceira e as criancas. Casais em situacao de
violéncia tendem a vivenciar processo semelhante (Diniz, 2011;
Macedo, 2013; Pondaag, 2009).

Varias anestesias sdo apresentadas no livro. Elas sustentam a
anestesia principal — acreditar que o amor esta acima de tudo — em
torno da qual o livro foi nomeado: “mas ele diz que me ama”. As
anestesias dificultam também a conscientizacdo da gravidade das
consequéncias das agressdes para todos os envolvidos (Macedo,
2013; Ravazzola, 1997).

O livro mostrou a ocorréncia de diversos Ciclos de Violéncia na
dindmica do casal (Walker, 1979, 1999). A histéria iniciou com a
primeira Lua de Mel: Roz ficou encantada com o estilo de Brian. Ele
se apresentou como impulsivo, romantico e sedutor. As outras fases
do ciclo de violéncia foram se instalando de forma sutil. A fase
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denominada Construcdo da Tensao surgiu a partir de diversos atos
agressivos de Brian e da anulacdo de Roz, mas eles ndo percebiam a
dindmica vivida como violenta. Brian fez a proposicdo de o casal viver
como uma sO pessoa: impds que Roz abrisse mao de seus proprios
sonhos; desqualificou os planos profissionais dela; denegriu a
imagem da mée de Roz e a isolou do convivio de suas amigas. Nessa
fase do ciclo houve reducao significativa da rede social e familiar de
Roz.

A tensdao foi aumentando de intensidade até ocorrer a primeira
agressao fisica, que configurou a primeira experiéncia da fase
intitulada como Tensdo Maxima. ApOs vivenciar o primeiro ciclo de
violéncia completo, Roz comecou a ter dudvidas quanto a seu
relacionamento e a experienciar confusfes sobre seus proprios
sentimentos. O retorno a fase de Lua de Mel fez a personagem
ignorar os episodios violentos e investir novamente em sua relacao.
Roz passou a morar na casa de Brian e a tratar os filhos dele como
seus (Guimaraes et al., 2007).

As pesquisas de Walker (1979, 1999) e Walker, Duros, & Tome
(2007) revelaram que o ciclo de violéncia é uma dinamica comum a
casais em situacao de violéncia e sua repeticdo tende a provocar o
desgaste gradativo da relagdo. Entretanto, a autora aponta que o
retorno a fase de Lua de Mel constitui um dos fatores que contribuem
para a permanéncia na relacao.

O livro mostra como o resgate da rede social e familiar de Roz,
principalmente da mée e de suas amigas, associado a ajuda
profissional foram determinantes para romper o ciclo de violéncia.
Tudo isso fortaleceu Roz na luta contra o parceiro e contra si mesma
no sentido de quebrar suas proprias anestesias (Ravazzola, 1997,
1998; Walker, 1999). O livro confirma a necessidade de intervengdes,
tanto da rede social quanto institucional no processo de
empoderamento de mulheres para lidarem e/ou sairem de situacdes
de violéncia (Angelim, 2009; Angelim & Diniz, 2010; Guimaraes et
al., 2007; Yamamoto & Colares, 2015).

A partir de uma perspectiva sistémica e clinica marcada por um olhar
de género, esse trabalho é um resumo de pesquisa de mestrado que
teve como objetivo verificar o impacto da historia de uma mulher na
vivéncia de violéncia conjugal de outras mulheres, por meio da leitura
e reflexdo em grupo do livro “Mas ele diz que me ama” (Penfold,
2006). Os objetivos especificos foram: 1) ldentificar os sentimentos
despertados nas mulheres pela leitura do livro; 2) Compreender os
elementos que as mulheres identificaram como semelhantes ou
diferentes ao compararem suas histérias pessoais com a da autora do
livro; 3) Identificar as anestesias relacionais que mais influenciaram a
permanéncia no relacionamento e/ou a dificuldade em pedir ajuda; 4)
Conhecer como as mulheres nomeavam e percebiam a sua propria
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historia, a partir da utilizacdo do titulo do livro como elemento
estimulador.

Método

Adotamos uma estratégia de pesquisa qualitativa a partir do uso de
um estimulo indutor de reflexdes, no caso o livro “Mas ele diz que me
ama” (Penfold, 2006). Fomos buscar na histéria de uma mulher,
escrita de forma criativa, o elemento potencializador de reflexdes
sobre a experiéncia de violéncia conjugal de outras mulheres. A
dimensao inovadora dessa estratégia justifica o carater exploratério
da pesquisa (Seidl de Moura & Ferreira, 2005).

Participantes

As participantes da pesquisa foram 20 mulheres em situacdo de
violéncia conjugal que estavam em acompanhamento psicossocial em
um dos nove Nucleos de Atendimento as Familias e Autores de
Violéncia Doméstica — NAFAVD da Secretaria de Estado da Mulher —
SEM do Governo do Distrito Federal — Brasil. Esse acompanhamento
psicossocial € estruturado em varias etapas. A primeira é composta
por uma sequéncia de atendimentos individuais/familiares seguida de
encaminhamento para grupos de homens e de mulheres. A etapa
grupal tem duracdo média de quatro meses.

As mulheres faziam parte de dois grupos: dez participavam de um
grupo que estava no inicio do processo e dez participavam de um
grupo que estava chegando ao fim. O objetivo de trabalhar com
mulheres em momentos distintos do processo foi investigar
semelhancas e diferengcas nas percepcoes e reflexdes das mulheres
de cada grupo no intuito de trazer uma visdo mais ampla de
dimensdes do fendmeno estudado.

