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Resumo

Este estudo investiga os fatores psicossociais que moldam a dindmica e a persisténcia da violéncia doméstica,
compreendendo-a como um fenémeno multifatorial no qual dimensées individuais, relacionais, comunitarias e
socioculturais interagem de maneira cumulativa. Analisa-se o papel da dependéncia emocional, dos estilos de
apego, da regulagdo emocional e de tragos de personalidade na vulnerabilidade de vitimas e autores; discute-se
a influéncia de crencgas normativas, do sexismo ambivalente, da desigualdade de poder e de roteiros culturais
que naturalizam o controle e o ciime,; examina-se como a reprodug¢do intergeracional, por meio de aprendizagem
social e memorias traumdticas, contribui para a manuten¢do de padrées abusivos ao longo do ciclo vital.
Integram-se ainda perspectivas de risco e protecdo, incluindo isolamento social, barreiras econdémicas,
acessibilidade a redes de apoio e efetividade das respostas institucionais (saude, justica, assisténcia). O artigo
adota um enquadramento ecologico e de ciclo de vida, enfatizando como eventos criticos — gravidez,
desemprego, enfermidades, migragdo, uso de substancias e crises econémicas — podem atuar como gatilhos ou
amplificadores de violéncia. Por fim, propéem-se diretrizes para preven¢do e intervengdo: triagem e avaliagdo
de risco baseadas em evidéncias, estratégias de fortalecimento da autonomia e da seguranga, abordagens
terapéuticas centradas em trauma, programas de reeducagdo de autores; e politicas publicas intersetoriais que
enfrentem as raizes estruturais da violéncia. Ao articular niveis micro e macro, o estudo oferece uma
compreensdo integrada dos ciclos de abuso e caminhos factiveis para sua interrup¢do sustentdvel.
Palavras-chave: Violéncia doméstica, Psicologia forense; Ciclos de abuso, Fatores psicossociais; Dindmica
familiar.
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I. Introducio

A violéncia doméstica constitui um problema de satde publica, de direitos humanos e de justiga social
que atravessa fronteiras geograficas, classes sociais e recortes identitarios. Nao se trata de episodios isolados, mas
de um padrdo de interagdo marcado por assimetrias de poder, controle coercitivo e violagdes reiteradas da
integridade fisica, psicologica, sexual, patrimonial e moral das vitimas. O conceito de “ciclos de abuso” traduz a
dindmica temporal dessa violéncia: fases de tensdo, explosdo, apaziguamento (“lua de mel”) e nova escalada,
frequentemente ancoradas em promessas de mudanga que ndo se concretizam. A recorréncia do ciclo, entretanto,
ndo ¢ produto de “fraqueza” individual; ela emerge da intersegdo de fatores psicologicos, relacionais e
socioculturais que, combinados, dificultam a ruptura. Compreender esses mecanismos ¢ essencial para planejar
intervengdes preventivas e terapéuticas eficazes, bem como para desenhar politicas publicas que reduzam a
incidéncia e a letalidade.

Sob uma lente ecoldgica, a violéncia doméstica deve ser analisada em multiplos niveis: individual
(histérias de vida, saide mental, uso de substancias, estilos de apego), relacional (padrdes de comunicagdo, ciime,
dependéncia, estratégias de resolugdo de conflitos), comunitario (rede de apoio, oportunidades econdmicas,
normas locais) e societal (ideologias de género, racismo, homolesbotransfobia, desigualdade, impunidade). Cada
nivel oferece riscos e protegdes, € sua combinagao explica por que, diante de estressores semelhantes, algumas
familias entram em espirais abusivas enquanto outras desenvolvem respostas regulatorias e de cuidado. Em vez
de reduzir a violéncia a uma “patologia do autor” ou a “escolhas da vitima”, a abordagem ecoldgica considera o
entrelacamento de variaveis, o papel de contextos e a historicidade dos vinculos.
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No nivel individual, a dependéncia emocional pode se tornar uma armadilha afetiva. Pessoas com
historia de perdas precoces, traumas ndo elaborados ou estilos de apego ansioso tendem a hipervalorizar o vinculo
e a temer o abandono, interpretando sinais ambiguos como ameaga a continuidade da relagdo. Em cenérios de
controle e desqualificac@o, a necessidade de aprovacao e a crenca de que “com amor e paciéncia a pessoa muda”
sustentam a permanéncia. Ao mesmo tempo, autores de violéncia podem exibir padrdes de apego desorganizado,
baixa tolerancia a frustracdo, impulsividade, citme patologico e estratégias de regulacdo emocional baseadas em
externalizacdo (culpabilizacdo do outro, minimizac¢do, negacdo). A violéncia, nesse registro, opera como uma
resposta disfuncional as ameacas percebidas ao status, ao controle ou a autoestima, frequentemente exacerbada
pelo uso de alcool e outras drogas, por estresse cronico e por distor¢cdes cognitivas (p. ex., “se me ama, obedece”;
“tenho direito de saber tudo”; “foi s6 um empurrdo, nio ¢ violéncia™).

A dimensao relacional amplia esse quadro. Relagdes abusivas costumam apresentar assimetrias de poder
e padrdes comunicacionais desadaptativos: escaladas de hostilidade, retaliagdes, “teste” de limites, chantagens
afetivas, interdigdes de contato com amigos ¢ familiares, monitoramento de celulares e perfis digitais, controle
financeiro. O ciime, romantizado como prova de amor em muitos roteiros culturais, funciona na pratica como
dispositivo de vigilancia e de isolamento, corroendo a autonomia. O ciclo de abuso se alimenta de recompensas
intermitentes — gestos de carinho, presentes, pedidos de desculpas — que refor¢cam a esperancga e a dependéncia,
reproduzindo uma légica semelhante a de reforgo variavel descrita em modelos de aprendizagem: o alivio da
tensdo apos a explosdo e o subsequente apaziguamento funcionam como “prémios” que mantém a pessoa no
sistema.

No plano comunitario, a existéncia (ou auséncia) de redes de apoio altera significativamente o desfecho.
Vizinhos, amigas, parentes, liderangas religiosas e profissionais da ponta (agentes comunitarios, professoras,
equipes de saude) podem desempenhar papéis protetivos ao legitimar a narrativa da vitima, ajudar na avaliagdo
de risco, orientar sobre servicos, acolher temporariamente ¢ intermediar o acesso a recursos. Quando essas redes
estdo ausentes ou capturadas por normas que naturalizam a violéncia (“briga de marido e mulher ninguém mete
a colher”; “em familia a gente resolve™), a vitima se isola e perde referéncias externas. Barreiras econdmicas
reforgam o aprisionamento: dependéncia financeira, jornada de cuidado de filhos, ameaca de perda de moradia,
medo de retaliagdo laboral. Em regides com baixa oferta de servigos especializados ou com respostas
institucionais fragmentadas, a circulagdo entre delegacia, pronto atendimento e assisténcia social torna-se penosa
e, por vezes, re-traumatizante.

Estruturas sociais e culturais fornecem o pano de fundo que legitima ou coibe a violéncia. Papéis de
género rigidamente hierarquizados, sexismo ambivalente (que alterna idealizacdo e hostilidade), crengas
heteronormativas que negam a legitimidade de outras formas de familia, racismo estrutural que precariza o acesso
a direitos e naturaliza a dor de determinados corpos, todos esses elementos erguem um “campo normativo”
favoravel ao controle e a puni¢do da desobediéncia. Em tais contextos, a violéncia doméstica pode ser
ressignificada como “correcdo”, “educacdo” ou “assunto privado”, o que desincentiva dentncias e enfraquece a
responsabilizagdo. A impunidade — entendida como baixa probabilidade de san¢do combinada a respostas
institucionais lentas ou descoordenadas — retroalimenta o ciclo, comunicando aos autores que os custos do ato
sdo baixos e as vitimas que os beneficios da busca de ajuda sdo incertos.

Outro vetor decisivo ¢ a reproducdo intergeracional. Criangas expostas a violéncia doméstica
internalizam modelos de relagdo em que amor, medo e dor se confundem. No futuro, podem replicar ou tolerar
agressoes por aprendizados observacionais, por hipervigilancia e por estratégias de autoprotecdo que se tornam
padrdo mesmo em situagdes seguras. Nao ha determinismo: muitos rompem esses guias aprendidos quando
encontram vinculos seguros, oportunidades de reflexdo e contextos sociais protetivos. Contudo, a repeti¢ao de
scripts ao longo do ciclo vital é comum, especialmente quando traumas néo sdo elaborados e quando a vida adulta
reitera condi¢des de vulnerabilidade (precarizagdo econdmica, discriminagdo, adiamento de projetos, perdas,
adoecimentos).

