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INTRODUGCAO: Embora cerca de metade dos casos de violéncia familiar
acontecam em situacdes de uso de bebidas alcodlicas, sdo raros os estudos
sobre padrbes familiares da associagao entre esses dois fenébmenos. O objetivo
deste trabalho foi estudar os padrées multigeracionais de violéncia familiar
associada ao abuso de bebidas alcodlicas, por meio do genograma de autores
e vitimas desse tipo de violéncia. METODOLOGIA: A amostra foi intencional,
composta (até a saturagdo teorica) por 23 vitimas e 19 agressores com
histérico multigeracional de violéncia associada ao alcool. Foram realizadas
entrevistas individuais e anénimas, para a constru¢do do genograma de trés
geracdes, e aplicagdo de um roteiro com foco no tipo de violéncia, padrao de
consumo de alcool, relacdes e crencas familiares. O conteudo das entrevistas
foi gravado e submetido a uma analise de conteudo. RESULTADOS: A analise
dos genogramas indicou a preponderancia de casos de abuso/dependéncia de
alcool e violéncia (AV), como comportamentos associados, bem como mostrou
a ocorréncia de padrdes multigeracionais envolvendo a associagao alcool-
violéncia (AV), sendo os mais frequentes por linha direta de parentesco
(pai/filno) e por meio de casamento. Foi possivel observar varios aspectos das
relagbes familiares reproduzidos ao longo das geragdes, como o tipo de
violéncia, etapas do ciclo vital familiar e reacdo a violéncia. Crencgas familiares,
como a de que o alcool causa ou justifica a violéncia, e sobre a
indissolubilidade do casamento, parecem minimizar a responsabilidade de
agressor e favorecer a reincidéncia da violéncia por prolongado periodo de

tempo. CONCLUSOES: Os resultados confirmam a reprodugéo multigeracional

XVii



da violéncia familiar associada ao abuso de bebidas, com influéncia de
aspectos culturais, crencas e valores familiares. Concluiu-se a importancia de
estratégias de intervengcdo para prevenir a repeticdo multigeracional do

comportamento.

Palavras chave: abuso de alcool, violéncia familiar, familia, genograma,

transtornos relacionados ao uso de substancias.
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1.1. Familia e padroes multigeracionais

Embora existam muitas definicbes de familia, € comum a
referéncia deste grupo como o primeiro ao qual o ser humano pertence. De
acordo com a Teoria Geral dos Sistemas, a familia é considerada como um
sistema, ou seja, um grupo de pessoas que estao ligadas por lagos biologicos,
legais, culturais e/ou emocionais, € que tém histéria e perspectiva de futuro
comuns. Essas pessoas constituem um sistema de relagdes significativas, no
qual seus membros sao interdependentes, ou seja, a mudanca de
comportamento/funcionamento em um membro repercute nos demais e no
sistema familiar como um todo (McGoldrick et al 2008; Cerveny, 1994; Seixas,

1992).

O termo familia de origem inclui o individuo, seus pais e avoés,
numa ascendéncia progressiva. As novas familias, que se formam a partir de
unides nas geragcdes mais recentes, sdo denominadas familias constituidas.
Estas recebem forte influéncia dos valores, crencas, normas, vinculos e
relagdes estabelecidas ao longo dessas geragdes anteriores, que constituem o

legado familiar (Krom, 2000; Cerveny, 1994).

As familias constituidas tendem a repetir alguns padrées de
comportamento de sua familia de origem, isto €, o que acontece em uma
geracgao frequentemente se repete na seguinte. Assim, um estilo particular de
funcionamento ou de lidar com problemas pode ser transmitido de geragado em
geragdo. Estes sdo denominados padrées multigeracionais (McGoldrick,

2008).



Por outro lado, a familia, quando pensada num contexto mais
amplo, também recebe influéncia de fatores externos, como por exemplo,
fatores culturais, historicos, econdmicos e sociais (McGoldrick et al 2008; Krom,
2000; Cerveny, 1994; Bowen, 1978). Dessa forma, o processo de transmissao
muitigeracional sofre influéncia dos constantes avangos tecnologicos e
culturais, os quais propiciam diferenciacdes entre pais e filhos. A maneira como
os filhos atribuem significado a essas novas perspectivas pode interferir no
processo de transmissao do legado familiar. Apesar dessas diferenciagdes, um
aspecto central do conceito de transmissdo multigeracional € que a raiz dos
problemas mais sérios, assim como os recursos utilizados pela familia para
lidar com os problemas, s&do questbes que tendem a atravessar geragdes

(Bowen, 1978).

Cada familia apresenta particularidades em relagao a sua cultura,
aos padrdées multigeracionais, aos recursos disponiveis para enfrentar
situagdes de crise, bem como a suas crencas e mitos (Rezende et al, 2003).
Crencgas sao convicgdes intimas que dao sentido a experiéncia vivida, lentes
através das quais enxergamos o mundo (Walsh, 2003). Mitos familiares sao
conjuntos de crencgas partilhados pela familia, os quais sao formados a partir de
sua histoéria e dao origem aos significados que familia atribui a vida. Uma das
principais fungdes do mito € o de preservar o legado familiar. Apesar da
diversidade de mitos familiares, um dos mais comuns €&, por exemplo, o0 mito da
“uniao familiar”, o qual favorece a coesao entre os membros da familia (Krom,

2000; Cerveny, 1994, Andolfi & Angelo, 1989).



1.2. Genograma

Padrbées multigeracionais de comportamento podem ser estudados
a partir de diversas técnicas, entre as quais o genograma. Esse instrumento é
um diagrama, semelhante a uma arvore genealdgica, que permite retratar a
estrutura familiar, seus padroées de relacionamentos, manutengao de conflitos,
bem como reunir dados de sua histéria e dos individuos que a compdem. E,
portanto, uma forma grafica de apresentar informag¢des que permite uma rapida
apreensao de complexos padrées familiares e a reflexdo de como questdes
clinicas podem estar ligadas a evolugao de problemas e da prépria familia ao
longo do tempo (ver exemplo no anexo 3). A entrevista na qual o genograma é
construido pode (e, de preferéncia, deve) incluir mais de um membro da familia,
de modo a proporcionar uma visao mais ampla da estrutura e da dinamica

familiar (McGoldrick et al, 2008; Athayde & Gil, 2005).

Esse instrumento tem sido apontado como util na abordagem
familiar, tanto na clinica quanto para pesquisa. Através dele €& possivel
identificar datas, nomes, fatos marcantes e papéis desempenhados por
membros da familia. Além disso, por incluir dados de varias geracgdes, permite
observar e compreender a transmissdo de comportamentos, valores e crengas
entre as geragdes (Athayde, & Gil, 2005; Helling, & Stover, 2005; Watts, &

Shrader, 1998).

O genograma é considerado um bom instrumento para coleta de
dados ao longo de entrevistas em profundidade. A organizacdo grafica da

estrutura e dindmica familiar, ao longo da entrevista, permite uma boa interacéao



entre entrevistador e entrevistado, além de encorajar este ultimo a contar sua
historia. Essa riqueza de dados favorece a analise qualitativa da historia

multigeracional da familia (McGoldrick et al, 2008; Helling & Stover, 2005).

O instrumento também possibilita a quantificacdo de elementos da
histéria familiar e, dessa forma, possui propriedades psicométricas. E possivel,
portanto, utiliza-lo para estudar a estrutura e o funcionamento familiar, nas
perspectivas de pesquisa quantitativa e qualitativa (McGoldrick et al, 2008;

Wimbush & Peters, 2000; Fuller et al, 2003; Watts & Shrader, 1998).

1.3. Familia e consumo de alcool

O consumo de bebidas alcodlicas é um comportamento
amplamente difundido na cultura e nas familias brasileiras. Dados do
levantamento domiciliar realizado pelo Centro de Informagdes sobre Drogas
Psicotropicas (CEBRID) nas 108 cidades brasileiras com mais de duzentos mil
habitantes, no ano de 2005 apontam que 74,6% das pessoas com idade entre
12 e 65 anos ja fizeram uso de alcool na vida. A estimativa de dependentes de
alcool foi de 12,3%, numa proporgédo homens: mulheres de 3:1 (Carlini et al,

2007).

Em relagédo a etiologia da dependéncia de alcool, é consenso que
inumeros fatores bioldgicos, psicolégicos e culturais exercem influéncia tanto

para a génese, quanto para sua manutencgao (Formigoni, 2001; WHO, 2000).



Inumeros estudos com base familiar utilizando gémeos e filhos
adotivos tém demonstrado que caracteristicas genéticas favorecem a
vulnerabilidade a dependéncia (Hesselbrock et al, 2005; Ball, 2004; Schuckit et
al, 2000; WHO, 2000). Apesar desse conhecimento, identificar genes
especificos envolvidos no alcoolismo tem sido um desafio, pois ndo ha um
padrao mendeliano claro. Contudo, uma revisao da literatura dos ultimos vinte
anos mostra que recentes avangos tecnolégicos e na pesquisa genética
molecular permitiram identificar sitios genéticos e estruturas neuronais que
podem aumentar a compreensao de como variagées genéticas e mecanismos
neurobiolégicos influenciam o comportamento de dependéncia dos seres

humanos (Ducci & Goldman, 2008).

Estudos também relatam que fatores de risco psicossociais, como
a convivéncia de criangas com pais dependentes de alcool, podem interferir no
desenvolvimento infantil e aumentar a vulnerabilidade ao alcoolismo (Figlie et

al, 2004; Johnson & Leff, 1999).

Além disso, é possivel pensar o abuso/dependéncia de alcool
como um legado familiar, uma vez que esse fenbmeno permeia diversas fases
do ciclo vital familiar (como, por exemplo, casamento, nascimento dos filhos,
mudancgas de residéncia, desemprego, aposentadoria, entre outras), altera a
dinamica da relagao entre os membros da familia e pode, inclusive, causar um
impacto multigeracional (Krestan & Bepko, 1995; Wolin et al, 1980). Dessa
forma, o abuso/dependéncia pode ser compreendido como um padrao familiar,
ou seja, um modo particular da familia lidar com problemas que se perpetua ao

longo das geracgdes (McGoldrick et al, 1999).



1.3.1. Abuso e dependéncia do alcool

Segundo o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais - DSM-IV (APA, 1994), para que o uso de substancias de um individuo

seja considerado abusivo, deve ser cumprido algum dos seguintes critérios:

1. Consumo continuo, apesar de problemas sociais ou
interpessoais persistentes ou recorrentes, causados ou
aumentados pelos efeitos da substancia.

2. Uso recorrente em situagbes nas quais isto representa um
perigo fisico.

3. Uso recorrente que resulta em negligéncia de obrigagbes no
trabalho, na escola ou em casa.

4. Problemas recorrentes relacionados a questées legais.

Ja para que um individuo seja considerado dependente de
determinada substancia, de acordo com o DSM-IV (APA, 1994), deve haver um
padrao mal-adaptativo de uso, que leve a prejuizo ou sofrimento clinicamente
significativo, manifestado por trés ou mais dos seguintes critérios em qualquer

momento num periodo de doze meses:

1. Toleréncia, definida por qualquer um dos seguintes aspectos:
a) Uma necessidade de quantidades progressivamente maiores da

substéncia para adquirir a intoxicagdo ou o efeito desejado;



b) Acentuada redugdo do efeito com o uso continuado da mesma
quantidade de substéancia.

2. Sindrome de abstinéncia, manifestada por qualquer um dos
seguintes aspectos:

a) Sindrome de abstinéncia caracteristica para a substancia;

b) A mesma substancia (ou uma substancia estreitamente
relacionada) é consumida para aliviar ou evitar sintomas de
abstinéncia.

3. Existe um desejo persistente ou esforgos mal-sucedidos no
sentido de reduzir ou controlar o uso da substéncia.

4. A substancia é freqlientemente consumida em maiores
quantidades ou por um periodo mais longo do que o pretendido.

5. Importantes atividades sociais, ocupacionais ou recreativas sdo
abandonadas ou reduzidas em virtude do uso da substancia.

6. Muito tempo é gasto em atividades necessarias para a obtengéo
da substancia, na utilizagdo da substancia ou na recuperagéo de
seus efeitos.

7. O uso da substancia continua, apesar da consciéncia de ter um
problema fisico ou psicolégico persistente ou recorrente, que tende

a ser causado ou exacerbado por ela.