Instrumentos

Os instrumentos utilizados nessa pesquisa foram o livro “Mas ele diz
que me ama” (Penfold, 2006); um questionario criado pelos
pesquisadores e o Formulario de Acolhimento de Mulheres do
NAFAVD. Os instrumentos sdo descritos brevemente a seguir.

Livro “Mas ele diz que me ama”
A escolha metodoldgica pela utilizacdo do livro “Mas ele diz que me
ama” (Penfold, 2006) como instrumento eliciador de reflexbes se

deveu ao fato dele ter sido escrito e ilustrado na forma de histéria em
quadrinhos. E de facil compreensdo e nao se trata de um livro
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tedrico, académico. Ao mesmo tempo em que a histéria é narrada, a
autora estabelece um diadlogo com o(a) leitor(a), o que facilita uma
identificacdo desse(a) leitor(a) com a personagem. O livro foi testado
em atendimentos individuais. Uma vez constatado seu potencial
clinico, se tornou o principal instrumento dessa pesquisa.

Questionario sobre o Livro “Mas Ele Diz que me Ama”

O questionario foi construido de acordo com o0s objetivos da pesquisa
e era composto pelas seguintes questfes: 1. Descreva qual foi o(s)
sentimento(s) que vocé teve ao ler este livro. 2. O que tem em
comum na histéria do seu relacionamento e na histéria da
personagem do livro — Roz? 3. O que tem de diferente em sua
histéria? 4. Na folha em anexo, marque com um “X” nos
pensamentos/sentimentos da Roz que sao parecidos com o0s
pensamentos que vocé teve. 5. Escolha 3 desses pensamentos que
mais influenciaram em sua histéria. 6. Além dos pensamentos
apresentados pela Roz, vocé teve outros que te impediram de pedir
ajuda, de quebrar o ciclo de violéncia ou de sair do relacionamento?
7. A Roz resumiu a histéria dela com o titulo: “Mas ele diz que me
ama...”. Qual seria o titulo da sua histéria? 8. Inspirada em sua
histéria, complete o titulo do livro: Mas ele diz que me ama...

A questdo quatro foi acompanhada por uma folha em anexo contendo
uma copia das duas contracapas do livro, que contém as 35
anestesias apresentadas pela autora em forma de quadrinhos — que
apresentam o rosto, expressfes, pensamentos e sentimentos da
personagem principal. Esses pensamentos e sentimentos refletem as
anestesias de Roz, que dificultavam a sua saida do relacionamento
e/ou pedido de ajuda (Ravazzola, 1997, 1998, 2007). A utilizacdo das
copias das contracapas na pesquisa foi autorizada pela editora do
livro no Brasil.

Essas anestesias estdo listadas abaixo (os grifos sdo da autora —
Penfold, 2006): Talvez ele melhore...; Eu ndo deveria perdoar?;
Sera que outro homem seria melhor?; Sei que ele ndo fez de
proposito...; Quem acreditaria em mim?; Ele pediu desculpas...;
Nao deveria ser paciente?; Quem disse que a vida é facil?; Ele so6
tomou umas cervejas...; Nao estd bébado nem nada...; Nao bebe
durante o dia.; E um grande homem...; E as vezes até bebe
menos...; Nunca aprenderei a dizer a coisa certa?; Onde foi que eu
errei?; Como posso abandonar as criancas?; Pode ser um
transtorno de humor.; Talvez eu deva falar menos...; Talvez eu nao
seja sensivel; Poderia ser muito pior...; Serd que é mesmo tao
ruim?; Talvez s6 esteja estressado; Ele jura que ndo vai acontecer
de novo...; E se eu for o problema?; Sei que ele me ama...; Sera
alcoolismo?; E vinho no jantar; Nao € uma pessoa ma; Poxa, ele
tem um bom emprego...; Entdo aguenta mais que 0s outros...;
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Entdo ndo tem como ser alcodlatra...; Se eu fosse mais
compreensiva...; Se eu me esforcar mais...; Talvez eu seja sensivel
demais...; A culpa nao é dele.

Formulario de Acolhimento de Mulheres

Esse formulario € preenchido por todas as mulheres encaminhadas ao
NAFAVD. Foi incluido como instrumento da pesquisa para fornecer
dados demograficos das participantes.

Estratégias de Coleta e de Analise de Dados

Todas as mulheres participaram de entrevista individual, em que
foram convidadas a participar da pesquisa. A coleta de dados fez
parte do processo grupal e foi realizada em dois encontros para cada
grupo de mulheres — do inicio e do final do acompanhamento
psicossocial. As atividades desenvolvidas foram: 1° encontro: 1)
Leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;
2) Empréstimo de um exemplar do livro (Penfold, 2006); 3) Entrega
do questionario sobre o livro e pedido de preenchimento individual do
mesmo durante a semana. 2° encontro: 1) Recolhimento do
questionario preenchido; 2) Discussdo grupal sobre o liviro e as
perguntas do questionario.

O intervalo de tempo entre o primeiro e o segundo encontro em cada
grupo foi de uma semana. Os encontros foram facilitados pelo
mestrando, auxiliado por duas estagiarias. O segundo encontro teve
duracdo aproximada de uma hora e meia para cada grupo. O
procedimento de conducdo desse segundo encontro foi padrdo para
os dois grupos: a dinamica foi iniciada a partir de uma pergunta
sobre a impressao geral das mulheres ao ler o livro, seguida pela
reflexdo grupal de cada topico do questionario.