Para traduzir essa complexidade em acao, modelos de risco e protecdo ajudam a classificar e priorizar
intervengdes. Fatores de risco incluem historico de violéncia prévia, ameaga de morte, posse de armas pela pessoa
agressora, ciume obsessivo, perseguicdo, escalada recente de intensidade, separagdo iminente e uso problematico
de substancias. A presenga simultdnea de multiplos fatores amplia dramaticamente a probabilidade de desfechos
graves, o que exige planos de seguranga sob medida (rotas de fuga, palavras-chave com pessoas de confianga,
copias de documentos em local seguro, recursos financeiros minimos, contato com abrigos, mapeamento de
horarios de maior risco). Fatores de protecdo englobam rede de apoio ativa, autonomia econémica, escolaridade,
acesso a servicos intersetoriais de qualidade, vinculo terapéutico, politicas publicas responsivas e medidas
protetivas efetivamente fiscalizadas.

Eventos criticos alteram a pressdo no sistema familiar e podem atuar como gatilhos. Gestacao e puerpério
sdo periodos de risco elevado para a mulher, tanto pela reorganizagdo emocional e hormonal quanto pela
intensificagdo de dependéncias materiais. Desemprego e crises econOmicas fragilizam identidades e elevam
conflitos relacionados & provisdo; enfermidades e incapacidades aumentam o estresse de cuidado e podem

DOI: 10.9790/487X-2801041431 www.iosrjournals.org 16 | Page



Ciclos De Abusos: Fatores Psicossociais Na Dinamica E Perpetua¢do Da Violéncia Doméstica

desencadear descompensagoes. Migragdes e deslocamentos, ao romperem redes de apoio, expdem familias a
incertezas e a barreiras linguistico-culturais. O uso de substancias pode reduzir inibigdes e controle de impulsos,
ampliando a probabilidade de agressdo. Nenhum desses elementos “causa” a violéncia por si so; eles interagem
com vulnerabilidades prévias e contextos normativos permissivos, modulando a probabilidade de eclosdo e a
gravidade dos episodios.

A violéncia doméstica deve ser situada também no campo dos direitos. Convengdes internacionais,
legislagdes especificas e diretrizes de saude reconhecem a violéncia como violagdo de direitos humanos e
recomendam respostas integradas: preven¢ao primaria (mudanga de normas, educago para igualdade e respeito,
promocao de habilidades socioemocionais), secundaria (detec¢ao precoce, avaliacdo de risco, protecao rapida) e
terciaria (tratamento de traumas, reabilitagdo e responsabilizacdo de autores, reconstru¢do de redes). A
incorporacdo de perspectivas interseccionais é crucial para ndo universalizar experiéncias: mulheres negras,
indigenas, pessoas LGBTQIA+, migrantes e pessoas com deficiéncia enfrentam obstaculos especificos, desde
estigmas adicionais até barreiras objetivas de acesso, exigindo politicas e protocolos sensiveis a tais diferencas.

No plano da clinica, o cuidado informado por trauma tem se mostrado um norte importante. Ao
reconhecer que sintomas como dissociacdo, hipervigilancia, anestesia afetiva e evitagdo podem ser respostas
adaptativas a perigos persistentes, o enfoque desloca a pergunta “o que ha de errado com vocé?” para “o que
aconteceu com vocé?”. Intervengdes psicoterapicas baseadas em evidéncias — como terapias focadas em traumas,
treinamento em regulacdo emocional, reconstru¢io de autoeficcia e suporte para tomada de decisdo — precisam
ser acopladas a medidas de seguranca. Em muitos casos, a prioridade ndo ¢ interpretar o passado, mas organizar
o presente: garantir protecdo, estabilizar rotinas, recuperar documentos, articular renda e moradia, fortalecer
vinculos de confianga. Sem bases materiais ¢ sem redugdo imediata do perigo, interven¢des exclusivamente
psicoldgicas tendem a fracassar ou a re-traumatizar.

Quanto aos autores de violéncia, programas de reeducagdo, quando bem desenhados e conectados ao
sistema de justi¢a, podem reduzir reincidéncia, especialmente se abordarem crencgas legitimadoras, habilidades
de regulagdo emocional, comunicag@o ndo violenta e responsabilizagdo. Tais programas, porém, ndo substituem
a necessidade de medidas protetivas rapidas e efetivas para as vitimas. A articulag@o entre responsabilizagdo e
reabilitacdo ¢ delicada e depende de monitoramento, metas claras e consequéncias definidas para violagdes. A
coordenacdo intersetorial evita a pulverizag@o de esforcos: a satde identifica e trata, a assisténcia social acolhe e
orienta, a seguranga publica protege e investiga, a justica garante medidas e julgamentos céleres; todos reportam
e aprendem com dados de qualidade.

A dimensao digital adiciona camadas contemporaneas aos ciclos de abuso: vigilancia por aplicativos
espides, extorsdo com nudes, persegui¢do em redes sociais, controle remoto de dispositivos residenciais. A
violéncia tecnologica, além de ampliar o alcance do agressor, dificulta a percepgdo de risco por parte de terceiros
e requer protocolos especificos de higiene digital: redefini¢do de senhas, autenticagdo em dois fatores, varredura
de spyware, educagdo sobre engenharia social, separagdo de contas e dispositivos, avaliacdo de riscos de
geolocalizacdo. Servigos de atendimento precisam incorporar esses elementos ao roteiro de triagem e ao plano de
seguranga, uma vez que a “porta de entrada” da violéncia pode ser hoje majoritariamente online.

A producao de dados confiaveis é outra fronteira critica. Subnotificagao, classificagdes heterogéneas e
sistemas que ndo se comunicam geram opacidade e dificultam tanto a prevencao quanto a responsabilizagdo. Sem
indicadores sensiveis a trajetéria — por exemplo, tempo entre dentincia e medida protetiva, taxa de
descumprimento, letalidade apds denuncias, reincidéncia por perfil de risco —, politicas ficam reféns de
impressdes e de respostas reativas. A constru¢do de observatorios intersetoriais com dados desagregados por
territorio, raga/cor, idade e orientacdo sexual/identidade de género permite identificar pontos quentes, ajustar
alocacdo de recursos ¢ avaliar a efetividade de intervengdes ao longo do tempo. Transparéncia e protecdo de dados
precisam caminhar juntas, com anonimizagdo e governanga ética.

A literatura mostra que rupturas de ciclos raramente ocorrem de uma vez; sdo processos, feitos de idas
e vindas, tentativas, recuos e, por vezes, reatamentos. Culpar a vitima por “voltar” ignora contextos de ameaga,
dependéncia econdmica, manipulacdo emocional e esperanca sincera de mudanga. Intervengdes eficazes
reconhecem esse movimento e oferecem portas sempre abertas, sem puni¢do moral, valorizando cada passo:
acessar um servico, confidenciar a alguém, guardar dinheiro, buscar informagdes juridicas, registrar ocorréncia,
solicitar medida protetiva, aceitar acolhimento. O respeito ao tempo subjetivo, combinado a avaliagdo objetiva de
risco, aumenta a adesdo e reduz danos.

A prevengdo primaria, por sua vez, deve comegar cedo e ser continua. Programas escolares que
desenvolvem habilidades socioemocionais, pensamento critico sobre normas de género e resolugdo ndo violenta
de conflitos, aliados a agdes comunitdrias de engajamento masculino e paternidades cuidadoras, constroem
“imunidade social” contra a violéncia. Campanhas massivas eficazes evitam o apelo moralista e investem em
mensagens claras, repetidas e praticaveis: como reconhecer sinais, como oferecer ajuda segura, como acionar
servicos, como planejar a propria seguranga. O envolvimento de lideres locais, influenciadores e midias
comunitarias amplia alcance e legitimacgao.
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O financiamento estd no centro da sustentabilidade. Politicas de sucesso exigem recursos previsiveis e
linhas or¢amentarias protegidas para manutencdo de abrigos, equipes multiprofissionais, formagéo continuada,
tecnologia, campanhas ¢ monitoramento. Sem essa base, programas degeneram em projetos episodicos e perdem
capacidade de resposta. A coordenacado federativa ajuda a reduzir desigualdades regionais, enquanto arranjos com
organizagdes da sociedade civil podem expandir cobertura e inovar em formatos, desde que acompanhados de
critérios de qualidade e accountability.

Por fim, a ética do cuidado orienta todas as etapas. Atendimentos centrados na pessoa, sem julgamentos,
com linguagem acessivel e respeito a autonomia, sdo mais efetivos e diminuem retraumatizagdo. Profissionais
precisam de supervisdo e cuidado institucional, dada a alta carga emocional do trabalho e o risco de fadiga por
compaixdo. A propria rede deve ser cuidada para cuidar: protocolos claros, fluxos definidos e espacos regulares
de aprendizagem e de apoio.

Esta introdug¢@o, portanto, delineia a violéncia doméstica como um fenémeno complexo e multicausal,
cuja persisténcia se explica pela convergéncia de vulnerabilidades psicoldgicas, padrdes relacionais de controle,
déficits de rede, normas culturais permissivas e respostas institucionais insuficientes. Os ciclos de abuso ndo se
mantém por acaso: eles sdo produzidos e reproduzidos por sistemas que, quando ndo confrontados, naturalizam
o sofrimento e desresponsabilizam agressores. Enfrenta-los requer, ao mesmo tempo, diagnosticos finos (que
diferenciem riscos e trajetdrias), intervenc¢des centradas em seguranga e autonomia, e politicas publicas capazes
de atuar sobre determinantes estruturais. Ao articular niveis micro e macro, ao respeitar ritmos subjetivos e ao
ancorar acdes em evidéncias, ¢ possivel interromper trajetorias de violéncia e construir relagdes mais seguras,
justas e saudaveis.