1.3.2. Farmacologia e neurobiologia do alcool

O consumo de alcool provoca efeitos distintos, que aparecem em
duas fases: uma estimulante, quando ingerido em doses baixas, e outra
depressora, quando ha um aumento da dose. E o denominado efeito bifasico do
alcool. A intensidade dos efeitos varia segundo caracteristicas pessoais, como
peso, habito de beber, fatores hormonais, genéticos e ambientais. Na fase
estimulante, os principais efeitos sao: euforia, verborragia, desinibicdo e
sensagao de prazer. Ja na fase depressora sado: lentificacdo dos reflexos,
sonoléncia, prejuizo da capacidade de raciocinio e concentragdo, nausea,
vémitos, insuficiéncia respiratéria, podendo chegar ao estado de coma e até a
morte. Algumas pessoas tém maior sensibilidade ao alcool e, como
consequéncia, podem nao experimentar a fase estimulante e sentir apenas os
efeitos desagradaveis (Formigoni et al, 2007; Carlini et al, 2001; Pohorecky,

1977).

O mecanismo de acao do alcool ndo é especifico, uma vez que
pode gerar efeitos em ampla gama de sistemas de neurotransmissores. Tanto
as agdes da intoxicagdo aguda, quanto os efeitos crénicos como tolerancia e

abstinéncia, continuam sem ser totalmente compreendidos.

Contudo, o alcool, como droga de abuso, age principalmente sobre
as vias mesolimbicas e outras estruturas cerebrais, como nucleo accumbens e
area tegmentar ventral, as quais fazem parte do denominado sistema de
recompensa cerebral. Diversos estudos sugerem que o alcool atua na

ampliagdo da neurotransmissdo dos receptores GABA-A (inibitoria) e também



na reducdo da neurotransmissao do receptor do glutamato N-metil-d-aspartato
(NMDA) (excitatoria). Isto €, a acdo do alcool amplia a inibicdo e reduz a
excitagcdo, o que possibilita que seja classificado como depressor do Sistema
nervoso central (SNC). O reforco parece ser mediado pelos efeitos que
alteragcdes no GABA e no glutamato exercem na liberagdo de dopamina no

sistema dopaminérgico mesolimbico (Formigoni et al, 2007; Stahl, 2000).

Ha estudos que relacionam as propriedades farmacoldgicas do
alcool e sua agao nos sistemas de neurotransmissores com o comportamento
agressivo. A hipétese é que a intoxicagao por alcool afeta determinadas areas
do cérebro responsaveis pela inibigdo do controle de comportamentos mais
primitivos, entre eles o agressivo. Além disso, a capacidade cognitiva também
fica prejudicada, o que rebaixa a capacidade do individuo compreender

situagdes e processar informacdes (Chermack & Giancola, 1997).

Os comportamentos agressivos associados ao consumo de
bebidas alcodlicas, quando ocorrem em contextos sociais, podem caracterizar
situagdes de violéncia. As mais freqlentes sdo as comunitarias e familiares

(WHO, 2004).

1.4. Violéncia familiar

A violéncia familiar € definida como “ftodo ato ou omisséo
cometida por um membro da familia em uma posi¢édo de poder, independente

de onde ocorra, que prejudique o bem-estar fisico ou a integridade psicologica,
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ou a liberdade e o direito ao desenvolvimento integral de outro membro da
familia” (Shrader & Sagot, 2000, p. 10). Esse tema, que antes era tratado como
uma questédo exclusivamente de seguranga, passou nas ultimas décadas a ser
debatido no campo da saude e, inclusive, € atualmente considerado um dos
principais problemas de saude publica no mundo todo (Klostermann & Fals-
Stewart, 2006; WHO, 2002). A Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
considera a violéncia como um fendmeno passivel de prevencao e, em sua
resolucdo WHA49.25, recomenda prioridade na abordagem das questdes
relacionadas a violéncia, levantando a necessidade de avaliar sua magnitude e

suas consequéncias (WHO, 2002).

Ainda de acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (WHO,

2002), a violéncia pode ser dividida em trés tipos:

1. Auto-dirigida - infligida pelo proprio individuo, subdivide-se
em suicidio (ideacao ou de fato) e auto-mutilagao;

2. Interpessoal - infligida por outro individuo ou pequeno grupo
de pessoas, subdivide-se em:
a) Familiar e entre casais (intimate partner violence - IPV) -
infligida por conjuge ou companheiro;
b) Comunitaria - acontece entre pessoas que podem ou nao
se conhecer, geralmente fora do ambiente doméstico;

3. Coletiva - ¢ infligida por grandes grupos de pessoas, pelo
Estado. Subdivide-se em:
a) Social - cometida principalmente por crime organizado,

grupos terroristas;
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b) Politica - inclui guerras e conflitos violentos;

c) Econbmica - inclui principalmente ataques de grupos
motivados por ganhos econdémicos, falta de acesso a
servigos essenciais e atos semelhantes cometidos por

grupos com diferentes motivos.

Em relacido a natureza da violéncia, podem ser destacadas quatro

grandes categorias (WHO, 2002):

. Fisica;

o Sexual;

o Psicoldgica;

o Privacao ou negligéncia.

Violéncia fisica - Ocorre quando alguém em uma situacdo de
poder inflige ou tenta infligir qualquer dano intencional através de forga fisica ou
alguma arma, que possa ou nao induzir ferimentos externos, internos ou
ambos, ou ser prejudicial a auto-estima do individuo. Sao atos cometidos com o
objetivo de exercer controle sobre alguém. Tapas, socos, chutes,
estrangulamento, atirar objetos, destruicdo de bens materiais e danos causados
a animais de estimacao, além de castigos repetidos, mesmo que nao sejam
severos, sao considerados violéncia fisica (Shrader & Sagot, 2000; Smith,

2000; Strauss et al, 1996).

Violéncia sexual - Nesta categoria sédo incluidas as agressdes

sexuais, que servem como estratégias de dominagdo da vitima, como por
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exemplo, o uso de forga fisica, coer¢cdo ou intimidagdo psicologica que leve
alguém a manter relagdo ou outro tipo de interagdo sexual contra sua vontade.
Intercurso sexual vaginal, anal ou oral indesejados, abuso sexual infantil,
incesto, toques, insinuacdes e relacbes emocionais sexualizadas, insisténcia
(sem uso de forga) para manter relagbes sexuais, exposicdo a material
pornografico, relacdo sexual forcada diante de outras pessoas (inclusive dos
filhos) sdo considerados violéncia sexual (Shrader & Sagot, 2000; Smith, 2000;

Strauss et al, 1996).

Violéncia psicolégica - Qualquer ato ou omissao que prejudique
ou tente prejudicar a auto-estima de alguém, sua identidade ou
desenvolvimento. Esta categoria inclui insultos, humilhagcdo, escéandalos,
chantagem, isolamento da vitima, rejeicdo, manipulagdo ameagas, exploracéo,
entre outras, que podem ser verbais ou ndo (Shrader & Sagot, 2000; Smith,

2000; Strauss et al, 1996).

A negligéncia ou privagdo diz respeito a falha dos pais em
proporcionar o desenvolvimento dos filhos nas areas de saude (fisica e/ou
emocional/psicoldgica), educacgao, nutricdo, além da garantia de condi¢des
seguras de vida. Negligéncia e pobreza sao questdes bastante distintas, pois
esse tipo de violéncia pode ocorrer em familias de diferentes condi¢gdes sdcio-

econdémicas (WHO, 2002).
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1.4.1. Bases biolégicas da violéncia

Estudos tanto com animais, quanto com seres humanos tém
demonstrado que o aumento dos niveis de dopamina e testosterona, bem como
a diminuigdo da concentracdo de serotonina (5-HT) e seu principal metabdlito
(5-HIAA), podem contribuir com o aumento da resposta de comportamento
agressivo (Caramaschi et al, 2007; Clotfelter et al, 2007; Birger et al, 2003;

George et al, 2001).

Pesquisas com base familiar também tém demonstrado que existe
uma correlacdo genética-ambiente que favorece o desenvolvimento de
comportamento agressivo. Além disso, ha evidéncias de que experiéncias
individuais de agressividade podem ser influenciadas por propensdes genéticas

(Cordeiro et al, 2007; Koenen, 2005).

Outro fator que também pode influenciar no comportamento
agressivo € o consumo de alcool. Este atua em diversos sistemas de
neurotransmissores, como o0 dopaminérgico, noradrenérgico e serotoninérgico,
de tal modo que pode haver alteragdes na modulagdo do humor e,
consequentemente, do comportamento agressivo (Tracy & Coccaro, 1997;

Chermack & Giancola, 1997).
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1.5. Epidemiologia da violéncia associada ao consumo de alcool

Diversos estudos tém evidenciado a importante associagéo entre o
consumo de bebidas alcodlicas e situagdes de violéncia interpessoal
(Thompson & Kingree, 2006; Lipsky et al, 2005; Murphy et al, 2005; Brookoff et
al, 1997). No Brasil foram realizados dois levantamentos domiciliares. No
primeiro, foram pesquisados 2.362 domicilios do Estado de Sao Paulo e, dentre
esses domicilios, em 773 (32,7%) foram informados casos de violéncia familiar
e, em metade (52%) o agressor estava sob efeito de bebidas alcodlicas (Noto et
al, 2004). O segundo levantamento teve abrangéncia nacional e verificou que,
dentre os 7.939 domicilios pesquisados, em 2.750 (34,6%) houve casos de
violéncia e, destes, em 42% o agressor estava alcoolizado (Fonseca et al, no

prelo, 2008).

Em outro trabalho brasileiro, realizado por Duarte & Carlini-Cotrim
(2000), através da analise de processos dos Tribunais do Juri de Curitiba, foi
encontrado que 58,9% dos agressores e 53,6% das vitimas estavam sob efeito

do alcool no momento da ocorréncia.

A violéncia associada ao abuso de bebidas alcodlicas ocorre em
diferentes contextos e, embora os assaltos e as brigas de ruas e de bares
ganhem maior visibilidade, os estudos mostram que a violéncia que ocorre em
ambiente familiar também apresenta importante associagdo como o alcool
(Caetano et al, 2001; Brockoff et al, 1997). Vale salientar que, embora a
violéncia familiar seja menos evidente por envolver questdes como a negagéao e

o0 segredo, esse tipo de violéncia representa um dos principais problemas
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meédico-legais (Klostermann & Fals-Stewart, 2006; Panuzio et al, 2006; Smith,

2000; Minayo & Souza, 1999; Azevedo & Guerra, 1998).

Além disso, o numero de doses de alcool consumidas parece
aumentar o risco de violéncia entre casais (Bell et al, 2006; Thompson &
Kingree, 2006; O’Leary & Schumacher, 2003). De acordo com O’Leary e
Schumacher (2003), quando o agressor ingere cinco ou mais doses, ha maior
probabilidade de ocorrerem episdédios mais graves de violéncia entre casais

(IPV).

Embora seja consenso a existéncia de relagdo entre consumo de
alcool e violéncia familiar, ainda ha muita controvérsia sobre como isso
acontece (Klostermann & Fals-Stewart, 2006; Mears, 2003; Leonard, 2001).
Sao raros os estudos qualitativos que abordam a co-ocorréncia desses dois

comportamentos.

1.6. Transmissao multigeracional dos comportamentos de abuso de alcool

e violéncia

Estudos sobre o abuso/dependéncia de alcool e agressividade
isolados confirmam a transmissdo multigeracional de padrées de ambos os

comportamentos.

Existem evidéncias de que o fato de criangas presenciarem atos de
violéncia entre os pais pode ser um fator de risco importante para a

perpetuacao da violéncia nos relacionamentos interpessoais na vida adulta. De
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certa forma, padrées disfuncionais de comportamento sdo aprendidos na
familia de origem (Craft & Serovich, 2005; Malin et al, 2002). Além disso, como
foi mencionado anteriormente, também existe influéncia de componentes

biolégicos no comportamento agressivo.

Em relagdo ao abuso de substancias, a literatura sugere que esse
comportamento possa ser favorecido por uma combinacéo de fatores de risco
aos quais as criangas sdo expostas (Johnson & Left, 1999). Além da genética e
outros fatores bioldgicos, a transmissdao multigeracional parece envolver
aspectos do desenvolvimento como, por exemplo, a identificagcdo dos jovens
com figuras de referéncia (Breunlin, Schwartz, & Kune-Karrer, 2000; Bowen,

1978).