Um nome foi atribuido a cada grupo ao final da pesquisa. Esse nome
foi escolhido dentre os titulos atribuidos pelas participantes para suas
histérias, em resposta ao item oito do questionario. A ideia foi
selecionar um nome que representasse melhor a postura de cada
grupo em relacdo ao processo de reflexdo. O Grupo Saindo do
Cativeiro — GSC tinha como participantes as mulheres que estavam
chegando ao fim do acompanhamento psicossocial. Essas mulheres ja
estavam sendo capazes de re-significar suas histérias e de tomar
iniciativas para reconstruir as suas vidas. O Grupo Um Dia Serei Feliz
— GSF nomeia o processo das participantes que estavam no inicio da
intervencdo. O nome representa a esperanca de mudanca de sua
realidade e do fim do sofrimento vivenciado por conta da violéncia
conjugal.

A natureza qualitativa da pesquisa nos levou a privilegiar a analise de
conteudo das respostas aos questionarios preenchidos pelas mulheres
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participantes. O procedimento para a analise de conteudo utilizado
nessa pesquisa foi a criagcdo de categorias a partir da leitura flutuante
e exaustiva das respostas das participantes (Seidl de Moura &
Ferreira, 2005).

Foi estabelecido procedimento para permitir a categorizacdo das
anestesias relacionais (Ravazzola, 1997, 1998, 2007). O mestrando
criou categorias a partir do conteudo trazido pelas participantes com
base na reviséo de literatura. Em reunidao de equipe, a orientadora e
outras trés mestrandas atuaram como juizas. As anestesias foram
lidas e cada membro da equipe alocou independentemente cada
anestesia na categoria que julgou pertinente. Em um segundo
momento, foi verificado o grau de concordancia/discordancia entre as
juizas.

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa do Instituto de Ciéncias Humanas (IH) da Universidade de
Brasilia (UnB).

Resultados e Discussao: da Histdéria do Livro as Historias Reais

As mulheres participantes mostraram boa adesdo ao procedimento
utilizado neste estudo. No Grupo Saindo do Cativeiro — GSC todas as
mulheres compareceram ao segundo encontro, leram o livro e
responderam o instrumento. No Grupo Um Dia Serei Feliz — GSF
apenas uma participante nao compareceu neste encontro. No inicio
do segundo encontro grupal, o pesquisador perguntou as
participantes o que elas acharam da histéria de Roz. Essa reflexao foi
seguida da discussédo sobre as respostas dadas a cada pergunta do
questionario.

Sentimentos Oriundos da Leitura do Livro

A primeira pergunta do questionario buscou averiguar os sentimentos
das mulheres a respeito da leitura do livro “Mas ele diz que me ama”
(Penfold, 2006). A partir da analise de conteudo, os sentimentos
descritos pelas mulheres compuseram trés categorias: 1. Mal estar
diante da situacdo de vitimizacdo de Roz; 2. Comparacao da historia
da personagem com a propria histéria; 3. Identificagcdo total com a
personagem.

Algumas participantes demonstram sentimentos de mal estar diante
da violéncia conjugal revelado pelas seguintes descricbes: “triste por
ver ele enganando o tempo todo e ela ndo querer enxergar o que ele
fazia”; “culpa e falta de amor proéprio”; “fiquei chateada, senti-me
angustiada, deu um ndé na garganta”. Os sentimentos fortes e
aversivos em relacdo a situacdo de violéncia do casal protagonista
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mencionados foram: revolta, culpa, pena, do, tristeza, chateacéao,
angustia, sofrimento, raiva, dentre outros.

A comparacdo da histéria da personagem com as historias das
participantes foi muito comum. As semelhangas apontadas foram:
“eu dediquei igualzinho a ela e ele também nao reconhece”; “culpa e
alivio [...] eu também me sentia culpada, mas eu resgatei o meu
casamento”; “eu também vivi algumas situacdes do livro e me
identifiquei”; “tive uma tristeza muito grande por mim, como eu
deixei tudo isso? Tive uma sensacao de leveza a0 mesmo tempo, to
recomecando também”; “frustrante em saber que vivi momentos
iguais”. A identificacdo vivida pelas mulheres foi acompanhada por
sentimentos de culpa, tristeza, frustracdo e/ou alivio e leveza. A
sensacao de leveza e alivio foi atribuida por duas participantes pelo
fato de enxergar que a vivéncia de Roz foi mais grave que as delas:
“alivio ao saber que ndo fui paciente e ficar perdendo meu tempo
com ele”; “senti uma leveza dentro de mim, vi que o meu problema
era leve, nao era tao pesado igual ao dela”.

Outras participantes perceberam tanta semelhanca com a histéria da
personagem que relataram identificacdo total: “esse livro conta a
minha vida”; “como se fosse eu aqui no livro”; “como se estivesse
lendo a minha histéria”; “descobri que este livro conta a minha vida”.
Véarias mulheres transferiram o mal estar sentido com a leitura da
histéria da personagem para o proprio relacionamento conjugal.
Alguns relatos revelaram que essa percepcdao do mal estar foi
acompanhada da decisdo de adotar estratégias para mudar a histéria
do relacionamento conjugal: “vi que era hora de dar uma virada na
minha histéria”. Esse processo pode favorecer a quebra de suas
proprias anestesias (Ravazzola, 1997, 1998).