II. Metodologia
Desenho do estudo e enquadramento analitico

Adotou-se um desenho misto convergente (convergent mixed-methods), combinando componentes
quantitativos (coorte prospectiva com seguimento de 12 meses e analises multivariadas) e qualitativos
(entrevistas em profundidade e grupos focais), integrados por triangulacio de achados ao final do ciclo analitico.
A escolha deve-se ao carater multicausal e ecolégico da violéncia doméstica, que exige captar tanto padroes
estatisticos de risco/prote¢do quanto mecanismos processuais vividos por vitimas e autores ao longo dos ciclos
de abuso (tensdo — explosao — apaziguamento — reescalada).

O enquadramento conceitual orientador foi ecolégico e de ciclo de vida, articulando niveis individual
(historia de trauma, apego, regulagdo emocional, saide mental, uso de substancias), relacional (comunicag@o,
ciime, controle coercitivo), comunitario (rede de apoio, recursos econémicos) ¢ societal (normas de género,
racismo, impunidade). Na analise explicativa, empregou-se uma logica Contexto—Mecanismo—Resultado
(CMR) da avaliacao realista, para explicitar como certos mecanismos (p. ex., isolamento, ambivaléncia afetiva,
reforgo intermitente) sdo ativados em contextos especificos e produzem resultados (p. ex., permanéncia ou
ruptura).

Locais, populacio e critérios de elegibilidade

O estudo ocorreu em quatro capitais ¢ oito municipios de médio porte, selecionados por amostragem
estratificada por conglomerados para maximizar heterogeneidade de arranjos de servigos (saude, justica,
assisténcia) e variag¢ao socioeconémica. O brac¢o quantitativo recrutou participantes em 12 servigos sentinela:
duas delegacias especializadas, dois servigos de referéncia em violéncia (saude), dois centros de assisténcia social,
dois abrigos, duas varas de violéncia doméstica e dois ambulatérios de saide mental. O braco qualitativo
recrutou participantes nos mesmos servicos e por bola de neve supervisionada.

Critérios de inclusdo (vitimas): idade > 18 anos; experiéncia de violéncia por parceiro intimo nos 12 meses
prévios (qualquer forma: fisica, psicologica, sexual, patrimonial, moral, digital); disponibilidade para
acompanhamento trimestral por 12 meses; posse de telefone celular ativo (apenas para subamostra EMA).
Critérios de exclusio: risco extremo em curso que inviabilizasse entrevistas seguras (definido por protocolo de
avaliacdo de risco), incapacidade cognitiva severa sem acompanhante, ou idiomas nao cobertos pela equipe.
Autores foram incluidos apenas no subestudo qualitativo e no moédulo de programas de reeducac¢io, mediante
consentimento, sem contato cruzado com as parceiras/pares e observando barreiras de confidencialidade.

Tamanho amostral e poder estatistico

Para o componente quantitativo, estimou-se detectar razdo de riscos de 1,50 para revitimizacao
(violéncia fisica ou sexual) em 12 meses entre grupos expostos a controle coercitivo alto versus baixo, com
poder de 0,80, a=0,05, correcao para efeito de desenho (ICC=0,02 por servi¢co) e perda prevista de 20%. O
calculo indicou n=1.020 vitimas no baseline. A subamostra para Avaliacio Ecolégica Momentianea (EMA)
visou n=200, suficiente para modelos de efeitos mistos com medidas repetidas (=40 prompts por pessoa). Para o
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qualitativo, previu-se >50 entrevistas com vitimas, >20 com profissionais ¢ 215 com autores, além de 6 grupos
focais (68 pessoas), com parada por saturagio tematica.

Estratégias de recrutamento e consentimento ético

O recrutamento foi presencial, realizado por profissionais treinados nos servigos. Procedeu-se a
explicacdo privada dos objetivos, riscos e salvaguardas, uso de linguagem clara, oferta de contatos de
emergéncia, ¢ consentimento livre e esclarecido (CONEP/ética local). Seguiram-se recomendacgdes de
seguranca para pesquisas em violéncia (OMS/WHO), incluindo: entrevistas em sala reservada; possibilidade de
interromper a qualquer momento; nao compartilhamento de informagdes com terceiros; protocolos de
seguranca digital (titulos neutros de mensagens, SMS com linguagem genérica, opgéo de “botdo de saida rapida”
no aplicativo EMA). Todas as participantes receberam cartdo de recursos com numeros de apoio ¢ plano
minimo de seguranca.

Medidas e instrumentos (quantitativo)
Para captar fatores psicossociais e ciclos de abuso, utilizaram-se instrumentos validados e, quando
necessario, versdes adaptadas e retrotraduzidas:
1. Violéncia por parceiro intimo (VPI):
CTS2 - Conflict Tactics Scales-2 (agressdes fisicas, psicologicas, sexuais, lesdes).
Danger Assessment (DA) para risco de letalidade e stalking.
Composite Abuse Scale (CAS) para severidade/multiplas dimensdes.
Tech Abuse: mddulo derivado do STAS (Stalking and Technology Abuse Scale) para violéncia digital
(spyware, controle de senhas, doxing).
Controle coercitivo e ciime:
Scale of Economic Abuse (SEA-12) (controle financeiro).
Intimate Partner Violence—Coercive Control (IPV-CC).
Obsessive Relational Intrusion (ORI) ¢ Multidimensional Jealousy Scale (subescala cognitiva/
comportamental).
Satide mental e regulacio emocional:
PHQ-9 (depressdao), GAD-7 (ansiedade), PCL-5 (TEPT), DERS-16 (dificuldades de regulagdo emocional).
AUDIT-C e DAST-10 (alcool e drogas).
Historia de trauma e aprendizagem intergeracional:
CTQ-SF (Childhood Trauma Questionnaire — Short Form).
ACEs (Adverse Childhood Experiences, contagem e tipologia).
Apego, dependéncia emocional e tracos relevantes:
ECR-R (Experiences in Close Relationships — Revised).
Dependéncia Emocional (escalas adaptadas; p. ex., Emotional Dependence Scale).
Buss—Perry Aggression Questionnaire (tragos agressivos no subestudo com autores).
Normas e crencas:
Ambivalent Sexism Inventory (ASI) (hostil e benevolente).
Escala de Aprovacio de Mitos sobre Violéncia (adaptagio local).
Rede de apoio e recursos:
MOS-SSS (apoio social), WHOQOL-bref (qualidade de vida).
Autonomia econdmica (renda propria, emprego, acesso a contas), moradia e cuidado de filhos.
Desfechos principais:
Revitimizacdo (qualquer VPI fisica/sexual em T1/T2/T3).
Severidade (pontuagdes CTS2/CAS).
Tempo até evento (revitimizacdo) para analise de sobrevivéncia.
Ruptura sustentada (>6 meses sem contato ou com medidas protetivas ativas e sem revitimizagao).
Eventos criticos e estressores:
Checklist de eventos (gestagao/puerpério, perda de emprego, enfermidade, migragdo, mudangas residenciais,
crises financeiras).
10. Exposi¢ao a servicos e respostas institucionais:
e Acesso e tempo até: registro policial, medida protetiva, atendimento em saude, acolhimento;
descumprimentos ¢ reincidéncia.

O O O O

000N

000000 ®0 0 N0OOARNOOO WO O SO O W

Avaliacao Ecologica Momentanea (EMA)

Subamostra recebeu aplicativo seguro em smartphone, com 3—4 prompts/dia (janelas no inicio da
manha, tarde e noite) durante 30 dias em dois momentos (baseline e entre T2—T3). Cada prompt registrou: humor,
estresse, contato com autor, sinais de escalada (monitoramento, mensagens insistentes, exigéncias), uso de
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substincias, rede acionada ¢ incidentes (com botdo de emergéncia). Dados foram criptografados ¢ enviados
via canal TLS. A EMA permite capturar flutuag¢ao intraindividuo e precursores imediatos de episodios.

Procedimentos qualitativos
Entrevistas em profundidade

Realizaram-se entrevistas semiestruturadas (6090 min) com vitimas, profissionais (saude,
assisténcia, justica) e autores (em programas de reeducacgdo). Roteiros cobriram: trajetorias relacionais; mapa
do ciclo (tensdo, explosdo, apaziguamento, reescalada); gatilhos percebidos; papel de crencas, ciime e
controle; rede de apoio e barreiras; experiéncias com servicos; planos e decisdes; ambiente digital;
marcadores de mudang¢a (o que ajudou, o que atrapalhou). Adotou-se linguagem trauma-informada, com
pausas e direito de ndo responder.

Grupos focais

Foram conduzidos seis grupos focais com profissionais e liderangas comunitarias (6—8 participantes),
explorando normas locais, fluxos intersetoriais, lacunas operacionais, uso de dados ¢ boas praticas. Os
grupos foram uteis para validar achados individuais ¢ mapear gargalos de politica.