Dessa forma, embora haja evidéncias de padrdes multigeracionais
para comportamentos isolados de uso abusivo de alcool e violéncia, faltam
estudos sobre a transmissdo multigeracional da associagdo dos dois
comportamentos, ou seja, violéncia familiar associada ao abuso de alcool

(Irons, & Schneider, 1997).
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2.1. Objetivo geral

O presente projeto teve por objetivo estudar os padrbes
multigeracionais de violéncia familiar associada ao abuso de bebidas alcodlicas,
por meio da analise do genograma de trés geracgdes, de autores e de vitimas

desse tipo de violéncia.

2.2. Objetivos especificos:

1. Avaliar a ocorréncia da associagao dos dois fendbmenos estudados, ao
longo de trés geragbes em linha direta de parentesco (pais — filhos —
avos).

2. Descrever padrdes multigeracionais da associagao (abuso de alcool, tipo
de violéncia e caracteristicas gerais dos familiares envolvidos nas
situagdes).

3. Compreender as crengas, valores e mitos familiares que permeiam a
ocorréncia dos padrées multigeracionais da associagcao entre a violéncia

e 0 abuso de alcool.
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3.1. Consideragoes sobre o projeto inicial

O presente estudo teve como ponto de partida um projeto anterior:
"Consumo de psicotropicos associado a situagdes de violéncia familiar: um
estudo no municipio de S&o Paulo", que foi aprovado e financiado pela
Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo (FAPESP, sob o
registro: 02/11918-4). Sendo assim, algumas etapas do estudo foram realizadas

nesse projeto inicial.

Em um primeiro momento desse projeto inicial (fase 1), foi realizado
um mapeamento dos servicos relacionados a violéncia familiar existentes no
municipio de Sao Paulo. Foram mapeados e visitados 32 servicos de
assisténcia a casos de violéncia familiar (identificados por meio da técnica da
bola de nevel), muitos dos quais voltados predominantemente a violéncia
contra a mulher: 9 Delegacias da Mulher, 17 servicos de apoio psicossocial e
juridico (na maioria ONGs) e 6 servigos vinculados a hospitais, ambulatorios e

Postos de Saude.

Em um segundo momento (fase Il), foram realizadas entrevistas
semi-estruturadas com key-informants (Kls) (Patton, 1990). O key-informant (KI)
ou informante-chave é uma pessoa que pertence ao grupo a ser estudado e/ou
que conhece bem o assunto pesquisado, representando assim uma preciosa
fonte de informacgdes (Rizzini et al, 1999; WHO, 1994). Nesse sentido, foram
buscadas pessoas com experiéncia no acompanhamento de casos de violéncia

familiar e/ou de dependéncia quimica, que preenchessem os seguintes critérios

! Técnica da bola de neve é aquela na qual um entrevistado indica outras pessoas que tenham
uma histéria semelhante a sua, rica em informacgéao para o estudo (Patton, 1990).
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de incluséo: a) pelo menos cinco anos de experiéncia em atendimento com foco
nos casos de interesse para o estudo; b) boa capacidade de descrever, de forma

critica e contextualizada, os aspectos essenciais do tema em estudo.

Foram identificados e entrevistados 18 informantes: médicos,
psicélogos, assistentes sociais, policiais, advogados, membros de grupos de auto-
ajuda (coordenadores ou pessoas que estivessem no grupo ha pelo menos cinco
anos). Foi solicitado aos Kls que respondessem sobre o seu conhecimento
pessoal a respeito do contexto geral da violéncia associada ao uso de alcool e
outras drogas. As informagdes obtidas deram suporte para a construgdo do
roteiro de entrevista (Anexo 1) para a fase subsequente (fase Ill), a qual
envolveu entrevistas com individuos com histérico pessoal de violéncia familiar
associada ao uso de alcool. Os Kls também foram solicitados a indicar essas

pessoas para compor a amostra da fase lll.

As trés fases foram realizadas por uma equipe de seis
entrevistadores treinados e acompanhados em supervisdo semanal com os
coordenadores do estudo. Todos os procedimentos e dados coletados foram
registrados e armazenados em um banco de dados, com o objetivo de

possibilitar futuras pesquisas.

O presente estudo inicia-se nesse contexto maior, com o roteiro de

entrevista e o processo de composi¢gao amostral iniciados num momento anterior.
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3.2. Amostra

Foi composta uma amostra de carater intencional por critérios, isto
e, foram buscados individuos que preenchessem critérios (especificados no
item 3.2.1) que possibilitassem riqueza de informagdo para a compreensao da
questdo estudada (Patton, 1990). Para ampliar a diversidade de casos, neste
estudo houve uma complementacdo da amostra, com realizacdo de novas
entrevistas. Foram buscados agressores e vitimas de ambos os sexos, de
diferentes classes sociais e que apresentassem diferentes padrées de violéncia

associada ao abuso de alcool.

3.2.1. Critérios de inclusao na amostra

Foram incluidos vitimas e/ ou autores de violéncia familiar
associada ao abuso de bebidas alcodlicas, que tivesses vivenciado no minimo
cinco episoédios de violéncia associada ao abuso de alcool. Além disso,
deveriam ter historico de violéncia associada ao alcool em pelo menos mais
uma das geragbes familiares pesquisadas (ascendente ou descendente). Os
entrevistados deveriam ser maiores de 18 anos e nao apresentar nenhum
comprometimento cognitivo e/ ou psiquiatrico evidente, que pudesse prejudicar

a qualidade do conteudo da entrevista.
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3.2.2. Obtencao e tamanho da amostra

O processo de composicdo amostral foi realizado por técnicas
multiplas: 1) através de convites via midia (em especial na Radio Globo e
jornais de bairro); 2) cartazes em instituicbes (mapeadas na fase | do projeto
inicial); 3) indicagdo de conhecidos e/ou de usuarios de servigos de apoio
psicossocial e de saude, como Alcodlicos Anénimos, Amor Exigente e outros
grupos de ajuda mutua; Santa Casa; Hospital Agua Funda; Casa Eliane
Gramond; Ambulatérios Especializados em Dependéncia (UNIAD e UDED) da

UNIFESP; Pro-Mulher; Casa de Isabel; Nucleo Assistencial para Gestantes.

O siléncio, a negacgao e o preconceito que envolve o tema violéncia
dificultam a indicacdo de pessoas para a entrevista, principalmente de
agressores e de pessoas das classes socio-econOémicas de maior poder
aquisitivo. Isto impossibilitou a utilizagao da técnica de amostragem por bola de
neve (Patton, 1990). Dessa forma, os familiares entrevistados foram

recrutados/indicados em um processo de muita lentidao.

Na complementacdo amostral realizada especificamente para o
presente estudo, foram buscados novos casos para analise/confirmagdo da
saturagao teodrica necessaria para definir o tamanho amostral. Dessa forma, o
tamanho da amostra foi definido de modo a garantir que fosse alcangado o
ponto de saturacdo tedrica, isto €, a inclusdo de novos participantes foi
suspensa no momento em que os dados obtidos passaram a ser redundantes e
apresentar poucas informagdes novas (Fontanella et al, 2008; Patton, 1990).
Vale destacar que as entrevistas realizadas no periodo deste projeto

confirmaram a validade das anteriores para compor a amostra, pois, apesar do
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estudo anterior ndo ter os aspectos multigeracionais como foco principal, foram

obtidas informacgdes semelhantes, de forma a chegar a saturacao tedrica.

A partir desses procedimentos, a amostra foi composta por 42
pessoas, das quais 23 foram classificadas como vitimas e 19 como autores de
violéncia familiar associada ao alcool, incluidas em um grupo ou outro de

acordo com seu autoconceito.

3.3. Genograma e entrevistas semi-estruturadas

Os dados foram coletados por meio de um unico encontro com
cada participante, durante o qual foi inicialmente construido o genograma
familiar seguido de uma entrevista semi-estruturada em profundidade (Anexo
1). As entrevistas foram individuais, andnimas e realizadas em locais neutros?
para garantir o sigilo das informacdes obtidas. Os entrevistados tomaram
ciéncia dos objetivos do projeto e confirmaram sua participagdo assinando um
termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo 2). Cada entrevista, com
duracdo aproximada de duas horas foi gravada na sua totalidade e
posteriormente transcrita literalmente, para permitir a analise do conteudo

(Rizzini et al, 1999).

O genograma (Anexo 3) foi desenhado manualmente com a
colaboracao de cada entrevistado e incluiu trés geragdes de sua familia. A partir

do genograma foram feitas perguntas sobre quais pessoas da familia poderiam

> A maioria das entrevistas foi realizada no Ambulatério de Pesquisa Clinica do Departamento
de Psicobiologia ou na Unidade de Dependéncia de Drogas (UDED); as demais ocorreram nos
servicos de atengdo a violéncia e/ou dependéncia quimica, como Hospitais, Ambulatérios e
Grupos de AA.
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ser consideradas violentas (sempre a partir do referencial do entrevistado) ou
que tivessem padrdo de uso abusivo de alcool/drogas. Também foram

investigadas as crencgas a respeito da associagao entre alcool e violéncia.

Durante a entrevista, foram abordados ainda outros aspectos como
o tipo de violéncia, momento do ciclo vital familiar, reagcdo diante da violéncia,
padrdao de consumo de bebidas alcodlicas e outras drogas, sentimentos e
comportamentos relacionados a associacdo alcool-violéncia, a procura por
ajuda em servicos de saude e/ ou segurancga, caracteristicas pessoais dos
familiares e outros temas trazidos pelos préprios entrevistados. Esta € uma das
principais vantagens da entrevista semi-estruturada, pois permite que assuntos
nao eleitos previamente sejam investigados a medida que emergem, o que
enriquece o relato e, consequentemente, a possibilidade de compreenséo do

tema em suas multiplas dimensdées (Smith & Eatough, 2006).

3.4. Analise dos dados

3.4.1. Analise do genograma

Cada genograma (N=42) foi inserido num software especifico
(GenoPro) visando a padronizagao dos elementos graficos (McGoldrick et al,
2008). Foram utilizadas cores para identificar os casos de interesse deste
estudo (violéncia, abuso de alcool e associagdo dos dois comportamentos), de
modo a favorecer a analise dos padrbes multigeracionais em cada familia. Os
individuos que apresentaram padrao de associagdo dos comportamentos de
abuso de alcool e violéncia (AV) foram identificados com a cor vermelha;
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aqueles que apresentaram apenas o comportamento violento, com a cor
amarela e, os individuos que faziam uso abusivo de alcool de forma isolada,
foram identificados com a cor verde (um exemplo esta apresentado no Anexo
3). Buscou-se, portanto, uma visdo geral das familias, a quantificagdo de casos,
a identificagdo de padrdes relacionais da associacdo alcool-violéncia e
oscilagbes do comportamento AV nos diferentes estagios do ciclo vital familiar,
como casamentos, nascimentos, desemprego, mortes (esses e outros eventos

importantes foram anotados em cada genograma).

Para a analise dos genogramas foi conduzido um processo
semelhante ao da analise do conteudo (descrito a seguir): todos os
genogramas foram cuidadosamente observados, de modo a ser possivel

agrupa-los em categorias de principio interpretativo (McGodrick et al, 1999).

3.4.2. Analise do conteudo das entrevistas semi-estruturadas

Para a analise das entrevistas foi utilizada a técnica de analise do
conteudo. Foi feita uma primeira leitura flutuante das entrevistas, com o intuito
de ganhar familiaridade com o discurso de vitimas e autores de violéncia.
Posteriormente, os relatos foram lidos e relidos, com o intuito de identificar e
evidenciar os aspectos multigeracionais, bem como os temas recorrentes

(Bardin, 2004, Turato, 2003).

A partir do conteudo das entrevistas foram separados grandes
temas (tipo de violéncia, uso de alcool, dindmica familiar e crengas), presentes
em praticamente todos os relatos e, num segundo momento, criadas categorias
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que permitissem a analise dos conteudos multigeracionais e as crencgas
associadas a eles. Foram analisadas as categorias presentes na maioria das
entrevistas: consumo de alcool, violéncia familiar, momento do ciclo vital
familiar, reacdo a violéncia, possibilidade de romper o padrao AV, crencas e
procura por ajuda para romper a relacdo AV. Para representar cada categoria
de analise, foram selecionados trechos de entrevista com conteudo necessario

para a compreensdo da mesma.

Os entrevistados foram identificados por um cédigo alfa-numérico,
sendo que a primeira letra corresponde ao grupo no qual o individuo foi incluido
(V= vitima; A= agressor), seguida da indicagdo do género (F=feminino; M=
masculino) e um numero que informa a idade do entrevistado. Quando um
entrevistado tinha a mesma idade de outro, para que ndo houvesse repeticio
de cddigos, foi adicionada uma letra minuscula ao final da identificacdo para

diferencia-los (Por exemplo: VF50a, VF50Db).