Nao houve diferenca significativa na reacdo de identificacdo com a
histéria entre as mulheres do grupo no inicio (GSF) e as do final do
acompanhamento psicossocial (GSC). Quase todas as participantes
citaram varios sentimentos, exceto uma mulher do GSF que
descreveu nao ter experienciado sentimento algum com a leitura do
livro. Esse fato pode indicar uma forte condicdo de anestesia ou
dissociagdo em relacdo a violéncia — naturalizando a violéncia na
relacdo conjugal (Alves & Diniz, 2005; Macedo, 2013; Ravazzola,
2007).

Comparacado entre as Histérias das Participantes e a Historia do Livro

A segunda e a terceira perguntas do questionario tiveram o objetivo
de compreender semelhancas e diferencas identificadas pelas
mulheres entre suas histdorias pessoais e a da autora do livro.
Apresentaremos o0s elementos semelhantes para depois apontar as
diferencas.
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Elementos Semelhantes

Todas as participantes relataram ter algo em comum com a vivéncia
da personagem. Elas perceberam como elementos semelhantes: a
violéncia vivenciada por Roz; a infidelidade e mentiras do parceiro; a
desresponsabilizacdo do homem; e as consequéncias da violéncia.

A leitura do livro pode ajudar as mulheres a nomear a violéncia
vivenciada pela Roz e associa-la a proépria vivéncia. Dentre as 19
participantes, 11 mencionaram o termo “violéncia” e duas citaram a
palavra “agressdo”. O livro e o questionario podem auxilia-las a
superarem a dificuldade em romper o siléncio e o segredo sobre a
violéncia. Pesquisas ja constataram que varias mulheres tém uma
tendéncia a nao nomear a violéncia, o que contribui para a
perpetuacdo das agressfes (Diniz & Pondaag, 2006; Macedo, 2013;
Pondaag, 2009).

Uma participante respondeu que “s6 me veio a ideia que seria eu
vivendo tudo aquilo” por ter encontrado muita semelhanca com sua
histéria. As participantes revelaram que todos os tipos de violéncia
que ocorreram no livro estavam presentes em suas vidas: “agressao
verbal”, “violéncia fisica”, “chamar de burra, idiota”, “os xingamentos
e palavrdoes”, “tipo de violéncia verbal, fisica e mental diarias”.
Constatamos que as participantes mencionaram muito mais a
violéncia psicoldgica. Varias pesquisas corroboram essa postura, ao
apontarem que as mulheres tendem a considerar a violéncia
psicolégica como pior e mais devastadora que as outras formas de
violéncia (Medeiros, 2015; Santos & Moré, 2011; Zuma, Mendes,
Cavalcanti & Gomes, 2013).

A presenca de ciclos de violéncia (Walker, 1979, 1999) foi muito
mencionada: “o ciclo de violéncia que vai e volta”; “ciclo de amor e
o0dio”; “os altos e baixos nos sentimentos”; “oscilacdo do humor”. As
mulheres também relataram vivenciar a fase de Lua de Mel: “a todo
tempo diz que me ama, ‘eu ndo vivo sem vocé’”; “se fingia de
bonzinho”; “no comeco me tratava bem”; “pedir desculpas”; “tentar
voltar atras”; “bloqueio das violéncias”. A experiéncia dessa fase
pode produzir nas mulheres falsas expectativas quanto a
possibilidade de mudanca do companheiro e da relacdo. Essas
expectativas ficam evidentes nos seguintes relatos: “ele dizer que me
ama, também perddo em demasia”; “esperanca de que as coisas
mudem”; “esperanca que ele melhore um dia e seja um companheiro
presente”.

Esse ciclo ajuda a entender como mulheres em um momento sao
vitimizadas, e em outro, seduzidas pela expectativa de mudanca do
parceiro ou da melhoria da relacdo. Entretanto, a tendéncia é a fase
de Lua de Mel fique cada vez menor e a dar lugar ao predominio das
outras fases (Guimaraes et al., 2007; Walker, 1979; Walker et al.,
2007).
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Outra semelhanca citada pelas participantes foi a vivéncia de
infidelidade e mentiras do parceiro, ilustrada nos seguintes relatos:
“ele enganava, traia”; “ele prezar tanto a fidelidade e n&o retribuir
com a mesma fidelidade”; “as mentiras que conta sdo iguais as da
histéria”. Seis mulheres mencionaram o termo “infidelidade”; trés
associaram o termo a violéncia: “traicdo, amor e violéncia”; “a traicao
e violéncia fisica”, “a violéncia e a trai¢cao”.

A associacdo entre violéncia e infidelidade € corroborada por Souzas e
Alvarenga (2001). As autoras defendem que a traicdao pode ser a
porta de entrada para as agressfes e atua como mecanismo de
afirmacdo masculina sobre a mulher. Pode ser uma forma de
opressdo e fortalecer ainda mais a desigualdade de género na
conjugalidade (Diniz, 2011).

A desresponsabilizacdo do homem e a culpabilizacdo da mulher
também foi referida por algumas participantes como semelhante a da
histéria da autora. Esse fato fica evidente nos trechos a seguir:
“culpada por nao tomar atitude”; “jamais me julgue e se coloque
como vitima toda vez que discutimos”; “pensamentos como culpa do
alcool”; “pena, d6 de denunciar e prejudica-lo”; “se fazer de coitado”;
“tomei-me como culpada e promotora dos episodios”; “perdéo em
demasia”; “meu modo compassivo de ser”.