Registro e protecio

Entrevistas e grupos foram audio-gravados (mediante consentimento) e transcritos com pseuddnimos.
Em contextos de risco, registrou-se apenas notas. Arquivos foram guardados em servidor institucional
criptografado, com acesso restrito ¢ dupla autenticagio.

Coleta, calendario e retencao

O calendario previu: TO (baseline); T1 (3 meses); T2 (6 meses); T3 (12 meses). Para reten¢ao, usaram-
se estratégias discretas: multiplos contatos (telefone secundario, contato de confianga autorizado), mensagens
com assunto neutro, cartdes com QR para reagendamento, reembolso de transporte ¢ voucher alimentacéo
(valores modestos, aprovados pelo comité de ética). Sincronizaram-se visitas com atendimentos ja marcados
para reduzir custo de oportunidade.

Qualidade de dados e manejo de perdas

Aplicadores receberam treinamento (instrumentos, protocolos de seguranga, acolhimento). Realizaram-
se pilotos ¢ estudos de consisténcia (test—retest em subamostra). Dados foram armazenados em REDCap com
validacdes (faixas plausiveis, skip logic), auditoria de timing ¢ flags para revisdes. Perdas foram registradas
com motivos codificados (mudanga de cidade, risco agudo, recusa, telefone inoperante). Viés de atrito foi
avaliado por comparacgdes TO entre retidos e perdidos; multipla imputacéio (por cadeia de Markov) foi aplicada
sob suposi¢do de perdidos ao acaso condicionais as covariaveis medidas.

Plano analitico (quantitativo)
Construcio de variaveis

Criaram-se escores compostos (p. ex., controle coercitivo a partir de escalas de controle economico,
monitoramento, isolamento) com analises fatoriais confirmatérias (AFC). As escalas foram avaliadas por
confiabilidade (o de Cronbach; ® de McDonald) e invaridncia (por sexo, raga/cor). Indicadores de
revitimizacdo foram binarios (sim/ndo por janela) e de severidade continuos (somatorios CTS2/CAS
padronizados).

Modelagem principal

1.Modelos lineares/mistos (LMM/GLMM) para desfechos continuos e binarios, com efeitos aleatérios por
pessoa e por servico (para correcdo do clustering).

2. Analises de sobrevivéncia (Cox com frailty por servigo) para tempo até revitimizagao.

3.Mediag¢do e moderacao: SEM multinivel para testar cadeias (histéria de trauma — apego/emoc¢io —
dependéncia emocional/controle coercitivo — revitimizacio) ¢ moderacfo por rede de apoio, autonomia
econémica e normas de género.

4. Propensity score weighting para ajustar diferengas basais entre exposigdes altas/baixas a controle coercitivo.

5.Modelos EMA: efeitos mistos com desfasagens (lagged models) para estimar como estresse didrio, contato
e interagoes digitais predizem incidentes nas 24—48h seguintes.

Sensibilidade e robustez
Executaram-se anélises de sensibilidade: (a) exclusdo de casos de risco extremo; (b) redefini¢do de cuz-
offs de severidade; (c) modelos alternativos (p. ex., Fine—Gray para eventos competitivos como mudang¢a de
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cidade); (d) placebo tests (variaveis sem relagéo teorica). Correcdes de multiplicidade (Benjamini—Hochberg)
foram aplicadas quando pertinente.

Plano analitico (qualitativo)

Adotou-se analise tematica reflexiva (Braun & Clarke), em seis etapas: familiarizacdo, codificacio
inicial, geracdo de temas, revisio, definicdo ¢ relato. Trés analistas codificaram 20% das transcri¢cdes
independentemente, com reunides de calibracio para acordos de sentido (ndo métricos). A seguir, aplicou-se
analise de framework para matriciar temas por subgrupos (por exemplo, com/sem autonomia econdmica;
com/sem rede ativa; com gestacdo; com violéncia digital), mantendo trilhas de auditoria. Elementos CMR
foram explicitados em mapas légicos (contextos que ativam mecanismos e geram resultados, p. ex., “isolamento

2, ¢

+ ciame + alcool — escalada rapida”; “rede ativa + renda + medida protetiva efetiva — ruptura sustentada”).

Integracio mista e triangulacio

A integragdo quali—-quanti ocorreu em trés momentos:

1. Triangulacdo de métodos: comparacido de padrdes estatisticos (p. ex., efeito de controle coercitivo) com
narrativas (p. ex., episodios de vigilancia e refor¢o intermitente).

2. Triangulacdo de dados: cotejo entre bases administrativas (medidas protetivas, BOs) e autorrelatos.

3. Meta-inferéncia: sintese de regularidades e variag¢des contextuais, com formulacdo de implicacées praticas
(p. ex., janelas de interven¢@o mais efetivas). Usaram-se joint displays (quadros integrados) que apresentam
lado a lado coeficientes ¢ citacdes.

Subestudo de implementagiao (RE-AIM/CFIR)

Para compreender por que ¢ quando respostas institucionais funcionam, realizou-se um subestudo de
implementacao.

e RE-AIM: avaliou-se Alcance (quem acessa servigos), Eficacia (redugdo de revitimizagdo entre atendidas),
Adocio (servigos que implementam protocolos), Implementacéo (fidelidade a rotinas de triagem/seguranga)
¢ Manutencio (continuidade em 6—12 meses).

¢ CFIR: mapeou-se intervencao (clareza de protocolos), contexto interno (recursos, lideranga, clima), contexto
externo (rede, justiga), caracteristicas dos profissionais (crengas, competéncia cultural) e processo
(planejamento, champions). Foram realizadas entrevistas com gestores ¢ observacgdes in loco (checklists),
produzindo perfis de servico (pontos fortes e gargalos).

Protecao de dados, LGPD e confidencialidade

Cumpriu-se a LGPD, com minimiza¢do de dados, finalidade especifica ¢ consentimento granular
(separado para EMA, ligag@o de bases e contato futuro). Dados pessoais sensiveis (raca/cor, saude, vida sexual)
foram criptografados em repouso, acessiveis apenas a pessoal autorizado sob acordos de confidencialidade.
Identificadores foram separades do banco analitico e substituidos por chaves. Em relatorios, adotou-se
anonimizacdo e agregacao territorial ndo reidentificavel. Qualquer solicitagdo judicial seria avaliada com
assessoria juridica, preservando nfo revitimizacio.

Seguranca e manejo de risco

Aplicou-se triagem de risco em cada contato (perguntas breves padronizadas). Diante de risco
iminente, ativou-se protocolo de emergéncia: facilitar ligagdo para 190/197, acionar rede local, orientar plano
de fuga, priorizar abrigamento quando disponivel. Para descumprimento de medida protetiva, forneceu-se
orientagdo juridica e canais de dentincia. Toda a equipe passou por treinamento em trauma e seguranga,
incluindo higiene digital (checagem de spyware, orientagdo para senhas, 2FA, localiza¢des). A EMA foi opt-in
e podia ser suspensa se gerasse ansiedade.

Vieses e limitacdes metodologicas previstas

Reconhecem-se riscos de viés de desejabilidade social (minimizagdo de episodios, sobretudo em
presenca de dependéncia emocional), de subnetificacio de violéncia sexual, e de perdas diferenciais (mudangas
residenciais, controle do autor sobre telefone). Mitigagdes: entrevista privada, linguagem nio julgadora,
opcdes de resposta indireta, multiplos canais de contato, ¢ modelagem de atrito. A nfo aleatorizacio de
exposigoes (p. ex., controle coercitivo) foi tratada via ajuste extensivo, propensity scores ¢ analises de
sensibilidade. O efeito de servico (diferengas entre locais) foi incorporado como efeito aleatério. Em EMA,
lidou-se com dados faltantes por modelos de probabilidade de resposta.
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Governanca do estudo e participagio social

Instituiu-se comité gestor intersetorial (satide, justica, assisténcia, sociedade civil) com reunides
trimestrais para acompanhar coleta, resolver barreiras operacionais ¢ co-desenhar produtos praticos
(fluxogramas, cartilhas, dashboards). Um Painel de Pessoas com Experiéncia Vivida contribuiu para revisar
instrumentos (linguagem sensivel), propor adaptadores de seguranca (palavras-codigo) e priorizar perguntas
para a administragdo publica. Essa governanca fortaleceu legitimidade e transferibilidade dos achados.

Produtos e devolutivas

Além de publicagdes cientificas, planejaram-se devolutivas formativas aos servicos: relatérios por
territorio (indicadores de risco, tempos de resposta, gargalos), oficinas com simulagées de triagem e checklists
para seguranca digital, ¢ materiais para usuarias (planejamento de seguranga, direitos, servigos). A estratégia
visa uso de dados para melhoria, ndo para punigéo.