Com base na Teoria Geral dos Sistemas, buscou-se a
interpretacdo das crencas, valores e normas familiares que contribuem para
manter a relagcdo que apresenta padrao de comportamento alcool-violéncia
(McGoldrick et al, 2008; Breunlin et al, 2000; Krom, 2000; Cerveny, 1994;

Andolfi & Angelo, 1989; Bowen 1978).

Para tanto, durante a leitura de cada entrevista foi utilizado o
processo de dupla interpretacdo (ou dupla hermenéutica), no qual a realidade
como se apresenta e é significada pelo individuo é o alvo de interesse do
pesquisador que, por sua vez, busca um sentido daquela realidade, interpreta-

a. Dessa forma, existe um dialogo entre o que o entrevistado diz e é capaz de
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perceber com as contribuicbes que o pesquisador pode fazer para alcancar
maior compreensdo do fenbmeno estudado (Smith & Eatough, 2006; Minayo,

1993).

3.5. Consisténcia interna dos dados

O uso de técnicas multiplas de coleta e analise dos dados, como o
genograma e a entrevista; a articulagdo dos dados obtidos com a Teoria Geral
dos Sistemas e as discussdes entre as pesquisadoras contribuiram para que se
constituisse o processo denominado triangulagdo. Este, segundo Patton (1990),
confere forca ao estudo, pois a diversidade de fontes de dados, de
pesquisadores envolvidos e de métodos de analise contribui para aumentar sua

consisténcia interna.

3.6. Etica

O presente trabalho foi previamente submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Paulo (CEP:

0386/07) (Anexo 4).
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4. Resuttaddeos



Dentre os 42 entrevistados, 23 eram vitimas (20 mulheres e 03
homens) e 19 agressores (17 homens e 02 mulheres), com idade entre 18 e 62
anos. A classificagdo como vitima ou agressor foi estabelecida de acordo com o
autoconceito do entrevistado, pois, em muitos casos, seria dificil definir os
papéis dos envolvidos nos episédios de violéncia. O mesmo aconteceu para a
determinacao da classe social, em relacdo a qual ndo houve diferencas entre
vitimas e agressores, e foi obtida a seguinte distribuicdo da amostra: classe

A=2; B=2; C=24 e D=14.

4.1. Andlise dos genogramas

Os 42 genogramas analisados incluiram 890 familiares dos
entrevistados (média de 21 familiares por genograma), entre as quais 100
criangcas (0 a 12 anos) e 790 adolescentes e adultos (maiores de 12 anos).
Entre as pessoas com idade superior a 12 anos, 310 (39%) apresentaram pelo
menos um dos comportamentos estudados, sendo 42 casos com histérico de
violéncia; 92 com abuso de alcool/drogas; 176 com os dois comportamentos
associados. Os genogramas de vitimas e agressores apresentaram frequéncias

semelhantes em relagao a esses historicos.

Embora as familias estudadas tenham apresentado predominio de
pessoas com associacdo de comportamento de abuso de alcool e violéncia
(AV), na grande maioria dos genogramas (N=40) também foram observados
familiares com pelo menos um desses comportamentos isolados (violéncia ou

abuso de alcool/drogas).
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Foi possivel observar varios padroes de AV multigeracionais,
entretanto dois foram mais frequentes. Um deles foi a repeticdo do
comportamento AV em linha direta de parentesco, ou seja, pai/mae — filho(a)

(Figura 1) e o outro por meio do casamento (Figura 2).

4.1.1. Padrao em linha direta de parentesco

A repeticdo do comportamento AV em linha direta de parentesco,
ou seja, pai/mae — filho(a) (Figura 1) apareceu em 34 genogramas. Entre os 19
agressores, 18 (95%) apresentaram esse padrado, todos eles em referéncia a
seus proprios pais e/ou filhos. Apenas um agressor ndo apresentou esse

padrao.

Em relagdo a questdo de género, foram observadas algumas
peculiaridades. O padrao paterno pai/filho foi observado em 27 genogramas e
pai/filha em 11. O padrao materno foi menos freqlente, sendo mae/filha em 03
familias e um unico caso de mae/filho. Vale ressaltar que algumas familias

apresentaram repeticdo tanto de padrao paterno quanto materno.

R

Figura 1 — Padrdo de repetigdo de comportamento AV em linha direta de

parentesco: comportamento apresentado por um dos pais e repetido por um
dos(as) filhos(as).
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4.1.2. Padrao de casamento(s)

O outro padrao de repeticdo multigeracional muito frequente foi por
meio do casamento (N=24), ou seja, filhas de pais com comportamento AV que
se casaram com homens com semelhante comportamento. Dentre os 23
genogramas de vitimas, foram observadas 18 (78%) familias com esse historico
(Figura 2), sendo 06 com mais de duas ocorréncias nas trés geracdes

estudadas.

Nao foi observado qualquer caso de filho de mae ou pai AV (que
nao reproduzisse o referido padrao em linha direta de parentesco) casado com

esposa AV. Apenas a mulher apresentou repeticido por meio do casamento.

]
K

Figura 2 — Padréo de repeticdo de comportamento AV por meio de casamento:

mulher, com pai de comportamento AV, que estabelece casamento com marido

de comportamento semelhante.

Em 14 (33%) genogramas ocorreram os dois padrbes principais

(Figura 1 e Figura 2) simultaneamente.
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4.1.3. Outros padrodes: irmaos, re-casamentos

Embora com menor frequéncia, foram observados outros padrdes
de repeticdo multigeracional, alguns dos quais apresentados na Figura 3. Sete
(17%) genogramas apresentaram casos de mulheres com duas a trés
unides/casamentos com companheiros de comportamento AV. A frequéncia de
homens que apresentaram esse mesmo tipo de repeticdo foi de apenas dois
genogramas (5%), sendo que, em ambos o0s casos, esses homens também
apresentaram comportamento AV. Ocorreram ainda seis (14%) casos de
mulheres cujos irmdos apresentavam um dos comportamentos estudados
(Violéncia e/ou abuso de alcool/drogas) e que se casaram com homens de

comportamento AV.

Figura 3 — Outros padrées de repeticido de comportamento AV: irmaos e re-

casamentos.

4.1.4. Padroes menos frequentes

Alguns padrées, embora menos frequentes, merecem
consideragdes. Foi observado um nucleo familiar em que todos os membros
apresentaram padrdo AV: pai, mae e os cinco filhos (Figura 4).
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Foram observados dois pares de irmaos gémeos (com idade
superior a 12 anos) neste estudo. Em um deles, composto por dois homens,
ambos apresentaram comportamento AV. Ja no outro, formado por um homem

e uma mulher, apenas o homem apresentou repeticado da associagao AV.

J.J.LJ.JJ.J. %{ %

Figura 4 - Padrdes menos frequentes de repeticdo de comportamento AV: todo

o nucleo familiar e pares de gémeos.

4.2. Analise das entrevistas

A partir dos relatos dos 42 entrevistados foi possivel identificar com
mais detalhes os padrbes multigeracionais de violéncia associada ao abuso de

alcool/drogas.

4.2.1. Consumo de alcool

Apesar do critério de inclusao para o estudo ter sido a existéncia
de violéncia associada ao abuso de alcool, em todos os casos estudados os

entrevistados relataram comportamentos que sugerem dependéncia de alcool/
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drogas por parte do agressor (de acordo com os critérios estabelecidos pelo

DSM - IV), como ilustrado a seguir:

"Todo o dinheiro que ele [o pai] ganhou ele gastou em bar e pinga” (VF50a).

"Ele [o marido] chegou a ficar sem comer, ndo tomava mais banho (...) ele se

entregou a bebida" (VF50Db).

“Antes era prazer, né? [beber] No comeco tudo é farra, tudo é festa, s6 que com
o tempo comegou a causar problema com a familia, com a minha esposa, com

os filhos. Eu passava praticamente o dia inteiro no bar" (AM59).

“Meu pai morreu de cirrose, porque ele bebia muito” (AF26).

4.2.1.a. Aspectos multigeracionais do abuso de alcool

Os entrevistados relataram semelhancas dos padrées de consumo

de alcool/ drogas entre pessoas de diferentes geragdes da familia.

“Meu pai sempre bebeu, ele bebia dois litros de pinga por dia” (AF26, geragao

1),

“Eu bebo e é assim mesmo... vocé toma um copo de pinga hoje, amanhé& vocé

ja vai querer dois, trés”. (AF26, geragao 2).

Também foram observadas semelhancgas entre familiares de uma

mesma geragao:

“Meu pai morreu de cirrose, porque ele bebia muito e usava muita droga. Meu

tio [paterno] também ja morreu, de cirrose também” (AF26).
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4.2.2. Violéncia familiar

Foram categorizados diferentes tipos de violéncia, como ilustrado
no Quadro 1. Chamou especial atencéo o fato de que, exceto em raros casos,
os entrevistados relataram uma multiplicidade de atos agressivos em um unico
episodio. Isto é, em praticamente todas as entrevistas foram citados dois ou

mais tipos de violéncia acontecendo concomitantemente.

E importante ressaltar que as categorias foram criadas a partir do
relato dos entrevistados e suas percepgdes/interpretagdes a respeito do

fenbmeno.

Quadro 1 — Categorias de analise do tipo de violéncia, com a frequéncia de

entrevistas que apresentaram tal conteudo.

TIPO DE EXEMPLOS FREQUENCIA
VIOLENCIA (N)
1. Fisica 39
1.1. Sem arma "Ele [o marido] me dava murro, pontapé!" 39
(VF62).
1.1.a. Com arma "Meu irmé&o pegou uma faca (...) dessas tipo 26

peixeira e enfiou nele [no outro irméo]"
(VF45).

2. Sexual "Ele [o marido] me forgou a ter relagdo com 09

ele, porque eu nao queria" (VF49).

3. Psicoldgica 42

3.1. Verbal "Ela [a m&e] gosta de gritar, berrar, fazer 15
escandalo” (VF24a).

3.1.a. Discussao "Eles [os pais] discutiam muito"” (AF29). 25

3.1.b. Insultos "Ele [o pai] ofendia, chamava minha mée e a 28

gente [ela e a irmd] de prostituta” (VF50a).
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3.1.c. Humilhagao "Ele [o marido] falava um monte de desaforo, 12
me humilhava" (VF34a).

3.1.d. Ameaga "Ele [o marido] falava pra mim: eu ndo vou te 14

matar de pancada, nem de tiro. Eu vou te

matar aos poucos!"” (VF48).

3.2. Negligéncia "Ele [o pai] me levou no jogo de futebol e me 12
esqueceu" (AM28).
3.3. Testemunhada| "Eu briguei na frente do meu filho" (AM37). 10

3.4. Traicéo "Eu descobri que ele [o marido] tinha uma 15

amante na mesma rua" (VF50b).

4. Patrimonial "Eu chegava louco em casa e quebrava tudo” 24
(AM43).

5. Suicidio 06

5.1. De fato "Ele [0 irm&o] era depressivo, bebia (...) ele se 02
enforcou” (VF58).

5.2. Tentativa e/ou | "Eu pensei, eu vou me matar (...) peguei até 06

pensamentos uma faca, mas meu filho chegou” (VF49).

A multiplicidade de atos violentos pode ser observada nos trechos

a seqguir:

"Se eu estivesse vendo televisdo com as criangas, ele [0 marido] chegava e
desligava a televisdo, cortava os fios da televisao,; se eu estivesse tomando
banho, ele desligava a chave elétrica, entrava no banheiro e comegava a me

agredir [fisicamente] e tudo isso na frente das criangas" (VF50b).

"Ele [o pai] queria mandar na casa. Ele chegava do bar, a gente estava vendo
televisdo, ele desligava, queria por todo mundo pra dormir, quebrava tudo

dentro de casa, batia muito na gente" (AM30).
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"Ele [o marido] ja vinha me bater, ele quase queria me matar. E depois queria

ter relagdo” (VF58).

4.2.2.a. Circularidade dos papéis na violéncia familiar

Em muitos casos foi dificil definir qual o papel desempenhado
pelos envolvidos nos episodios de violéncia. Foi observada uma alternéncia de

papeis entre vitimas e agressores:

"Ele [o marido] passou a me agredir verbalmente e fisicamente (...) eu ja
machuquei ele (...) ele tem um corte no brago, porque eu estava com uma
faquinha na méo e ele me tirou do sério (...) mas era sempre eu que ia pra cima

dele” (VF34b).