A desresponsabilizacdo do homem e a culpabilizacdo da mulher pelo
abuso contribuem para a perpetuacdo da dindmica conjugal violenta.
Homens e mulheres tendem a justificar a violéncia e a atribuir os atos
violentos a fatores externos ao parceiro e a relacao: alcool, doencas,
estresse, transtornos psiquiatricos, dentre outros. As mulheres
podem negar a violéncia sofrida e sentir-se obrigadas a ficar na
relacdo para cuidar do cbnjuge. A adesao rigida a papéis e
esteredtipos de género contribui com que mulheres aceitem a
vitimizacdo e a culpabilizacdo impostas pelo parceiro, por si proprias
e pela sociedade (Cunha, 2008; Hamilton et al., 2013; Lima &
Buchele, 2011; Medeiros, 2010, 2015; Schmidt, 2010).

A maioria das participantes identificou semelhancas entre
consequéncias das violéncias vividas por Roz e por elas. Esse
processo ficou evidente nas seguintes falas: “isso acaba com
qualquer mulher, ja passei por isso sei que € muito doloroso”, “deixar
a vida de lado e viver em funcdo do marido”; “vergonha de t4 no
meio dos outros”; “muita inseguranca, promocao de isolamento,
contra o qual ainda encontro-me em estado de alerta”; “cheguei a
ficar muito assustada”; “perdi minha identidade dentro da situacao de
conflito”; e “o envolvimento das criancas”. As mulheres enfatizaram
as consequéncias psicologicas e sociais. Nenhuma citou as marcas
corporais. A violéncia déi no corpo, mas parece afetar muito mais a
saude mental das participantes (Diniz, 2011; Medeiros, 2010, 2015;
Santos & Moré, 2011).
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As participantes também reconheceram a diminuicdo da rede social e
familiar como consequéncia da violéncia (Diniz, 2011; Moore, 2015).
O isolamento constitui fator de risco e também efeito da violéncia,
que gera um ciclo vicioso e favorece a perpetuacao da dinamica.

As participantes do grupo GSC, provavelmente por estarem
finalizando o acompanhamento psicossocial, se mostraram mais
conscientes do impacto da violéncia conjugal em suas vidas. A leitura
do livro associada a reflexdo e ao processo de intervencdo em grupo
tem o potencial de promover uma ressignificacdo das experiéncias
conjugais por meio da identificacdo de elementos semelhantes de
suas histdrias com a da personagem.

Elementos Diferentes

A analise de conteudo quanto aos elementos diferentes listados pelas
participantes originou duas categorias. As diferencas foram
relacionadas a gravidade da dinamica violenta: 1) a vivéncia de
violéncia de Roz foi pior que a delas ou 2) histérias das participantes
tiveram algo pior do que a de Roz.

Diversas participantes apontaram que a vivéncia de violéncia de Roz
foi pior que a delas em pelo menos algum aspecto. Algumas
ressaltaram que no relacionamento delas “nao teve trai¢cdo”, “nunca
houve envolvimento com outras mulheres”; outra apontou a
importancia da formalizacdo - “o casamento foi na igreja” e Roz
nunca se casou; e outra a duracao da relacdo - “casamento dela
(Roz) foi curto”. Varias mencionaram o tipo de agressdo - “ndo teve
violéncia sexual”, “agressfes sdo mais verbais” enquanto na relacdo
de Roz aconteceram diversas formas de violéncia; e também o fato
de terem tomado consciéncia das dificuldades e terem deixado a
relacdo mais rapido: “apesar de eu amar, esse amor nao é
sustentaculo para continuidade de um ciclo”; “eu enxerguei o que
realmente estava acontecendo, ndo quis me iludir e nem me enganar
mais”; “nunca me iludi que ele mudaria”; *“os problemas sé&o
recentes”; “nunca me obrigou a nada”.

Algumas apontaram como diferenca positiva o fato de as acOes
violentas nao terem sido direcionadas aos filhos - “nunca percebi que
meus filhos tenham sofrido abuso sexual praticado pelo pai”; “os
xingamentos ndo existem com os filhos, ele é um pai neutro”; ou
estarem circunscritas a um contexto - “s6 fica agressivo quando
bebe”.

Essas participantes consideraram o relacionamento conjugal de Roz
mais tragico que o relacionamento delas. Valorizaram o fato de seus
casamentos serem oficializados na igreja e a vivéncia da
maternidade, situacado diferente da histdria da personagem do livro.
Cunha (2008) afirma que o status de estar casada € muito valorizado
na sociedade patriarcal enquanto estar separada ou viver em uniao
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estavel ainda significa depreciacdo da mulher. Essa depreciagao
também ocorre em relacdo as mulheres que nao tém filho — elas
ainda sédo vistas como fracassadas por ndo cumprirem as
expectativas sociais relacionadas a maternidade.

Algumas participantes também revelaram que suas historias tiveram
algo pior do que a de Roz. Os seguintes trechos exemplificam esses
relatos: “eu sempre fui triste, porque nunca fui feliz, sempre me
magoei”; “0 meu marido ndo bebe, ndo é nada romantico, depois de
casado nunca falou que me ama”; “ela nédo ficou presa a religiao
como eu fico”, “falta de apoio da familia”, “falta de amor proprio”,
“somente a bebida, ele ndo bebia”, “tinha espancamento constante”,
“criancas ficaram contra mim”.