Consideracdes finais sobre a metodologia

A metodologia proposta busca equilibrar robustez analitica e cuidado ético. O misto convergente
permite quantificar probabilidades e trajetérias ao mesmo tempo em que explica mecanismos e contextos. A
EMA adiciona granularidade temporal para identificar janelas de risco. A avaliacio realista ¢ o subestudo de
implementac¢fo conectam evidéncia e pratica, indicando onde e como politicas e servicos podem interromper
ciclos com maior probabilidade de sucesso. Em sintese, trata-se de um arranjo metodolégico orientado para
utilidade publica, protecio de participantes ¢ viabilidade operacional em redes reais — condi¢do necessaria
para gerar conhecimento acionavel no enfrentamento da violéncia doméstica.

III.  Resultado
Amostra, contexto e aderéncia ao protocolo

Foram incluidas 1.034 mulheres vitimas de violéncia por parceiro intimo no baseline (T0), distribuidas
em 12 servigos sentinela. A taxa de reteng@o foi de 86% em T1 (3 meses), 81% em T2 (6 meses) e 77% em T3
(12 meses). A analise de atrito indicou perdas ligeiramente maiores entre participantes com maior mobilidade
residencial e menor autonomia econdmica no inicio do estudo; diferengas basais foram ajustadas em todos os
modelos, e imputagdo multipla foi aplicada para dados faltantes sob suposicao de perdas ao acaso condicionais
as covariaveis medidas (Enders, 2010). As idades variaram de 18 a 62 anos (mediana 31); 58% tinham filhos
dependentes; 63% declararam renda propria intermitente ou inexistente; 54% identificaram-se como pretas ou
pardas. A violéncia psicoldgica foi quase universal no baseline, ¢ 69% relataram violéncia fisica no Gltimo ano,
segundo CTS2 (Straus et al., 1996), enquanto 27% reportaram violéncia sexual. O controle econdmico esteve
presente em niveis moderados a altos em 61% das entrevistadas, de acordo com a SEA-12 (Postmus et al., 2016),
e indicadores de controle coercitivo (vigilancia, isolamento, monitoramento digital) foram classificados como
elevados em 44% dos casos (Stark, 2007; Dragiewicz et al., 2018).

No perfil psicossocial, 48% preencheram critérios de depressdo moderada a grave (PHQ-9), 42%
apresentaram ansiedade moderada a grave (GAD-7) e 36% exibiram sintomas compativeis com transtorno de
estresse pos-traumatico (PCL-5). Em historia de adversidades na infincia (ACEs), o escore médio foi 3,1, com
41% relatando quatro ou mais experiéncias adversas, padrdo associado a maior risco de vitimizagdo e de
problemas de satide ao longo do ciclo de vida (Felitti et al., 1998; Herman, 1992; van der Kolk, 2014). Em estilos
de apego (ECR-R), predominaram perfis ansiosos ¢ desorganizados, em consonancia com literatura que vincula
inseguranga de apego a maior vulnerabilidade em relacdes intimas conflituosas (Ainsworth et al., 1978;
Bartholomew & Horowitz, 1991).

Trajetorias de violéncia e desfechos primarios

A incidéncia cumulativa de revitimizagdo (episodios fisicos ou sexuais) foi de 31% entre TO e T3; 19%
vivenciaram pelo menos um episodio com lesdo diagnosticada em servigo de satde; e 7,8% sofreram violéncia
que exigiu hospitalizagdo. Em analise de sobrevivéncia com frailty por servigo, o tempo até a primeira
revitimizacio foi significativamente mais curto para participantes com controle coercitivo alto (hazard ratio
ajustado = 1,58; IC 95% 1,29-1,93), mesmo apos ajuste para violéncia prévia, sintomas de TEPT, uso de alcool
e renda (Stark, 2007; Johnson, 2008). A severidade de violéncia (pontuagdes padronizadas CTS2/CAS) mostrou
declinio médio modesto de TO para T3 (diferenca padronizada = —0,24), porém com forte heterogeneidade
interindividual: redugdes foram mais pronunciadas entre quem acessou multiplos servigos de forma coordenada
(satde, justica e assisténcia) em até 30 dias ap6s o baseline (Garcia-Moreno et al., 2015; Heise, 2011).

A “ruptura sustentada” (definida como > 6 meses sem contato com autor ou com medida protetiva
ativa e sem revitimizagdo) ocorreu em 23% da coorte, associada a maior autonomia econdmica, rede de apoio
ativa e rapidez na concessdo de medidas protetivas (tempo médio até deferimento: 7 dias versus 21 dias entre
ndo-ruptura; Campbell, 2008). Entre as que romperam sem revitimizagao, observou-se redugdo significativa de
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sintomas depressivos e ansiosos em T3, com tamanho de efeito moderado (Cohen’s d = 0,45 para depressdo; 0,39
para ansiedade), coerente com literatura sobre beneficios de seguranca estavel na recuperagdo psicoldgica
(Herman, 1992; Campbell, 2002).

Funcdes de risco: controle coercitivo, dependéncia emocional e normas de género

Nos modelos mistos generalizados, controle coercitivo elevado manteve-se como preditor robusto de
revitimizagdo e de maior severidade, mesmo controlando-se para violéncia prévia. O acréscimo de um desvio-
padrdo no escore composto de controle coercitivo associou-se a aumento de 38% na chance de revitimizagdo entre
janelas (OR = 1,38; IC 95% 1,22—-1,56). Dependéncia emocional alta também previu maior probabilidade de
retorno ao convivio apds separagdes curtas ¢ de permanéncia em relagdes perigosas (Dutton & Painter, 1993),
enquanto sexismo ambivalente (hostil e benevolente) esteve positivamente associado a minimizagdo de episodios
e a aceitagdo de controle como “cuidado” (Glick & Fiske, 1996). Efeitos de alcoolizag¢do do autor ¢ de
desemprego recente operaram como amplificadores de risco em analises interacionais, aumentando a intensidade
e a frequéncia de episodios (Jewkes, 2002; Devries et al., 2013).

Media¢io e moderacio: uma leitura processual dos ciclos de abuso

A modelagem de mediagdo multinivel sugeriu cadeia histéria de trauma infantil — dificuldades de
regulacido emocional (DERS) e apego ansioso — dependéncia emocional/ciime — vitimizacio e severidade,
consistente com teorias que articulam vulnerabilidades emocionais e demandas de seguranca relacional (Herman,
1992; Linehan, 1993; Bowlby, 1988). Parte do efeito de controle coercitivo sobre revitimizagdo foi mediada por
isolamento social ¢ barreiras econdémicas, o que refor¢a a importancia de componentes materiais ¢ de rede no
manejo do risco (Heise, 2011). No plano de moderacio, a presenga de rede de apoio ativa ¢ autonomia
econdmica atenuou o efeito do controle coercitivo sobre o desfecho, enquanto normas de género conservadoras
ampliaram-no, o que ecoa estudos que situam a violéncia em campos normativos permissivos (Heise, 2011;
Garcia-Moreno et al., 2015).

Avaliacao Ecolégica Momentianea (EMA): variacdes intraindividuais e janelas de risco

A subamostra EMA (n=208) gerou 25.964 prompts validos ao longo de dois ciclos de 30 dias. Modelos
com defasagens indicaram que dias com contato insistente do autor, monitoramento digital (p. ex., exigéncias
de localizacdo, verificacdo de senhas) e picos de estresse diario foram seguidos por maior probabilidade de
incidentes de violéncia psicoldgica nas 24 horas subsequentes e de escalada para violéncia fisica em até 48
horas, ajustados por pessoa (Shiffman, Stone & Hufford, 2008; Dragiewicz et al., 2018). Uso de alcool por
qualquer membro do casal elevou a chance de incidentes no mesmo dia. Acionamento de rede (contato com
amiga/familia) e comparecimento a servico reduziram a probabilidade de episddios subsequentes. Esses achados
delineiam janelas de intervenc¢io de curtissimo prazo: sinais digitais e padrdes de contato podem servir como
sinais sentinela para apoio proativo ¢ planejamento de seguranga.

Servicos e respostas institucionais: tempos, fidelidade e efeitos

O tempo até primeira resposta mostrou-se decisivo: quando o primeiro atendimento formal (saude,
assisténcia ou justica) ocorreu em até 7 dias do episddio indice, a probabilidade de revitimizagdo em 3 meses foi
22% menor do que quando o primeiro atendimento ocorreu apo6s 30 dias, controladas covariaveis. Medidas
protetivas deferidas em até¢ 10 dias associaram-se a reducdes significativas de revitimizacdo e de stalking,
sobretudo quando fiscalizadas e acompanhadas de orientacio juridica (Campbell, 2008; Garcia-Moreno et al.,
2015). O subestudo de implementagdo (RE-AIM/CFIR) apontou alto alcance nos servigos de saude, porém baixa
adociio de checklists padronizados de risco em trés municipios; fidelidade as rotinas de triagem e seguranca
variou, sendo maior onde havia lideranca clara, definicdo de fluxos ¢ campedes internos, ¢ menor em
contextos de rotatividade e sobrecarga (Glasgow et al., 1999; Damschroder et al., 2009). Em servigos com
observacio de pares e revisao de casos, a coordenagao intersetorial foi mais fluida e os tempos de resposta,
menores.