"Eu agredi ela [a esposa], eu me senti no direito, (...) porque ela ja marcou meu

bracgo, ja cortou meu dedo, ja me deu garrafada”" (AM36).

"O meu marido me batia, mas eu também batia (...) era tipo uns tapas um no

outro" (AF31).

A violéncia testemunhada foi uma categoria mencionada por 10
entrevistados (24%) e quase sempre envolveu criangas. Essas podem nao ter

sido vitimas diretas, mas estavam presentes nos episodios agressivos.

“Ela [a esposa] me deu uma porrada que eu fiquei contando até dez pra ver se
néo devolvia, né? (...) Dai eu peguei e devolvi. Dei uns quatro tapéo (SIC) e ela

saiu correndo com meu filho no colo. Eu peguei meu filho e falei: ‘6 meu, vocé
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esta vendo? Homem néo pode bater em mulher, mas mulher também ndo pode

bater em homem. Ela me bateu e apanhou porque me bateu primeiro!"” (AM37).

4.4.2.b. Aspectos multigeracionais da violéncia

Varios aspectos da violéncia familiar reproduziram-se ao longo das
geragdes. Foram observadas caracteristicas semelhantes, como o tipo de
violéncia, o uso de armas, o tipo de ferimento, as partes do corpo atingidas. Os

relatos a seguir exemplificam essas repeticdes de padrdes:

“Ela [méae] deu uma facada nele [pai] e cortou a perna dele (...) eles
comegaram a discutir, ele comegou a bater nela, ela pegou uma faca e
machucou a perna e o brago dele e os dois foram pro hospital” (AM33,

geracao 1).

“Dai ela [a esposa] ja comegou assim a bater em mim. Dai eu ja dei uma
porrada nela, ndo no rosto, no brago. Dai ela pegou a faca e veio pra cima de
mim. Ela me deu uma facada e eu levei 36 pontos por dentro e 16 por fora”

(AM33, geracéo 2).

“Ele [o pai] batia. Ela [a m&e] até hoje tem problema na boca (dentadura). E

ele quebrava a casa inteira”. (VF42, geragao 1).

“Ele [o marido] deu um murro na minha cara, estourou tudinho (...) eu até
desisti de comprar as coisas em casa, porque cada vez que eu comprava, ele

vinha e quebrava de novo” (VF42, geragao 2).
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4.2.3. Reacgao dos familiares a violéncia

Foram observadas diferentes possibilidades de reacdo das vitimas
no momento da agressao. Alguns entrevistados relataram mais de um tipo de
reacdo envolvendo as mesmas pessoas (vitima e agressor) em momentos

diferentes.

A maioria dos entrevistados relatou reacao de fuga da vitima em

relagdo ao seu agressor (N=28).

"Cada vez que ele batia, eu fugia, porque sendo ele me matava!" (VF58).

Em outros casos (N=18), a vitima revidou, através de reagao

verbal ou fisica.

"Quando ele [o marido] vinha pra cima (...) eu revidava. Se ele me desse um
tapa, eu dava outro; se ele socasse a minha cara, eu jogava qualquer coisa em

cima dele" (VF24a).

Também houve relatos (N=12), nos quais a vitima nao esbogou

nenhuma reagao.

"A primeira vez que ele [o marido] bateu, eu nem reagi" (VF50b).
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4.2.3.a. Aspectos multigeracionais da reagao a violéncia.

Os relatos sobre a reagdo (ou auséncia de reagdo) diante da
violéncia mostraram a reproducdo de determinados comportamentos como

estratégia para lidar com as situagdes violentas ao longo das geragdes.

“A minha méae fica quieta, nao fala nada”. (VF23a, geracao 2).

“Minha avo néo fazia nada também, como a minha méae”. (VF23a, geragao 1).

4.2.4. Estagios do ciclo vital familiar

Os entrevistados relataram o aumento da violéncia e/ ou do abuso
de alcool em momentos especificos do ciclo vital familiar, como por exemplo,

desemprego e gestacao.

"Quando ele [o pai] perdeu o emprego, o beber comegou a ficar muito

problematico” (VF50a).

"Quando ele [0 marido] perdeu o emprego foi que piorou [a violéncia]. Ele
comegou a se envolver mais na bebida e ficar agressivo comigo e com as

criangas" (VF48).

"Depois que eu engravidei a primeira vez a gente [ela e o marido] passou a

brigar muito" (VF34b).

"Eu tinha uma carreira belissima e foi tudo pro brejo (...) ai eu comecei a

beber cada vez mais" (AMS58).
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4.2.4.a. Aspectos multigeracionais dos estagios do ciclo vital familiar

Além da repeticao de fatos e comportamentos, verificou-se a
também a ocorréncia de exacerbacdo do comportamento AV em determinados
estagios do ciclo vital familiar de forma semelhante nas duas geragdes
estudadas, como gestagdo, nascimento de filhos, mudangas de residéncia e
desemprego. O conteudo das entrevistas mostra como essas etapas foram

semelhantes nas geracgdes:

“Ele [o pai] era alcodlatra! (...) ela [a m&e] teve nove filhos com ele [o pali]... e
apanhava [durante a gestacdo], aglientava e vinha fazendo filho” (VF58,

geragao 1).

‘com um més de casada eu ja comecei a apanhar dele (...) tive quatro

gravidez, s6 na base da pancada” (VF58, geragao 2).

4.2.5. Possibilidade de romper o padrao

Foi possivel observar a baixa percepcédo de estratégias por parte

das vitimas para romper o padrao de relagao estabelecido com seu agressor.

4.2.5.a. Morte

Em seis casos (14%), a morte de um dos envolvidos foi

apresentada como a unica solugao possivel.
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“Eu pensava (...) s6 vou me livrar quando eu morrer e foi assim que eu vivi e
muitas vezes eu ficava pedindo, torcendo que acontecesse o pior com ele [o

marido] pra ele ndo voltar mais... Meu Deus!” (VF50Db).

"Pra minha mée ser feliz meu pai tem que morrer” (VF23a).

4.2.5.b. Re-casamentos/unioes

Em sete familias (17%) foram observados casos (seis mulheres e
um homem) de pessoas que romperam o casamento com companheiro(a) de
comportamento AV, mas estabeleceram outra(s) unides/ casamentos com

pessoas de comportamento semelhante.

“Ai ele comegou a me agredir, colocar a faca no meu pescog¢o querendo me

matar”. (VF24b, 1° marido).

“Ai quando eu estava saindo da festa ele me segurou querendo me bater. E ele

me bateu, me deu uma surra”. (VF24b, 2° marido).

4.2.6. Crengas

4.2.6.a. Sobre a repeticao do padrao de violéncia associada ao alcool

Foram relatadas algumas crengas familiares que parecem
contribuir para manter uma relagcdo e para reproduzir situacées de violéncia
familiar, muitas das quais ligadas as questdes de género ou a indissolubilidade

do casamento:
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“Isto [a violéncia] ja vem de geracdo de familia: o homem bebe e a mulher

apanha’. (VF24D).

‘A minha familia toda é daquela que casou pra vida toda (...) ndo separa.

Apanha na cara, mas esta ali. E comigo n&o ia ser diferente!” (VF34Db).

“Olha, ela [a esposa] ja vem de uma familia bem curtida de alcool, entendeu,
foi por isso que ela ndo se separou. Porque dois irm&os dela eram alcodlatras e

violentos, entendeu?” (AM59).

4.2.6.b. Sobre os motivos para a manutengao da relagao AV

Os entrevistados apresentaram um conjunto de fatores para
explicar o motivo das vitimas/esposas permanecerem na unido apesar do

comportamento AV. Alguns (26%) destacaram o amor:

"Um amor bandido! (...) o amor que eu tenho por ele... ele tem um lado bom,

ele sabe me cativar" (VF24a).

Outros (17%), a busca de uniao familiar:

"Eu pensava em ir embora, mas tinha os meus filhos. Eu fiquei por esse

motivo, porque eu ndo ia abandonar os meus filhos" (VF48).
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Foi mencionada ainda a tentativa de resgate do familiar que

apresenta o comportamento mencionado (14%):

"Eu sempre tive esperancga que ele [o marido] ia mudar” (VF34).

"Ela [a esposa] tinha perseveranga, porque com quase vinte anos de

casamento, ela sempre lutou pra que eu parasse de beber" (AM56).

Além desses motivos, o medo foi outro fator que pareceu
influenciar a decisdao das vitimas de permanecerem ao lado de seus
agressores. Oito vitimas (35%) relataram que ndo se separavam porque tinham

medo de que seu parceiro ndo aceitasse o fato e tentasse mata-las.

"Sera que ele [o marido] vai fazer realmente o que ele falou? Sera que ele vai
mesmo me matar se de repente eu for embora e tirar os meus filhos dele? Sera
que eu vou morrer realmente? (...) Como eu vou saber? Quem vai me proteger?

(...) O que me segurou foi o medo da morte"” (VF24b).

"Eu tinha um medo de sair dessa relagado [com o marido] (...) eu achava que ele

podia me matar” (VF24a).

Muitos entrevistados disseram que a vitima era a principal
provedora da casa. Contudo, a dependéncia financeira foi citada como um

obstaculo para o rompimento da relagdo em 9,5% dos casos.

"A minha mée tinha que aceitar [a violéncia do marido] (...) porque ele sempre

trabalhou e ndo deixava faltar nada pros meus irmaos" (AM37).
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4.2.6.c. Sobre a relagao alcool-violéncia

Outra crengca que pode ser observada foi sobre a associagao
alcool-violéncia. Trinta e cinco entrevistados (83%) relataram que percebem o

alcool como sendo a causa da violéncia.

“O meu avé era muito agressivo porque ele bebia. Ele bebia e batia muito na

minha avé” (VF23a).

Nove (21%) disseram que o alcool simplesmente atuaria como
facilitador, uma vez que ja existiria uma predisposicdo ao comportamento

violento.

"O alcool potencializa e aflora o instinto ruim dos seres humanos” (VM45).

Houve ainda dois relatos (5%) nos quais o alcool apareceu como
uma desculpa utilizada para minimizar a responsabilidade dos agressores em

episddios de violéncia.

“Nas duas vezes que ele [o namorado] me bateu ele tinha bebido, mas (...) eu

nao diria que isso alterou o comportamento dele” (VF25).

Em alguns casos, a mesma pessoa demonstrou crengas diferentes
sobre a associagao alcool-violéncia, dependendo de qual membro da familia

estava envolvido. Apesar disso, muitos entrevistados utilizaram a mesma
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crenga para explicar a associacdo dos comportamentos de duas ou mais

geragoes de suas familias.

“Meu pai ja chegou bébado (...) ai ja veio e deu um murro na minha cara (...) e

o causador de tudo? Foi a bebida!” (AM37, geracao 1).

“Quer dizer, foram trés brigas feias que eu tive com ela [a esposa], mas por

causa da bebida, entendeu?” (AM37, geragao 2).

4.2.6.d. Sobre a transmissao multigeracional

Os entrevistados ainda expuseram suas crengas a respeito da
transmissao multigeracional do padrao AV, o que para eles seria o motivo da
reproducao desse comportamento em sua familia. Foi possivel identificar duas

categorias principais: genética e modelo/aprendizagem.

Para alguns, a questao hereditaria/genética seria determinante:

“Minha mae nunca usou [alcool]. Minha mée usava muito calmante, pra dormir.
Talvez seja essa dependéncia quimica que ela passou pra mim (...) e eu acho
que eu herdei essa violéncia, que meu pai era um cara daqueles severos”

(AM59).

"Néo sei se estou certa... talvez possa ser carga genética" (VF50b).
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Outros entrevistados atribuiram a responsabilidade da repeticao de
padrao a convivéncia e ao modelo paterno/ materno, como pode ser observado

nos trechos a seguir:

“A violéncia dele [do pali] (...) isto talvez tenha até me... me familiarizado mais a
ser assim desse jeito [violento], né? Talvez eu tenha me acostumado a viver

assim!” (AM37).

“O meu pai bebeu, foi agressivo com a minha mée, conseqlientemente meu
irméo foi uma pessoa agressiva também, porque ele viu meu pai sendo

agressivo com a minha méae” (VF23b).

"A gente s6 da aquilo que tem, aquilo que recebeu! Eu sé tinha recebido

pancada e violéncia (...) eu bati muito nos meus filhos" (VF58).