A percepcéao de que o parceiro agride sem que a mulher possa colocar
a culpa no alcool mostrou ser algo extremamente frustrante. Nesse
contexto ela ndo tem a possibilidade de desresponsabilizar o homem
autor. Esse fato reforca dados da literatura que apontam que nao
existe uma relagcdo causal entre bebida e violéncia (Schmidt, 2010;
Walker, 1979, 1999).

Algumas participantes também enxergarem sua relacdo como pior do
que a da Roz pela auséncia da fase de Lua de Mel do ciclo de
violéncia (Walker, 1999). A constatacdo de que o parceiro nao é
romantico, nunca diz que a ama e gue ocorre espancamento
constantemente mostra que na relagcéo prevalece apenas as fases de
Aumento da Tensédo ou de Tensdo Maxima. Essa conscientizacdo é
geradora de angustia, mas também carrega o potencial de criar a
possibilidade da mulher se empoderar para se libertar (Pondaag,
2009).

A religido e a falta de apoio familiar foram relacionadas como fatores
que podem piorar uma relagcdo conjugal violenta. O afastamento da
rede ja foi discutido anteriormente. A religido foi mencionada como
fator protetivo e como fator de risco. No primeiro caso, a mulher s6
encontrou apoio e conforto em sua crenca religiosa, pois nao “tinha
amor proprio” e nem familiares para ajuda-la. Na segunda situacéao, a
participante enxergou a religido como uma verdadeira prisdo, pois se
sentia obrigada a permanecer na relacdo violenta a qualquer custo.
Nesse caso, a religido atua como fator anestesiante ao contribuir para
que a mulher tolere a manutencdo ou a escalada das agressdes
(Walker, 1979, 1999; Walker et al., 2007).

Reflexdo sobre as Anestesias Relacionais

O objetivo das perguntas quatro, cinco e seis do questionario foi
identificar as anestesias relacionais que favoreceram a permanéncia
das mulheres em um relacionamento violento e/ou geraram
dificuldade em pedir ajuda a terceiros ou as instituicbes. Na quarta
pergunta as participantes puderam escolher as anestesias listadas
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pela Roz que elas identificaram como presentes em suas proprias
histérias. A pergunta cinco pedia as participantes para escolhessem
trés dentre as 35 anestesias que elas perceberam como as anestesias
mais importantes na sua vivéncia da relacdo violenta.

Todas as 35 anestesias listadas foram marcadas pelo menos uma
vez. Sete anestesias foram marcadas por mais da metade das
mulheres, indicando um alto reconhecimento de sua influéncia na
manutencdo da relagdo: “Talvez ele melhore...”, “Onde foi que eu
errei?”, “Talvez eu deva falar menos...”, “Ele jura que n&o vai
acontecer de novo...”, “Eu nao deveria perdoar?”, “Quem disse que a
vida é facil?” e “Nao é uma pessoa ma”.

A quantidade de anestesias marcadas por cada mulher variou de 3 a
25 dentre as 35 opg¢des listadas pela autora do livro. Algumas
mulheres tiveram alta identificacio com o0s pensamentos,
sentimentos e ac¢des da personagem. A media foi de 11,73 anestesias
por mulher, sendo 13,20 do GSC e 10,11 do GSF. As participantes
que estdo no final da intervencdo em grupo marcaram mais
anestesias. Na quinta pergunta, todas as participantes escolheram e
escreveram trés anestesias no campo apropriado do questionario.
Uma mulher listou quatro anestesias.

Anestesias Relacionais Listadas pelas Préprias Participantes

O objetivo da pergunta seis do questionario foi averiguar as
anestesias que as participantes consideravam importantes a partir de
suas proprias histérias. Cabia a elas também acrescentar anestesias
advindas de sua experiéncia e que nao estavam listadas no estimulo
fornecido. Caso as mulheres respondessem que “sim”, o gquestionario
dava a elas a opcdo de preencher até trés campos com as suas
proprias anestesias.

Oito mulheres citaram trés anestesias. Seis ndo acrescentaram
nenhuma. As demais apontaram uma ou duas anestesias diferentes
da personagem. As participantes do GSC descreveram mais
anestesias que as do GSF. Esse dado, aliado as respostas dadas a
pergunta anterior, indica que mulheres ao fim do acompanhamento
psicossocial podem estar mais conscientes das anestesias que
favorecem a sua permanéncia na relacdo conjugal violenta.

Além da questdo numérica, € importante analisar o significado das
anestesias. Realizamos uma categorizacdo que nos permitiu agregar
as anestesias indicadas no livro que as participantes consideraram
mais influentes e as proprias anestesias nomeadas sem estimulos.
Constatamos a existéncia de cinco categorias de anestesias que tém
mais impacto sobre a vivéncia da violéncia das participantes dessa
pesquisa. Sdo elas: “consequéncias da separacdo e da denuncia”,
“expectativa de mudanca”, “ambiguidade e minimizacdo do proprio
sentimento”, “culpabilizacdo da mulher” e “desresponsabilizagao do
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ex/parceiro”. Essas categorias serdo apresentadas e detalhadas
qualitativamente em artigo especifico.