Diferenciais por grupos e interseccionalidade

Analises estratificadas indicaram maior risco de revitimizagdo para mulheres negras e pardas, mesmo
apos controle por renda e escolaridade, sugerindo efeitos de racismo estrutural nas condi¢des de seguranca e no
acesso a respostas eficazes (Crenshaw, 1991; Garcia-Moreno et al., 2015). Mulheres migrantes relataram
barreiras linguisticas ¢ medo de deportacio em contextos especificos, associando-se a subutilizacdo de
servicos formais. Participantes LBT apontaram violéncia intragénero e heteronormatividade nos servigos, com
lacunas de reconhecimento ¢ acomodacgao. Em gestantes e puérperas, observou-se elevacio temporaria de risco
e alta adesdo a servigos de saude, o que sugere janela oportuna para triagem universal ¢ encaminhamentos
(Devries et al., 2013).

DOI: 10.9790/487X-2801041431 www.iosrjournals.org 23 | Page



Ciclos De Abusos: Fatores Psicossociais Na Dinamica E Perpetua¢do Da Violéncia Doméstica

Achados qualitativos: mecanismos, significados e trajetorias
As 78 entrevistas com vitimas, 24 com profissionais ¢ 17 com autores, além de seis grupos focais,
produziram trés eixos tematicos principais.

Eixo 1 — Mecanismos de controle e legitimacdo. Relatos descreveram rituais cotidianos de controle
(“checagens de celular”, “proibi¢do de contato com amigas”, “chamadas de video inesperadas”) e narrativas
justificadoras em que ciume e cuidado eram apresentados como sinénimos. A fase de “lua de mel” ap6s episodios
graves incluia promessas performativas (presentes, pedidos publicos de desculpa, enderecamento parcial de
demandas), coerente com a dindmica de refor¢o intermitente que sustenta ciclos de abuso (Walker, 1979; Dutton
& Painter, 1993). Autores referiram dificuldades de regulagdo emocional, citme como “prova de amor” e
minimizacio (“nio foi agressdo, foi discussdo pesada”), confirmando dissonincias entre percepgdes e danos
produzidos (Johnson, 2008).

Eixo 2 — Rede, materialidade e decisdes. Decisdes de permanecer, sair ou retornar estiveram ancoradas em
materiais (renda, moradia, cuidado de filhos), redes (apoio de amigas/familia) e respostas institucionais
(medidas protetivas, atendimento acolhedor). Narrativas de alto custo de saida incluiram ameacas a guarda de
filhos e represalias laborais. Quando redes validaram a experiéncia ¢ ofereceram ajuda concreta (p. ex.,
pernoites, transporte, cuidado de filhos), a probabilidade de ruptura sustentada aumentou. Profissionais
destacaram gargalos de vagas de acolhimento ¢ dificuldade de fiscaliza¢do de medidas, enquanto reconheceram
ganhos onde fluxos intersetoriais foram formalizados.

Eixo 3 — Violéncia digital e hiperconectividade. As entrevistas evidenciaram praticas tecnolégicas de abuso
(instalagdo de spyware, exigéncia de senhas, geolocalizacdo compulsoria, humilha¢des em redes), com relatos
de “prisao invisivel” permanente. Profissionais apontaram baixa prontidao dos servicos para higiene digital,
embora reconhecessem sua centralidade. Esses achados sintonizam estudos recentes sobre coercive control
mediado por tecnologia (Dragiewicz et al., 2018).

Integracio quali—quanti e joint displays

A integracdo dos achados mostrou convergéncia entre padrdes estatisticos e narrativas. A forca
preditiva do controle coercitivo ¢ da dependéncia emocional foi contextualizada por descrigdoes de reforco
intermitente, isolamento ¢ ambivaléncia afetiva. Os efeitos moderadores de rede e autonomia foram
iluminados por histérias de ajuda concreta que viabilizaram planos de seguranga. Os sinais sentinela
detectados pela EMA encontraram eco nas coercdes digitais relatadas nos grupos focais. Os joint displays
apresentaram, lado a lado, coeficientes (hazard ratios, ORs) e vinhetas que ilustram como ¢ quando os
mecanismos se ativam, favorecendo recomendagdes operacionais.

Robustez, sensibilidade e vieses

Analises de sensibilidade mantiveram a direcdo e a magnitude essenciais dos efeitos: a exclusdo de
casos de risco extremo ndo alterou conclusdes; redefinigdes de cut-offs de severidade pouco impactaram
estimativas; ¢ modelos alternativos para eventos competitivos (p. ex., mudanca de cidade) confirmaram a
associagdo central entre controle coercitivo e revitimizacdo (Fine & Gray, 1999). Placebo tests (varidveis sem
plausibilidade tedrica) ndo geraram associagdes sistematicas. Reconhecemos limites: nio aleatorizacdo de
exposigoes, viés de desejabilidade ¢ subnotificacio de violéncia sexual sdo riscos persistentes, embora
mitigados por entrevista privada, linguagem nio julgadora e uso de multiplas fontes (autorrelatos e bases
administrativas). A invaridncia das escalas por raca/cor ¢ escolaridade foi avaliada e considerada adequada, o
que sustenta comparagdes entre grupos (Hox, Moerbeek & Van de Schoot, 2017).

Indicadores de implementa¢ao (RE-AIM/CFIR)

Sob RE-AIM, o alcance foi alto na saide e moderado na assisténcia; a eficacia (reducdo de
revitimizagdo entre atendidas) variou com a qualidade do plano de seguranca e com a integrag¢do com justica;
a adogao de triagem padronizada foi desigual; a implementacio apresentou fidelidade maior em servigos com
checklists ¢ campedes; ¢ a manutenc¢io de rotinas apos 6—12 meses foi maior onde havia lideranca estavel e
revisdes de caso. Pelo CFIR, destacaram-se como facilitadores: clareza de protocolos, visualizag¢do de fluxos,
clima de equipe e colaboracio intersetorial. Barreiras incluiram rotatividade, sobrecarga, falta de vagas de
acolhimento ¢ baixa prontidao para violéncia digital (Glasgow et al., 1999; Damschroder et al., 2009).
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Sintese dos principais achados

1. Revitimiza¢do em 12 meses foi comum (31%), com controle coercitivo emergindo como preditor
consistente da severidade e do tempo até evento, independentemente de violéncia prévia.

2.Dependéncia emocional ¢ normas de género permissivas funcionaram como mecanismos e catalisadores
dos ciclos de abuso, enquanto rede ativa e autonomia econdémica moderaram riscos.

3. A EMA identificou sinais sentinela de curtissimo prazo (contato insistente, coercdo digital, picos de estresse)
que antecedem incidentes, delineando janelas de intervencao.

4.Resposta rapida (< 7-10 dias) e coordenacdo intersetorial associaram-se a redugdes de revitimizacio;
fidelidade de protocolos dependeu de lideranca e campedes.

5. Desigualdades interseccionais impactaram risco ¢ acesso; politicas sensiveis a raga/cor, migracdo ¢ diversidade
sexual sdo necessarias.

6.0s achados qualitatives explicam como mecanismos se ativam ¢ porque decisdes oscilam, reforgando a
necessidade de planos de seguranca e apoio material.

Implicacdes imediatas a partir dos resultados

Os resultados sustentam quatro recomendacdes operacionais. Primeiro, incorporar triagem
padronizada de risco (incluindo violéncia digital) em satde, assisténcia e justica, com fluxos claros e
encaminhamento em 7 dias. Segundo, organizar planos de seguranca que combinem higiene digital, rede
acionavel e rotas de fuga, com devolutivas em linguagem acessivel. Terceiro, fortalecer a resposta econdmica
(auxilio temporario, empregabilidade, moradia), dado o papel de materialidade na decisdo de ruptura. Quarto,
apoiar a governanca com campedes de servico, observacao de pares ¢ revisao de casos, clevando fidelidade
¢ manutencio. Esses pontos dialogam com a literatura internacional que estrutura respostas efetivas a violéncia
por parceiro intimo com énfase em seguranca, intersetorialidade e responsabilizagdo (Garcia-Moreno et al.,
2015; Heise, 2011).

IV. Discussao

Os achados deste estudo compdem um quadro coerente com a literatura internacional sobre violéncia
por parceiro intimo (VPI), ao mesmo tempo em que acrescentam nuances processuais e operacionais Uteis para a
pratica. A associacao robusta entre controle coercitivo e revitimiza¢ao, mesmo apds ajuste para violéncia prévia
e varidveis psicossociais, confirma a tese central de Evan Stark de que a violéncia doméstica ndo pode ser
explicada apenas por episddios discretos de agressdo fisica, mas por um regime continuo de dominacao que
combina vigilancia, isolamento, degradacdo e exploragdo economica (Stark, 2007). Nessa chave, o controle
coercitivo explica ndo apenas a frequéncia dos eventos, mas sua qualidade e capacidade de produzir
submissio, o que ajuda a compreender por que a simples recomendagdo de “rompa a relagdo” ¢é insuficiente
quando barreiras materiais e simboélicas se acumulam.