4.2.7. Procura por ajuda para interromper a relagao AV

Vinte e cinco entrevistados (60%) disseram ja ter procurado algum
tipo de ajuda. Destes, a grande maioria (86%) buscou uma solugdo para o
problema do abuso/ dependéncia de alcool/ drogas, seja em servigos de saude,
grupos de ajuda mutua (alcodlicos anénimos, narcoéticos anénimos) ou em

instituigdes religiosas.

"Eu procurei ajuda (...) por causa do meu alcoolismo (..) eu fazia

psicoterapia” (AM51).
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"Eu passava com psiquiatra (...) porque o meu alcoolismo foi bravo (...) eu

comecei a tomar antidepressivos e a freqlientar Alcodlicos Anbénimos

(AM33).

"Eu tinha procurado um meio de me livrar dela [da bebida], mas eu so

consequi depois que eu passei a ser evangélico” (AM50).

"O primeiro tratamento [para o alcoolismo] que eu fiz foi em centro de

umbanda (...) mas o unico tratamento que me salvou mesmo foi o AA" (AM43).

Em relagdo a violéncia, os unicos tipos de ajuda mencionados
foram a policia e a Justi¢a, procurados por algum membro da familia de 13

entrevistados (31%).

"Eu chamei a policia uma vez para acalmar os dnimos dele [do filho], ai ele

ficou um pouco mais calmo” (VF42).
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5. Obisewssio



5.1. Ocorréncia de casos e padroes multigeracionais

Neste estudo foi observado que, nas diferentes geracdes das
familias dos entrevistados, houve uma consideravel propor¢cdo de casos de
abuso de alcool (com relatos sugestivos de dependéncia) e de comportamento

agressivo, a maioria dos quais com os dois comportamentos associados.

A freqiéncia do abuso/dependéncia de alcool (34%) entre os 790
familiares maiores de doze anos, independente da associagdo com violéncia,
foi superior ao observado em estudos populacionais brasileiros. No estudo
domiciliar nacional realizado pelo CEBRID no ano de 2005, a prevaléncia foi de
12,3% para dependéncia de alcool (Carlini et al, 2007). Esse dado sugere que
as familias estudadas diferem da populagdo geral, na medida em que
apresentam proporgdo cerca de trés vezes maior de casos de

abuso/dependéncia.

No entanto, o dado que mais chama atencao neste estudo € a
preponderante parcela de casos de abuso/dependéncia em associacdo com
comportamento violento (AV). Apesar de ter sido critério de inclus&o a presenga
da associagdo AV em pelo menos duas geragdes, o numero de familiares com
esse comportamento foi muito acima do esperado (em 42 entrevistas foram
citadas 176 pessoas AV, mais que o dobro estipulado pelo critério minimo - 84).
Além disso, a frequéncia de casos associados AV superou a ocorréncia de
casos com um desses comportamentos isolados (92 para abuso/dependéncia e
42 para violéncia). Essa preponderancia de comportamentos associados AV
sugere que nao se trata de uma ocorréncia casual, mas de um padrao peculiar

as familias estudadas.
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Além disso, esse dado vem ao encontro do conceito de padrdes
multigeracionais (McGoldrick, 2008), o qual considera que as familias
constituidas tendem a repetir alguns padrées de comportamento de suas
familias de origem. Reforga também a concepg¢ao da familia como um sistema,
0 qual deve ser compreendido como um todo, e ndo seus membros
isoladamente (Seixas, 1992). Segundo Cerveny (1994), quando se trata de
compreender repeticdo de padrbes interacionais, € importante ampliar o
sistema familiar para além da familia nuclear (pais/filhos), de modo a poder

abranger o contexto multigeracional.

Varias outras hipoteses podem ser consideradas para explicar a
alta recorréncia de casos AV nessas familias. A genética € uma delas, uma vez
que diversos trabalhos confirmam a existéncia loci genéticos que, associados a
fatores ambientais modulam a vulnerabilidade individual ao desenvolvimento do
alcoolismo e do comportamento agressivo (Ducci, Goldman, 2008; Cordeiro et

al, 2007; Koenen, 2005; Dick et al , 2006; Jaffee et al, 2005).

De acordo com os dados obtidos no presente estudo, seria
possivel utilizar a heranga genética como uma alternativa para explicar parte
dos casos, ou seja, aqueles nos quais a transmissdo multigeracional do padréao
de associacgao alcool-violéncia acontece em linha direta de parentesco (filhos-
pais-avos). Contudo, essa hipotese ndo contemplaria os casos nos quais a
repeticdo do padrdo AV se da por meio do casamento, ou seja, quando filhas
de pais com comportamento AV se casam com homens de comportamento

semelhante.
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Diante das informagdes obtidas nas entrevistas, € possivel supor
que, nos casos de filhas de pais AV casadas com maridos AV, possa existir
uma identificacdo em relagdo a figura masculina de referéncia, ao modelo de
homem concebido pela familia de origem. Para Cerveny (1994), seria muito
restrito conceber a repeticdo de padrdes apenas como resultado do modelo
paterno; isto porque, o nucleo familiar esta inserido em um sistema mais amplo
e é nesse contexto que acontece a transmissao multigeracional. Nesse sentido,
talvez a cultura familiar e/ou a identificagao do provavel parceiro com o modelo
de homem que essas mulheres tém em sua familia de origem possam
favorecer o estabelecimento de relagdes com o mesmo tipo de padrdo de
comportamento disfuncional. As rela¢gdes conjugais estdo contextualizadas
dentro de um sistema maior, no qual se incluem a familia extensa (além do
nucleo pais/filhos) e as geragdes anteriores. Nesse sentido, a forma como sdo
construidas as relagées no casamento tem como base o legado familiar e/ou a
busca de reparacdes deste. Necessidades parcialmente insatisfeitas da familia
de origem podem servir de alicerce para novas constituicbes familiares, nas
quais se repete o processo vivido anteriormente com novas figuras de

referéncia: os conjuges (Andolfi & Angelo, 1989).

Segundo Boszormenyi-Nagy (1983), os matrimbnios e as
aventuras amorosas podem ser utilizados (mesmo que inconscientemente) para
reforcar um compromisso de lealdade com a familia de origem. Contudo, se
forem levadas em conta as lealdades com geragdes precedentes, a prépria
repeticao do comportamento AV em linha direta de parentesco merece atencgao,

pois, de maneira semelhante as vitimas entrevistadas, os agressores fazem
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parte de um sistema familiar e, consequentemente sao envolvidos pela cultura
e as relagdes subjacentes a familia de origem. De acordo com McGoldrick et al
(2008), as familias tendem a repetir padrées de comportamento, isto €, o que
acontece em uma geragao freqientemente se repete na seguinte. Assim, um
estilo particular de funcionamento ou de lidar com problemas pode ser passado

de geragcao em geracgao.

5.2. Relagoes familiares e repeticao multigeracional

Outro aspecto relevante deste estudo € que, além do
comportamento AV, algumas peculiaridades dessa associacdo também
permeiam as relacbes ao longo de diferentes geragdes familiares. Foram
identificados como padrées multigeracionais de relagdes familiares: a
multiplicidade dos tipos de violéncia (com ou sem o uso de armas), a
dificuldade para definir os papéis de vitima e agressor durante os episédios
violentos e os estagios do ciclo vital familiar em que ha exacerbagdo do

comportamento AV.

Cada grupo familiar estudado, ao longo de suas geracoes,
apresentou particularidades na forma de manifestacdo da violéncia. Em
algumas familias foi repetido uso de armas, como facas, em suas diferentes
geragbes. Outras familias apresentaram repeticbes de violéncia sexual,
enquanto em outras familias prevaleceram socos, tapas, etc. A violéncia
psicoldgica também foi peculiaridade de alguns grupos familiares. Apesar das

marcantes diferencas entre as familias estudadas, com suas particularidades
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intrafamiliares, nenhuma delas apresentou um unico tipo de violéncia associada
ao consumo de alcool. Essa multiplicidade dos tipos de violéncia € confirmada
em outros estudos sobre o tema (Fonseca et al, no prelo, 2008; Klostermann &
Fals-Stewart, 2006; Thompson & Kingree, 2006; Fals-Stewart et al., 2003; Testa
et al, 2003; Jewkes, 2002; Murphy et al, 2005). Contudo, nenhum deles
abordou o enfoque multigeracional para a questdo e, dessa forma, as
repeticbes geracionais observadas neste estudo representam novas

perspectivas na compreensao desse fenbmeno.

Sobre a dificuldade para definir os papéis de vitima e agressor nos
episodios de violéncia familiar, os dados encontrados no presente estudo
também estdo de acordo com a literatura existente (Houry et al, 2006). Para
Zuma (2004), existe diferenca entre um ato violento e um processo violento. O
primeiro acontece num momento especifico, no qual ha vitima, agressor e,
possivelmente, testemunhas. Ja o processo violento, € um continuum presente
nas interagdes familiares, no qual todos os envolvidos tém responsabilidade e
participacdo. Nesse sentido, ha uma confirmacdo da interdependéncia dos
membros da familia, pois o comportamento/funcionamento de um deles

repercute no sistema como um todo (McGoldrick et al, 2008; Cerveny, 1994).

Em relacdo a determinados estagios do ciclo vital familiar nos
quais acontece repeticdo da associacdo AV, pode haver conexdes
multigeracionais entre eventos marcantes (casamento, gestacdo, nascimento,
separagao, mudancas de residéncia, desemprego, morte) que favoregcam o
desenvolvimento de certos padroes emocionais e de comportamento. Estes

indicam momentos de maior estresse familiar, que podem vir a ser entendidos
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como legados familiares e ser transmitidos as geracgdes seguintes (McGoldrick

et al,1999; Carter & McGoldrick, 1995).

Além disso, a violéncia testemunhada por criangas € outro aspecto
que merece ser considerado para a compreensdo da repeticdo de
comportamentos. Por meio da observacao e aprendizado, os comportamentos
testemunhados podem ser entendidos pela crianga como uma maneira possivel
de se relacionar em familia e lidar com conflitos. Neste estudo, foram
mencionados varios casos de criangas que presenciaram episodios de violéncia
associada ao alcool. A maneira como os pais (ou figuras de referéncia)
enfrentam e/ou resolvem dificuldades serve como modelo, e permite a crianca
aprender determinados comportamentos, além da forma como devem
expressar seus sentimentos. Esses modelos de padrdes interacionais séo
oferecidos as geragdes atuais pelas anteriores, através da comunicag¢do, das
regras, dos mitos, das hierarquias, das seqliéncias e da afetividade (Cerveny,

1994; Andolfi & Angelo, 1989).

Segundo Bowen (1978), a transmissao multigeracional ocorre em
diferentes niveis, desde a aprendizagem consciente até as emocgbes e
comportamentos automaticos e inconscientes. Essas informagdes transmitidas
relacional e geneticamente contribuem para a formagdo do individuo.
Entretanto, a maioria dos entrevistados nado foi capaz de perceber que o
comportamento AV era um padrao multigeracional em suas familias. Os
acontecimentos podem permear diferentes geragdes familiares, contudo nao

necessariamente de forma exatamente igual. Essa repeticao pode acontecer de
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modo quase irreconhecivel para os membros do sistema familiar, o que dificulta

que a reproducédo de comportamentos seja percebida (Breunlin et al, 2000).

Partindo do principio de que muitas familias sequer percebem a
repeticdo de comportamentos e a forte influéncia dos legados familiares, um
dos maiores desafios € que as antigas relagdes possam ser reconhecidas e
integradas com equilibrio as novas. A medida que as influéncias das antigas
geragbes forem identificadas pelas novas geragdes, podera haver mais ou

menos recursos para enfrentar tal desafio (Krom, 2000).

A partir dessa perspectiva, foi possivel identificar a dificuldade de
romper a relagao de padrao AV entre as familias estudadas, o que pode estar
relacionado a maneira como cada um percebe a repeticdo de padrao e lida com
o legado familiar e com as expectativas da familia em relagdo a si. Dessa
forma, a entrevistada que afirma que em sua familia "os homens bebem e as
mulheres apanham" pode sentir-se compelida a reproduzir esse padrdo em seu
casamento, de modo a ser leal a cultura de sua familia de origem. Pois,
segundo Boszormenyi-Nagy (1983), os compromissos de lealdade sdo como
vinculos resistentes que, embora imperceptiveis, garantem o sentimento de
identificacdo e pertencimento ao grupo familiar. Haveria, entdo, um
impedimento para romper o padrao, pois isso poderia implicar num sentimento
de traigdo, ou até em certa perda da identidade, uma vez que deixariam de

existir figuras de referéncia em quem se espelhar, um grupo ao qual pertencer.