Nomeacao da Vivéncia de Violéncia a Partir do Titulo do Livro

As duas Uultimas perguntas do questionario tiveram o objetivo de
conhecer como as participantes nhomearam e perceberam a propria
histéria tendo como estimulo o titulo do livro “Mas ele diz que me
ama” (Penfold, 2006). A pergunta apresentada no questionario para
que as mulheres nomeassem a sua vivéncia foi a seguinte: “A Roz
resumiu a historia dela com o titulo: ‘Mas ele diz que me ama...’.
Qual seria o titulo da sua histoéria?”.

Titulo das Proprias Historias pelas Participantes

Constatamos algumas caracteristicas em comum nos titulos
apresentados pelas mulheres. Os elementos que fizeram parte de
titulos pensados pelas participantes geraram as seguintes categorias:
1) A ambiguidade de sentimentos; 2) A percepcdo da realidade
violenta na relacdo; e 3) A expectativa de uma nova vida apos a
separagao.

Diversos titulos indicaram a ambiguidade de sentimentos presentes
no relacionamento conjugal. O paradoxo entre amor e Violéncia
contribuiu para que algumas participantes ficassem totalmente
confusas sobre o vinculo com o parceiro (Angelim, 2009; Angelim &
Diniz, 2010). Essa caracteristica foi apresentada por mulheres dos
dois grupos, de acordo com o0s seguintes trechos: “teu siléncio e tua
frieza me deixam em dulvidas do que sentes por mim”; “o homem
que diz me amar me dirigiu a palavra nesses termos...”; “apesar dos
pesares, eu o0 amo tanto!”; “mas suas atitudes nao condizem”; “amor
e odio”; “por que se chama de amor se traz tantas duvidas, medos e
insegurancas. Sera mesmo amor?”.

A ambiguidade favorece a reafirmacdo do relacionamento e gera a
impressao de que o casal tem que continuar junto de qualquer forma,
mesmo com a Vvioléncia. Os seguintes trechos reafirmam essa
percepcao: “vocé é a mulher da minha vida”; “mas ele diz que néao
consigo viver sem vocé”. Esses paradoxos do afeto revelam que o
homem que agride sua parceira ndo é violento o tempo todo, como
preconiza o mito social (Walker, 1999). A relacdo também engloba
uma dimensdo de afeto positivo. Algumas mulheres podem ficar
confusas quanto a continuar ou ndo com O parceiro gque as vezes €
bom, e as vezes a agride. Ademais, a relacdo dos cbnjuges vai muito
além da violéncia — existe afeto, agressdo, amor, 6odio, respeito,
desprezo, confianca, medo, etc. (Ferreira, Moura, Morgado & Gryner,
Castello Branco, 2013).
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Outra caracteristica que se destaca nos titulos apresentados pelas
participantes é a percepcdo da realidade violenta da relacdo, de que
algo ndo vai bem com o parceiro, com ela ou com o casal. Essa
caracteristica também esteve presente nos dois grupos de mulheres,
apesar de ter maior incidéncia no GSC, evidenciada em quatro
citacbes: “o desprezo de um homem?”, “eu nunca fui feliz com ele”, “a
decepcdo de uma sonhadora”, “eu ndo conhecia o amor proprio”. No
grupo GSF teve duas ocorréncias desse tipo de constatacdo: “a
insisténcia dele foi em vao”, “ele nao me ama”.

Trés mulheres do GSF apresentaram titulos opostos a constatacdao da
realidade violenta, justamente por ter a expectativa de mudanca do
parceiro ou de melhoria da relagdo. Ao nomear a historia como “dé-
me mais uma chance, a ultima”, “Deus é fiel! Eu creio muito, tenho fé
em Deus, que vai melhorar ainda, eu te garanto” e “ele merece uma
chance para mudar” as mulheres estdao apostando no fim da
violéncia.

A expectativa de poder construir uma nova vida foi apresentada por
duas participantes, uma de cada grupo. Ao escolherem como titulos
“Saindo do cativeiro” e “Um dia serei feliz” elas afirmam o desejo de
continuar suas vidas sem a violéncia. A primeira esta separada do
parceiro e espera reconstruir a sua histéria sem ele. A segunda
continua com o cOnjuge, o0 que pode significar a esperanca de
mudanca dentro da relacdo ou com o rompimento do vinculo.

Percepcao da proépria historia a partir do titulo do livro

A pergunta oito do instrumento teve o seguinte comando: “Inspirada
em sua historia, complete a frase/titulo do livro: “Mas ele diz que me
ama...”. O intuito foi de, mais uma vez, facilitar a nomeacédo e a
percepcao da conjugalidade como violenta.

A continuidade do titulo do livro criada pelas participantes mostrou
que todas as mulheres comecaram a ter consciéncia de que ha algo
errado em sua relacdo conjugal. Os conteudos revelaram que elas
questionaram o paradoxo entre o amor que o parceiro afirma sentir e
a violéncia que ele pratica. O exercicio de dar continuidade ao titulo
deixou claro que elas se posicionaram contra a existéncia dessa
contradicao.