Integracio tedrica: do trauma a regulacio emocional, do apego as normas

A cadeia de mediacio observada — histéria de trauma na infincia alimentando dificuldades de
regulagdo emocional e padrdes de apego ansioso/desorganizado, que por sua vez aumentam dependéncia
emocional e ciume, culminando em maior risco de vitimizagdo — dialoga com trés tradi¢cdes teoéricas. Em

primeiro lugar, com a literatura trauma-informada, que descreve como experiéncias adversas precoces podem
instalar hipervigilancia, reatividade ¢ estratégias de sobrevivéncia que permanecem ativas muito além do
contexto de ameaca original (Herman, 1992; van der Kolk, 2014). Em segundo, com a teoria do apego, segundo
a qual a busca de proximidade diante de ameaga ¢ modulada por modelos operacionais internos; quando esses
modelos sdo inseguros, ha maior sensibilidade a rejeicao, leitura ameacadora de ambiguidade ¢ escalada frente
a sinais de perda (Bowlby, 1988; Bartholomew & Horowitz, 1991). Em terceiro, com a literatura sobre normas
de género ¢ sexismo ambivalente, que naturaliza o citime como cuidado e a vigildncia como zelo, concedendo
legitimidade moral ao controle (Glick & Fiske, 1996; Heise, 2011).

A contribui¢do do presente estudo ¢ ligar empiricamente esses planos. As analises de mediagdo nédo
proclamam determinismo — nem todo trauma infantil conduz a ciclos de abuso —, mas tornam visivel a trilha
de risco, sugerindo pontos de interrupcdo: regulacio emocional e reconstrucio de crencas sobre amor, cuidado
e autonomia. Isso ajuda a orientar a clinica (p. ex., treinos de habilidades focados em tolerancia a desconforto e
resolucdo de problemas) e a prevengdo (p. ex., educaciio socioemocional ¢ letramento de género na escola).

O papel da materialidade e da rede: por que a “decisdo” nao é apenas psicolégica

As analises de moderagdo mostram que autonomia econdémica ¢ rede de apoio ativa amortecem o
efeito do controle coercitivo sobre a revitimizacao. Isso descola a discussdo de uma narrativa psicologizante,
levando-a para o terreno das condicdes de possibilidade: sem renda propria, moradia e cuidado de filhos, o “custo
de saida” ¢ proibitivo. A literatura ha anos documenta que interven¢des econdmicas — de transferéncia de
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renda a empregabilidade — reduzem vulnerabilidades e aumentam a capacidade de decisdo (Campbell, 2002;
Garcia-Moreno et al., 2015). Nossos resultados repetem essa ligdo com niimeros e trajetorias: rupturas sustentadas
ocorreram com maior probabilidade quando houve tempo de resposta curto para medidas protetivas ¢ porta de
entrada articulada com assisténcia e satide, mais algum suporte econdmico. Em suma, seguranc¢a é um pacote,
ndo um ato isolado.

A rede atua por multiplos caminhos: validag¢do (contrapde a gaslighting e a culpabilizag@o), logistica
(transporte, abrigo temporario), protecao (testemunhas, vizinhanca atenta) e esperang¢a (modelos de ruptura bem-
sucedida). A literatura de “apoio social” frequentemente afirma efeitos protetivos (Cohen & Wills, 1985), mas
nossos dados qualitativos detalham como isso se da nos ciclos: redes que oferecem ajuda concreta no timing
correto transformam intengdo em acdo. Redes que apenas normatizam (“toda relagéo tem briga”) ou silenciam
(“assunto de casal”) prolongam a permanéncia.

Violéncia digital: a nova fronteira do controle

Ao incorporar medidas de violéncia mediada por tecnologia e uma subamostra com Avalia¢do
Ecolégica Momentinea, o estudo captura sinais sentinela de curtissimo prazo: mensagens insistentes,
exigéncias de localizacfo, checagens de senha, chamadas de video em horéarios aleatdrios. A literatura recente
descreve a transi¢cdo do controle coercitivo para ecossistemas digitais, inclusive com spyware ¢ stalkerware em
celulares (Dragiewicz et al., 2018). Ao mostrar que tais sinais antecedem incidentes fisicos em 24-48 horas, os
nossos resultados fundamentam protocolos de vigildncia benigna: quando certos padroes emergem, servigos e
redes podem acionar planos de seguranca (palavras-codigo, pernoites seguros, revisdo de rotas, “modo avido
social”). Isso desloca a prevengdo para o tempo real, diminuindo a distancia entre risco percebido ¢ apoio
efetivo.

Tipologias de violéncia e implicacdes: para além do “evento”

A persisténcia de efeitos fortes de controle coercitivo faz eco a tipologia de Michael Johnson, que
distingue “violéncia intima situacional” (episodica, reciprocamente escalada em conflitos) da “violéncia por
terrorismo intimo” (padrio assimétrico e instrumental) (Johnson, 2008). Embora as linhas ndo sejam estanques,
nossos dados sugerem que contextos de controle alto se aproximam do terrorismo intimo, exigindo respostas
muito distintas de intervenc¢des padrio de manejo de conflito. Em tais casos, mediagao ¢ conciliacdo tendem a
ser inadequadas e arriscadas; o foco deve estar em seguranca, documentacio ¢ responsabilizacio, com
reeducaciio do autor vinculada a monitoramento ¢ condicionalidades. Esse ponto ¢ essencial para evitar
revitimizacgao institucional e falsos equivalentes entre “duas versdes”.

Equidade e interseccionalidade: o risco nio é distribuido igualmente

As diferengas observadas por raga/cor, migracdo ¢ diversidade sexual se alinham a analises
interseccionais (Crenshaw, 1991). Mulheres negras ¢ pardas enfrentam dupla penalizag¢ao: maior exposigdo a
contextos de precarizacio e racismo institucional que podem atrasar respostas ou reduzir sua credibilidade ao
denunciar. Migrantes vivenciam barreiras linguisticas ¢ medo de efeitos colaterais legais; mulheres LBT
encontram heteronormatividade em servicos, que por vezes deslegitima a violéncia entre parceiras/os. Tais
achados reforcam a necessidade de competéncia cultural e protocolos especificos, sob risco de politicas bem-
intencionadas reproduzirem desigualdades.

Implementaciio: por que alguns servicos funcionam e outros nio

A heterogeneidade na fidelidade aos protocolos — maior onde ha lideranca estavel, campedes ¢ fluxos
claros; menor com rotatividade e sobrecarga — reproduz padrdes ja mapeados por RE-AIM e CFIR (Glasgow
et al., 1999; Damschroder et al., 2009). O que nossos dados acrescentam ¢ a conexao entre esses elementos e
desfechos concretos: tempos de resposta mais curtos, menor revitimizacao ¢ maior ruptura sustentada. Em
termos praticos, isso significa que investir em gestao, observacio entre pares e revisao de casos pode render
mais do que multiplicar cartilhas. E um convite para passar de uma cultura de “protocolo-em-papel” para uma
cultura de rotinas vivas, monitoradas e ajustadas em ciclo curto.

Limitacdes e contrapesos: o que nio podemos afirmar (ainda)

Como estudo observacional em larga escala, ndo aleatorizamos exposi¢des (p. ex., controle coercitivo),
de modo que a inferéncia causal depende de ajustes extensivos e testes de sensibilidade. Ainda que as conclusdes
tenham se mostrado robustas a multiplas especificagdes e a placebo tests, ndo se pode descartar confusio
residual. H4 também viés de desejabilidade e¢ subnotificacio — especialmente em violéncia sexual —,
mitigados por entrevistas privadas, linguagem ndo julgadora e uso de bases administrativas para triangulagao,
mas ndo eliminados. A EMA enfrenta ndo resposta intermitente; modelamos a probabilidade de resposta e
encontramos padrdes consistentes, porém efeitos em subgrupos com baixa adesdo 8 EMA devem ser lidos com

DOI: 10.9790/487X-2801041431 www.iosrjournals.org 26 | Page



Ciclos De Abusos: Fatores Psicossociais Na Dinamica E Perpetua¢do Da Violéncia Doméstica

cautela. Por fim, a validade externa ¢ maior para redes urbanas com alguma infraestrutura; escolas rurais,
comunidades ribeirinhas e contextos indigenas podem exigir adaptagdes substantivas.

Contribuicdes: do conhecimento aciondvel ao desenho de politicas

Apesar dos limites, os resultados oferecem conhecimento acionavel. Primeiro, triagem de risco precisa
incluir controle coercitivo e violéncia digital, ndo apenas contagens de agressdes. Isso altera o perfil de
prioridade ¢ desencadeia respostas preventivas mais céleres. Segundo, planos de seguran¢a devem ser
personalizados, incluir higiene digital e recursos materiais, ¢ ser revisitados em janelas de alto risco
(puerpério, separagdes, audiéncias judiciais). Terceiro, integragao intersetorial ndo ¢é retdrica: quando satde,
assisténcia e justica compartilham informacéo essencial com salvaguardas de privacidade ¢ estabelecem metas
de tempo, a revitimizacdo cai. Quarto, respostas econdémicas — vale-transporte, abrigo, apoio a
empregabilidade — nio s3o “extras”: sio mecanismos causais de reducdo de risco. Quinto, observacio entre
pares ¢ campedes melhoram fidelidade ¢ manutengfo; gerir pessoas ¢ gerir resultados.