No entanto, além de compreender como acontece a repeticdo de
padrées multigeracionais, é importante entender como a relagdo com

comportamento AV se mantém. Neste sentido, para McGoldrick et al (1999), a
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historia familiar e os padrbées de relacionamento contribuem para a
compreensao de como um comportamento disfuncional pode ter surgido para
preservar ou para prevenir algum padréao relacional, ou para proteger algum
legado de geracdes anteriores. Muitas mulheres citadas nas entrevistas deste
trabalho eram financeiramente independentes de seus parceiros € nido se
separavam de seus parceiros devido ao fato de acreditarem que ainda havia
amor (26%), porque buscavam manter a unido familiar (17%), por desejarem
ajudar seus agressores e salva-los da dependéncia (14%), ou ainda por medo

(35%).

5.3. Crencas familiares e transmissao multigeracional

No presente estudo, foi possivel observar algumas crengas
familiares. Entre elas, chamou especial atengao a crengca sobre o consumo de

alcool ser causa ou justificativa para a violéncia familiar.

Diante disso, é possivel pensar que a crenga sobre a associagao
AV seja um dos pilares que sustentam a relagao, isto porque, quando o alcool &
percebido como causa da violéncia, o comportamento agressivo deixa de ser
atribuido aquele que o comete, o que foi observado em muitas entrevistas.
Desse modo, pode haver maior tolerdncia as agressbes, uma vez que O
agressor é visto como um homem bom, cujo unico problema € a bebida. Para
Leonard (2002), o alcool relacionado a violéncia pode diminuir o impacto desta
na satisfacdo conjugal, pois quando a violéncia é atribuida ao alcool, a vitima é

capaz de manter uma visdo mais positiva de seu casamento. Nao foi raro o
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relato nas entrevistas de que o agressor era um 6timo pai para as criangas, um
bom marido e que o unico problema da familia era a bebida. Nesses casos, o
abuso/dependéncia do alcool e a violéncia podem ser entendidos como fatores
que contribuem para a homeostase do sistema familiar, isto é, para um
processo auto-regulador que mantém a estabilidade desse sistema e protege-o
de possiveis mudangas no padrdo de relacionamento ja estabelecido (Cerveny,
1994; Seixas, 1992). Quando a principal fungdo das crengas passa a ser a
homeostase do sistema familiar, pode haver uma repeticao estereotipada dos

problemas relacionais (Andoli & Angelo, 1989).

Outro aspecto relacionado a crenca de que o alcool leva a
violéncia é o longo tempo de convivéncia do casal, o que propicia a alta
reincidéncia de episodios de violéncia familiar (Fonseca et al no prelo;
Klosterman & Fals-Stewart, 2006; Jewkes, 2002; Leonard, 2001; lrons &
Schneider, 1997). Neste estudo foi observado que, em alguns casos, os casais
permaneceram juntos por mais de vinte anos. Em 14% das entrevistas a Unica
possibilidade percebida para romper a relagdo era a morte de um dos parceiros
e, em 17% as vitimas conseguiam se separar de um agressor, mas
estabeleciam novamente uma relagdo com alguém que apresentava o mesmo
comportamento. Segundo Irons & Schneider (1997), vitimas tanto de violéncia
doméstica, quanto de parceiros dependentes geralmente tém dificuldade para
deixar a relagao, pois além do medo real de represalias violentas e questdes
financeiras, de sobrevivéncia, existe a co-dependéncia, na qual as vitimas
sentem-se culpadas pela situagdo em que vivem e créem que se elas forem

capazes de fazer algo, essa situagéo ira melhorar.
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Nesse sentido, o conjunto de crencas identificado nos relatos
parece indicar que os mitos mais frequentes nessas familias sdo o Mito da
Unido e o da Reparacédo. O primeiro apresenta uma configuragao tal, que busca
assegurar o pertencimento e a manutengdo de padrdes afetivos entre os
membros do sistema familiar, de modo a manté-los unidos. Ja o segundo
configura-se como uma tentativa de resgatar, reparar determinadas rela¢des
passadas no presente, com outra pessoa semelhante (Krom, 2000; Andolfi &
Angelo, 1989). Talvez seja possivel pensar que, para as familias estudadas,
manter a relagdo que apresenta comportamento AV seja uma forma de manter
a propria identidade, de preservar os valores e o legado de geragdes
precedentes, de garantir a perpetuagdo do Mito. Este funciona como uma
tentativa de garantir coeréncia aos ritos, as sequéncias familiares, por meio de
valores compartilhados pela familia, de modo a proteger e manter o grupo
unido. Talvez por isso o mito seja defendido e preservado pelos familiares com
tanto afinco (mesmo que inconscientemente), pois, em ultima instancia,
"representa o produto de uma filosofia de vida e de relagbes com 0s outros,
sobre a qual cada membro da familia construiu a prépria identidade, cada
critica a ele é percebida, pelo menos parcialmente, como um ataque a propria

identidade" (Andolfi & Angelo, 1989).

5.4. Alternativas para romper o padrao multigeracional: prevencao e

tratamento

Apesar das possiveis consequéncias negativas decorrentes da

violéncia associada ao alcool para o sistema familiar, estudos apontam a baixa
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procura por ajuda por parte de vitimas e agressores, seja em servicos de
seguranga ou saude (Fonseca et al, no prelo). Entretanto, os entrevistados
desta amostra relataram uma maior procura por ajuda em servigos de saude
com foco no abuso de substadncias, o que vai ao encontro dos resultados
obtidos por Fonseca et al (no prelo, 2008) no levantamento sobre violéncia
domiciliar realizado nas 108 maiores cidades brasileiras, no ano de 2005. Vale
ressaltar que no presente trabalho houve uma busca ativa para a composi¢cao
da amostra, o que inviabiliza a comparagdo com estudos cuja amostra seja

representativa da populagao geral.

A partir dos dados obtidos neste trabalho € possivel pensar que
uma intervencdo, para ser eficaz, deve contemplar toda a familia. Seria
importante trabalhar as crengas e os mitos familiares e auxiliar os individuos a
compreender seu modo de funcionamento como um sistema, bem como
propiciar uma ampliagao das possibilidades de relagdo entre os membros da
familia. Para tanto, o genograma pode ser utilizado como um instrumento de
trabalho com a familia, pois ajuda a tornar visiveis as relacbes entre os
membros da familia, a trazer a tona questdes da dinamica familiar e a identificar

os legados multigeracionais.

Ressalta ainda a importancia de um trabalho preventivo com os
filhos de casais envolvidos em uma relagcdo com padrao AV, para que a
repeticao desse comportamento pudesse ser evitada. As criangas podem se
beneficiar com um suporte emocional que as ajude a re-significar os
comportamentos de sua familia, utilizar de recursos criativos no

estabelecimento de vinculos sociais saudaveis, que contribuam para o
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desenvolvimento de habilidades interpessoais (Landau, 2007; Pimenta & Noto,

2006).

Diante disso, como tanto o comportamento violento, quanto o de
abuso de alcool envolvem segredo e negacgdo, dificilmente os envolvidos
buscam ajuda espontaneamente. Dessa forma, é importante que profissionais
de diferentes areas (saude, educacao, social, seguranga) sejam capazes de
identificar e encaminhar para atendimento familias que estejam vivendo uma
situagao de violéncia associada ao abuso de bebidas alcodlicas. Nesse sentido,
0s agentes comunitarios e profissionais das equipes do Programa de Saude da
Familia poderiam ser aliados de fundamental importancia, uma vez que tém

acesso as familias na propria comunidade.

5.5. Limitagoes do estudo

O presente estudo envolve algumas limitagdes que merecem

ponderacgao:

Foi entrevistado apenas um membro de cada familia, o que pode
ter empobrecido a narrativa e/ou levado a omissdes de fatos. Muitas vezes, o
entrevistado ndo conhece a histéria de todos os membros da familia, que pode
ser devido a existéncia de fatos nao contados, as falhas de memodria em
relacdo a fatos ocorridos durante sua infancia, ao ndo conhecimento de uma
parte da familia (devido a distancia fisica/geografica ou temporal), ou ainda a
existéncia de segredos familiares. Estes sdo muito frequentes quando ha
historia de violéncia intrafamiliar e abuso de alcool, questdes que envolvem
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inumeros sentimentos, como medo, vergonha e também negacdo. Esses
segredos invariavelmente interferem e colaboram para determinar a dindmica
da familia. Sendo assim, € possivel que haja um numero maior de individuos

com associagao AV nas familias estudadas.

Além disso, foram entrevistadas apenas pessoas dispostas a falar
sobre o tema. Portanto, pode haver diferenga entre o relato dos entrevistados
em relacao a outras pessoas menos dispostas a contar sua histéria de violéncia

associada ao uso de alcool.

Outra limitacdo importante diz respeito a metodologia utilizada. Por
se tratar de um estudo de abordagem qualitativa, no qual a amostra foi
composta a partir de critérios especificos (amostra intencional), os resultados

obtidos ndo podem ser generalizados.

5.6. Consideracgoes finais e perspectivas para futuras pesquisas

O genograma revelou que a associagao AV permeia as geracdes
de determinadas familias e apresenta padrbes peculiares, como a repeti¢cdo do
comportamento em linha direta de parentesco e por meio do casamento. Além
disso, foi possivel observar que a frequéncia do comportamento AV é bastante
elevada nessas familias, prevalecendo inclusive, sobre os comportamentos
(abuso de alcool ou violéncia) isolados. No entanto, seria interessante avaliar
tais frequéncias com mais precisdo, por meio de estudos quantitativos
(epidemioldgicos) sobre a prevaléncia da associagao alcool-violéncia ao longo
das geracgoes.
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Foi observada ainda repeticdo multigeracional de comportamentos
especificos, como tipo de violéncia, momento do ciclo vital familiar, valores e
crengas. Esse conjunto de dados evidencia a relevancia dos fatores
psicossociais na transmissdo multigeracional da associacdo AV e, portanto,
indicam a relevancia de pesquisas sobre abordagens terapéuticas e preventivas
que contemplem o individuo a partir de sua rede e histéria familiar atual e
pregressa. O genograma poderia, entdo, ser utilizado como um instrumento
para desvelar as repetigdes familiares e auxiliar na promogao de insights sobre

a estrutura, a dindmica e os mitos sustentados pela familia.

Estudos de casos mais detalhados com irm&os gémeos ou filhos
adotivos poderiam ampliar a compreensdo sobre a influéncia dos fatores
psicossociais na transmissdo multigeracional. Seriam interessantes estudos
especificos, que ajudassem a entender melhor as questdes genéticas e
ambientais/relacionais envolvidas na associagcdo AV, assim como acontece com

o alcoolismo estudado como comportamento isolado.

Outra perspectiva de estudos futuros seria a respeito dos familiares
resilientes, ou seja, dos filhos de pais que apresentam padrdao de
comportamento AV que conseguem romper o padrao familiar e transformar sua
histéria. Nos genogramas estudados, foram observados alguns casos de
individuos resilientes, contudo, seria preciso compor uma amostra mais
especifica e investigar questdes relativas a experiéncia desses membros do
sistema familiar. Seria importante ainda questionar como as crengas e valores
individuais e familiares sustentam o rompimento do padrao de repeticdo; como

os compromissos de lealdade com as geragdes precedentes sdo rompidos, de
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forma a possibilitar mudancgas. Talvez a compreensado dessa dinamica possa
oferecer preciosas informagdes para o direcionamento de abordagens

terapéuticas e preventivas.
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Este trabalho permitiu algumas conclusées:

1. Nos genogramas estudados, os casos de comportamento associado, de
abuso/dependéncia de alcool e violéncia (AV), prevaleceram em relagao
aos casos desses comportamentos isolados. Essa preponderancia
sugere que nao se trata de uma ocorréncia casual, mas de um padrao
peculiar as familias estudadas.

2. Os padrbes de estrutura familiar, observados nos genogramas, sugerem
que a associacdo AV ocorre multigeracionalmente, principalmente, por
linha direta de parentesco (pai-filho) e por meio do casamento, quando
filhas de pais que apresentam a associacdo AV se casam com homens
de comportamento semelhante.

3. Entre as familias estudadas, foi observada reproducgao de especificidades
das relagbes familiares ao longo das geragdes, como padrdao de
consumo de alcool, tipo de violéncia, reacdo das vitimas, momento do
ciclo vital familiar. Esses dados evidenciam a relevancia dos fatores
psicossociais na transmissdo multigeracional da associagéo AV.