Além das denuncias dos paradoxos do amor, algumas participantes
foram capazes de assumir a inexisténcia de afeto. No GSC, trés
mulheres afirmaram que néo existe amor na relacdo: “ele nunca me
diz que me ama, nunca falou”; “ele ndo ama nem a si mesmo”; e “eu
continuo dizendo que ele ndo ama”. Uma participante afirma nao
depender do sentimento dele para reconstruir a sua vida — ela ja se
encontra separada do parceiro e mostrou estar no caminho de
resgatar a sua autoestima: “ndo quero nem saber, eu vou me amar
mais”.
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Uma participante do GSF afirmou, ao criar a continuidade do titulo do
livro, o extremo paradoxo entre amor e violéncia: “Mas ele diz que
me ama... mas ele quer me matar”. Ela indica claramente ter
consciéncia da possibilidade do relacionamento conjugal chegar a um
fim tragico: a morte de um dos cbnjuges, provavelmente a dela — o
que reafirma a tendéncia a ocorrer uma escalada da violéncia com o
desfecho de feminicidio (Medeiros, 2015; Teixeira, 2009; Waiselfisz,
2012; Yamamoto & Colares, 2015).

As respostas as duas Uultimas questdes do instrumento — que
envolveu criar um titulo para a sua proépria histéria e completar o
titulo criado pela personagem — serviram como indicadores de que
intervencao permitiu as participantes iniciar o processo de nomeacao
e percepcdo de suas proprias histérias como violentas e as
contradicdes da relacdo violenta.

A analise conjunta da resposta de uma mesma participante as
perguntas sete e oito do questionario possibilita uma reflexdo sobre o
paradoxo entre as anestesias apresentadas pelas mulheres e a
percepcdo da realidade violenta da conjugalidade. Esse paradoxo
contribui para a instalacido de padrdo duplo-vincular na conjugalidade
violenta (Angelim, 2009; Angelim & Diniz, 2010). A compreensao dos
critérios de duplo-vinculo em casos de violéncia conjugal sera
apresentada e detalhada em artigo especifico.

Consideragfes Finais: Saindo do Cativeiro para um Dia Ser
Feliz

A estratégia metodologica utilizada nesta pesquisa-intervencao criou
um contexto adequado para reflexdo sobre a dinamica conjugal
violenta. O sentimento despertado, a partir da leitura do livro, e a
identificacdo com a histéria da personagem, ofereceram uma
oportunidade para as mulheres refletirem sobre suas proéprias
historias; estimularam a comparacdo entre as historias pessoais e a
de Roz; favoreceram a percepcdo e reflexdo sobre as proéprias
anestesias; e contribuiram para a nomeacao e percepcao da violéncia
vivida.

Varias participantes voltaram ou comecaram a enxergar a injustica
cometida pelos parceiros e o0s perigos da violéncia para sua
integridade fisica e mental, processo importante para “desanestesia-
las” e ajuda-las a reconhecer e nomear a violéncia sofrida. Algumas
delas puderam perceber que tem capacidade e recursos para se
proteger. Algumas relataram n&o sentir mais vergonha no lugar do
parceiro — passaram a ver que ele é o responsavel pela agressao.
Constatamos que a reativacdo dos sentimentos que estavam
adormecidos pode ser fundamental para as mulheres comecarem a
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reagir novamente a violéncia. Essa reacdo constitui outro passo
importante no sentido de interromper a violéncia e sair do cativeiro.

A estratégia de pesquisa e intervencado proposta aqui pode ser um
método importante de identificacdo de dinamicas relacionais
presentes nas conjugalidades violentas: mitos, anestesias e o ciclo de
violéncia. Todos esses processos sdo marcados por construcdes de
género. Essas dinamicas puderam ser identificadas por meio dos
relatos das mulheres participantes, ao refletirem sobre a leitura do
livro e as respostas ao questionario.

Na maioria das vezes sao os profissionais que reconhecem essas
dindmicas e apontam sua ocorréncia. Algumas mulheres nem sempre
estdo preparadas para ouvi-las, mesmo apds a denuncia da violéncia.
Esse processo pode levar muito tempo e mesmo assim nao ser eficaz
em promover o reconhecimento dessa dinamica por parte da mulher.
O fato de o livro ter sido escrito no formato de uma historia em
quadrinhos aliado a utilizacdo do questionario e a reflexdo grupal
estimulou a identificagdo e nomeacdo das dinamicas pela proépria
mulher. Facilitar essa identificagdo pela propria mulher vitima é o
grande diferencial dessa pesquisa. A possibilidade de autorreflexédo e
nomeacao tem um valor clinico inestimavel — potencializa o processo
de ruptura com crencas, valores e ideias internalizadas que mantém
a mulher no cativeiro emocional, relacional e social.

A estratégia proposta mostrou seu potencial e utilidade como método
de pesquisa e como meio de intervencdo. Esperamos, portanto, que
esse estudo contribua para que outros(as) profissionais e
pesquisadores(as) se interessem pela utilizacdo dessa estratégia.
Esperamos que a utilizacdo e o aprimoramento dessa proposta de
pesquisa e intervencao possam ajudar outras mulheres a literalmente
sairem do cativeiro e terem esperanca de um dia realmente serem
muito felizes. Acreditamos que a leitura do livro, o preenchimento do
questionario e a reflexdo em grupo, somados, tém o potencial de
empoderar mulheres. Tal empoderamento € fundamental para elas
nao se deixarem levar cegamente pelas falas-armadilhas dos
parceiros — “mas eu te amo...” — e por suas proprias falas-
armadilhas: “mas ele diz que me ama...”. Ao se tornarem capazes de
ouvir e levar a sério 0 que o coracao sente e 0 que a percepcao capta
sobre a realidade tragica do relacionamento conjugal elas podem
assumir mudar suas proprias vidas.
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