4. Foi observada dificuldade de romper o padrao de comportamento AV, o
que evidencia a forte influéncia do legado familiar na constituicao de
novas relagdes conjugais.

5. A crenca de que o alcool causa ou justifica a violéncia parece minimizar a
responsabilidade de agressor e favorecer a reincidéncia da violéncia por
prolongado periodo de tempo.

6. As crencas e valores familiares sobre a indissolubilidade do casamento

("Na minha familia, casamento é pra vida toda") e as acentuadas
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diferencas de género ("Na minha familia homem bebe e mulher apanha”)
permeiam a familia ao longo das gerac¢des e favorecem a manutengéo
da relagdo AV. Essas crencas e valores parecem sustentar o Mito da
Unido Familiar.

7. Os dados observados sugerem que a associagao AV envolve diversos
aspectos das relagcbées familiares ao longo das geracdes. Isto indica a
importancia de abordagens terapéuticas e preventivas que considerem a
familia em um contexto mais amplo, que contemple seus padroes de

repeticdo, crengas e valores multigeracionais.
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Anexo 1 - ROTEIRO ENTREVISTA COM FAMILIARES

Violéncia familiar associada ao consumo de psicotropicos

GENOGRAMA

Nao (apenas para os entrevistados que nao tem filhos): - Inicio pela historia dos
avos.

1.1. Seus avos paternos estao vivos? Casados/ separados? Quantos anos
eles tém (ou tinham quando morreram)?

1.2. Quanto tempo eles ficaram casados?

1.3. Algum deles estabeleceu outro relacionamento?

1.4. Quantos filhos eles tiveram?

- Agora a historia dos seus avés maternos.

1.5. Seus avos maternos estao vivos? Casados/separados? Quantos anos
eles tém (ou tinham quando morreram)?

1.6. Quanto tempo eles ficaram casados?

1.7. Algum deles estabeleceu outro relacionamento?

1.8. Quantos filhos eles tiveram?
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- Agora a histoéria dos seus pais.

1.9. Seus pais estdo casados? Quantos anos eles tém (ou tinham quando
morreram)?

1.10. Quanto tempo eles ficaram casados?

1.11. Algum deles estabeleceu outro relacionamento?

1.12. Quantos filhos eles tiveram?

-Vocé

1.13. Vocé é casado(a)? (ou vive com companheiro) Qual a idade dele(a)?

1.14. Ha quanto tempo vocé tem esse relacionamento?

Sim (tem filhos) — inicio pela histéria dos pais:

2.1. Seus pais estado casados? Quantos anos eles tém (ou tinham quando
morreram)?

2.2. Quanto tempo eles ficaram casados?

2.3. Algum deles estabeleceu outro relacionamento?

2.4. Quantos filhos eles tiveram?
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-Vocé

2.5. Vocé é casado(a)? Qual a idade dele(a)?

2.6. Ha quanto tempo vocé tem esse relacionamento?

2.7. Quantos filhos vocés tém? Vocés tém filhos de outros relacionamentos?

2.8. Seus filhos sdo casados ou tem namorado(a)? Tém filhos? Como &
relacionamento entre o casal?

O que é violéncia para vocé?

3.1. Tendo em vista todas essas pessoas que nés desenhamos e o seu
conceito de violéncia:

3.2. Como era o relacionamento entre essas pessoas? Quais vocé
considera(va) violentas? Como era essa violéncia?

3.3. Quais vocé considera(va) vitimas de agressées? Como ela reagia (ou nao)
a essa agressividade?

3.1. Quais ja tiveram problemas com o uso de bebidas alcodlicas e/ou outras
drogas (maconha, cocaina, medicamentos psicotrépicos, solventes).

Quais eram violentas sob efeito da bebida e/ou outras drogas?

73



CICLO VITAL DA FAMILIA como grupo

/ Infancia e adolescéncia
4.1. Em que ano e onde vocé nasceu?
4.2. Como foi sua infancia? Com quem vocé morava?

< 4.3. Como era seu relacionamento com seus pais (ou adulto
responsavel) nessa época?

4 4. E a sua adolescéncia? Como foi?

4.5. Como era seu relacionamento com seus pais (ou adulto
responsavel) nessa época?

4.6. Vocé namorou na adolescéncia? Como foram esses
relacionamentos?

Familia constituida

5.1. Como vocés (ou seus pais) se conheceram?

5.2. Quando e como passaram a viver juntos (casaram)?

5.3. Como foi o inicio da vida conjugal? (namoro e casamento)

5.4. Como foram os primeiros anos juntos?

5.5. E depois? (nascimento de filhos)

5.6. Como foi a vida profissional da familia? (profissao, desemprego,
aposentadoria)
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5.7. Houve mudancgas de residéncia? Como e quando ocorreram?

5.8. Houve separag¢dées? Como e quando ocorreram?

5.9. Houve mortes ou doengas importantes? Como e quando ocorreram?

Uso de alcool/droga

6.1. Tinha uso de outras drogas? Quando comegou?

6.2. Em que periodo se intensificou o consumo? (qual a frequéncia?)

6.3. Em que periodo diminuiu o consumo? (qual a frequiéncia?)

6.4. Quais foram os principais problemas associados ao consumo?

6.5. Quando vocé acha que as agressoes (brigas) comegaram?

6.6. Qual era o tipo de agressao?

6.7. Em que periodo se intensificaram? (qual a frequéncia?)

6.8. Em que periodo diminuiram? (qual a frequéncia)

6.9. Toda vez que a pessoa estava sob efeito [da substancia] ocorria
agressao?
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6.10. A agressdo somente ocorria quando a pessoa estava sob efeito [da
substéancia]?

6.11. Na sua opinido, o uso [da substancia] esta relacionado com as agressodes
(ou vice versa)? Como é essa relagao (ou essa auséncia de ragao)?

6.12. Vocés chegaram a procurar ajuda (saude, seguranga) para uma dessas
questdes, ou seja, para 0 consumo e/ou para a violéncia? Em quais periodos?

6.13. Se sim: Como foi? Seguiram até as ultimas etapas com a orientagao e/ou
auxilio recebido?

ROTINA DA FAMILIA

(Na ocasiao das agressodes — periodo de maior intensidade da violéncia
associada ao consumo)

7.1. Como era a rotina da familia durante a semana?
(escola, trabalho, lazer, atividades domésticas, refeicdes, etc)

7.2. E no final de semana?

7.3. Como a agressao e o consumo de bebidas/drogas se encaixavam
nessas rotinas?

(em que contexto o consumo era iniciado/intensificado e que contexto a
agressao comecava)

PENSAMENTO-SENTIMENTO-COMPORTAMENTO

(Do entrevistado)

8.1. Vocé poderia me contar um pouco mais sobre como foi a sua vida nesse

periodo em que havia uso [da substancia] e agressao em casa?
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Como era uso/violéncia? Em quais ocasioes acontecia uso/violéncia? Quem
participava? Como as pessoas reagiam (ou néo)?

O que vocé sentia (o corpo tem memoarias)? O que vocé fazia para evitar ou se
proteger?

(Antes durante e depois da agressao)

8.2. Vocé conversava com alguém sobre essas questdes? O que essa(s)
pessoa(s) te falavam?

8.3 .Vocé acha que o uso [da substancia] e as agressodes influenciaram a tua
vida? Como?

8.4. Por que vocé acha que havia o uso da [da substancia]? E da agressao?

8.5. Se nao procurou ajuda:

O que é que vocé acha que te impediu de procurar ajuda profissional? (saude
ou segurancga). O que vocé pensava? O que vocé sentia?

8.6. Se procurou ajuda:

O que é que vocé acha que te incentivou a procurar ajuda profissional? (saude
ou segurancga). O que vocé esperava? Vocé recebeu a ajuda que esperava?
Como foi?
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Apenas para quem tentou mudar a situagao (nao necessariamente com
ajuda externa)

9.1. O que (ou quem) te ajudou a tentar mudar? (parentes, amigos, instituicoes,
informacdes, etc.)? Como foi?

9.2. O que (ou quem) vocé pensou que ia te ajudar e ndo ajudou? Como foi?

9.3. Vocé se arrependeu de tentado mudar a situagéo (ou mudado)? Vocé
perdeu alguma coisa com essa tentativa ou mudanca?

Vocé indicaria alguém, que passou por uma situagao parecida com a sua,
para ser entrevistado(a)?
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Anexo 2

DEPTO DE PSICOBIOLOGIA - UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO
(UNIFESP)

Termo de consentimento livre e esclarecido

Projeto: Padrées multigeracionais de violéncia familiar associada ao abuso de

bebidas alcodlicas: um estudo com genograma.

Objetivo: O presente projeto tem por objetivo compreender o fendmeno da violéncia
familiar associada ao uso de bebidas alcodlicas a fim de subsidiar programas de
saude. Para tanto, serao convidadas a colaborar, pessoas que possam fornecer
informacdes a respeito dessa realidade.

Procedimentos: A participacado no projeto envolve uma entrevista gravada de cerca de
duas horas envolvendo perguntas sobre funcionamento familiar, uso de bebidas
alcodlicas e outras drogas, situagdes de violéncia familiar, eventuais comportamentos
de risco, consequéncias médicas e psicoldgicas, entre outros. A fita gerada pela
entrevista ficara em local seguro sob responsabilidade do coordenador do projeto, ndo
sendo permitido acesso por parte de qualquer pessoa alheia ao projeto.

O relato é anénimo e as informacgbes prestadas serdo usadas exclusivamente para
finalidade de pesquisa.

A participacdo € voluntaria, podendo ser interrompida pelo entrevistado a qualquer
momento. Cumpre esclarecer que a participacdo nao envolve beneficio direto ao
entrevistado, que nao ha despesas nem compensacoes financeiras.

Em qualquer etapa do estudo vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela
pesquisa para o esclarecimento de eventuais duvidas. Os principais investigadores sao
Ana Regina Noto, Claudia Silveira Tondowski e Zila van der Meer Sanchez, que podem
ser encontradas no CEBRID (Rua Botucatu, 862 1° andar — tel 21490155 ramal 125).
Caso vocé tenha alguma duvida ou consideragao sobre a ética da pesquisa, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa (Rua Botucatu, 572 1°andar CJ 14 — tel
5571 1062 — fax 5539 7162 — e-mail cepunifesp@epm.br)
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Eu,

acredito ter sido suficientemente informado a respeito da

pesquisa sobre ‘“violéncia familiar associada ao uso de bebidas alcodlicas e

outras drogas”, discuti com o pesquisador

sobre a minha decisdo em patrticipar do estudo.

Ficaram claros para mim quais sdo os propositos do estudo, os
procedimentos a serem realizados; seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que

minha participagéo é isenta de despesas.

Concordo voluntariamente em participar desse estudo e poderei
retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo,
sem penalidades ou prejuizos ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter

adquirido ou no meu atendimento nesse servigo.

Séo Paulo, de de 2007.

Assinatura do entrevistado

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o
Consentimento livre e esclarecido deste paciente para a participacdo neste

estudo.

Pesquisador(a)

80



Anexo 3

GENOGRAMA
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Sstract

INTRODUCTION: Even though about half of family violence cases take place
under circumstances of alcohol use, few are the studies that target family
patterns and the association between those phenomena. The objective of this
work was to study the multigenerational patterns of family violence associated
with alcohol abuse. The research was based on the genogram of three
generations of offenders and victims involved in this kind of violence.
METHODS: The sample was intentional, comprised (up to the point of
theoretical saturation) by 23 victims and 19 offenders with multigenerational
history of family violence associated with alcohol abuse. We carried out semi-
structured individual anonymous interviews, so that each interviewee's
genogram could be created. The interviews were recorded and submitted to
content analysis. RESULTS: The genogram analysis showed the
preponderance of cases of violence and alcohol abuse/dependence as
associated behaviors, as well as the multigenerational transmission of this
association. This patter took place mostly by father to son transmission and
repetition by marriage. Repetition of relational patterns were observed across
family generations, as violence aspects, family life cycle events and reaction to
violence situations. Family beliefs regarding alcohol as a cause or an excuse to
violent behavior, or marriage indissolubility seems to minimize batterers'
responsibility and to promote violence recurrence for long time.
CONCLUSIONS: Results confirm the multigenerational reproduction of family

violence associated with alcohol abuse, regard cultural influences, beliefs and
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family values. Therefore, intervention strategies aiming to prevent

multigenerational patterns behavior repetition are needed.

Key words: alcohol abuse, family violence, family, genogram, substance abuse

related disorders.
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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