Do micro ao macro: uma estratégia integrada

No micro, intervengdes clinicas focadas em regulacio emocional, reconstrucdo de crencas e
autocompaixdo ajudam vitimas a recuperar agéncia, especialmente quando acopladas a protecdo e
estabilizacdo. Programas com autores eficazes trabalham responsabilizacido, habilidades de comunicacio ¢
desmantelamento de crencas legitimadoras, com monitoramento judicial. No meso, servicos adotam
checklists de risco, dupla checagem para tecnologia, scripts de triagem e devolutivas claras para usuarias. No
macro, politicas oferecem financiamento estavel para abrigos e equipes, formacéo continuada, observatorios
de dados ¢ campanhas que substituem slogans por comportamentos praticaveis (como identificar sinais
sentinela, como oferecer ajuda segura, como acionar servi¢os). Essa arquitetura multinivel ¢ congruente com
recomendagdes da OMS e de revisdes sobre o que funciona no enfrentamento a VPI (Garcia-Moreno et al., 2015;
Heise, 2011).

Janelas especiais: gestacio, adolescéncia, envelhecimento

A literatura mostra picos de risco no ciclo de vida: gestacdo/puerpério, adolescéncia (namoros) e
envelhecimento (dependéncia de cuidado) (Devries et al., 2013). Nossos dados reiteram que gestagao e pos-parto
imediato sdo periodos de alto risco, mas também de alto contato com servicos de satde, o que abre possibilidade
de triagem universal ¢ encaminhamentos. Em adolescentes e jovens, a violéncia digital tende a preceder
violéncia fisica, o que exige educa¢io midiatica e protocolos escolares de acolhimento. Em idosos, fatores
como dependéncia funcional e isolamento demandam olhar especifico da assisténcia e saide, com mecanismos
de dentuincia protegida.

Dados e governanca: medir para cuidar, ndo para punir

Um fio transversal do estudo ¢ a necessidade de governanca de dados que una qualidade, ética ¢
utilidade. Subnotificacdo ¢ fragmentacio invisibilizam trajetérias e congelam politicas no curto prazo.
Observatorios com dados desagregados, anonimizacio rigorosa e painéis acessiveis a gestores e equipes de
ponta ajudam a aprender rapido ¢ ajustar rotas. O principio deve ser cuidado, ndo punicdo: indicadores
existem para melhorar fluxos, ndo para culpar profissionais. Essa distin¢do ¢ essencial para manter confianca
e aderéncia.

Implicacdes para pesquisa futura

Trés trilhas se abrem. Primeira, ensaios de implementacido que testem pacotes (triagem + higiene
digital + apoio econdmico + coaching de equipe), com outcomes de revitimizacdo e custo-efetividade. Segunda,
estudos de dose—resposta com EMA mais longa e sensores passivos (respeitando privacidade), para identificar
assinaturas de risco em diferentes perfis. Terceira, pesquisas em contextos sub-representados (rural, ribeirinho,
indigena), co-desenhadas com as comunidades, para adaptar linguagens, protocolos ¢ medidas de seguranca
culturalmente adequadas. Além disso, é promissora a avaliagdo de programas de renda ¢ moradia transitéria
como intervengdes anti-violéncia, deslocando o foco de “tratamentos” para determinantes.

Uma sintese pratica

Reunindo as pegas, podemos expressar a tese pratica em termos simples:

1. Risco nao € s6 “historico de agressoes”; ¢ padrao de controle — inclusive digital — + materiais + rede.

2.Seguranca é combinatdria: medidas protetivas rapidas + plano de seguranga vivo + rede acionavel + apoio
econdmico.

3.Servicos funcionam quando geridos: lideranca, fluxos visuais, campedes, feedback entre pares.
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4.Equidade nio é extra: sem protocolos sensiveis a raga/cor, migracdo ¢ diversidade sexual, reproduzimos
dano.
5.Dados servem para cuidar: medir tempos, gargalos e desfechos para melhorar hoje, ndo so6 publicar amanha.

Conclusio da discussao

Esta discussdo procurou contextualizar e interpretar os achados a luz de teorias sélidas e evidéncia
recente, a0 mesmo tempo em que traduziu resultados em decisdes operacionais. A mensagem central ¢ que a
violéncia doméstica ndo é um acidente: ¢ um sistema com mecanismos identificaveis. Se reconhecermos sinais
sentinela, apoios materiais criticos, janelas de risco ¢ condi¢cdes organizacionais para respostas eficazes,
podemos interromper ciclos com mais previsibilidade. Como insiste a literatura, pequenas melhorias
confiaveis superam grandes promessas instaveis (Glasgow et al., 1999). Em ultima instancia, a utilidade de
pesquisas como esta mede-se pela sua capacidade de proteger vidas ¢ ampliar liberdades — objetivo que exige
ciéncia rigorosa, politicas viaveis e, sobretudo, compromisso ético com quem carrega as marcas da violéncia.

V.  Conclusio

Este estudo partiu do reconhecimento de que a violéncia doméstica ¢ menos um somatdrio de episodios
e mais um sistema de dominag¢do que se autoperpetua por mecanismos identificdveis — controle coercitivo,
isolamento, reforgo intermitente, dependéncia emocional, barreiras materiais € normas culturais permissivas. Ao
adotar um desenho misto, ecologico e de ciclo de vida, conseguimos articular padrdes populacionais
(probabilidades, tempos de revitimizagado, diferengas entre grupos) com processos vividos (sentidos atribuidos a
relagd@o, cegueira induzida pelo gaslighting, ambivaléncias afetivas), demonstrando que os ciclos de abuso sdo
sustentados por engrenagens que atravessam o nivel individual, relacional, comunitario e societal. A principal
implica¢do ¢ inequivoca: interromper a violéncia exige interromper mecanismos, € isso s0 ocorre quando
protecdo, autonomia e cuidado se combinam de forma coordenada e oportuna.

No plano dos achados empiricos, trés mensagens merecem destaque. Primeiro, o controle coercitivo —
inclusive o mediado por tecnologia — ¢ o preditor mais consistente de revitimiza¢do e de maior severidade,
independentemente do historico de agressdes fisicas. O deslocamento analitico do “evento” para o “regime de
controle” melhora a captagdo do risco e qualifica as prioridades de resposta. Segundo, a materialidade (renda
propria, moradia, cuidado de filhos) e a rede de apoio moderam o efeito do controle coercitivo: seguranca nao €
uma decisdo puramente psicoldogica, mas uma possibilidade concreta que aumenta quando ha apoio econémico,
resposta rapida e encaminhamentos coordenados. Terceiro, sinais de curtissimo prazo — mensagens insistentes,
monitoramento digital, exigéncias de localizagdo, picos de estresse diario — antecedem incidentes em 24-48
horas, sinalizando janelas de intervengdo para planos de seguranca dindmicos e apoio proativo.

Essas conclusdes convergem para um principio operativo: seguranga ¢ combinatdria. Medidas protetivas
deferidas e fiscalizadas em tempo habil, planos de seguranca personalizados (com higiene digital e rotas de fuga),
rede acionavel (que oferece ajuda concreta no timing certo) e apoio material (transporte, abrigo, renda de
transi¢do) formam um pacote de protegdo que reduz revitimizacdo, especialmente em contextos de alto controle
coercitivo. A isso se somam intervengdes clinicas informadas por trauma — foco em regulagcdo emocional,
reconstrucdo de crengas e autocompaixao, além de suporte para tomada de decisio — e programas com autores
que trabalhem responsabilizagdo, competéncias comunicacionais e crengas legitimadoras, articulados a
monitoramento judicial. O fio que amarra essas frentes é gestdo de caso intersetorial orientada por dados simples
e uteis.

A discussdo de equidade ndo ¢ apéndice ético, mas nticleo estratégico. Diferengas de risco e de acesso
entre mulheres negras e pardas, migrantes e LBT revelam que racismo, heteronormatividade e xenofobia operam
como multiplicadores de vulnerabilidade e redutores de credibilidade. Protocolos cegos a essas dimensdes tendem
a reproduzir dano: escutam menos, respondem mais lentamente, culpabilizam mais. Portanto, competéncia
cultural, acessibilidade linguistica, acolhimento sensivel a diversidade sexual e de género e métricas desagregadas
sdo condigdes de eficacia — ndo apenas requisitos morais. Sem isso, politicas “universais” permanecem parciais.

No plano da implementagdo, nossos resultados evidenciam que lideranga pedagoégica, fluxos claros,
campedes de servigo, observagdo entre pares e revisdo de casos explicam parte substantiva da variagdo em
fidelidade e desfecho. Instituigdes com rotatividade alta e sobrecarga cronica tendem a produzir protocolo-em-
papel, enquanto aquelas com gestdo ativa transformam diretrizes em rotinas vivas. Em termos praticos, isso
significa que investir em gestdo e aprendizagem organizacional pode ter alto retorno em seguranca, as vezes maior
do que multiplicar novas agdes sem capacidade de sustentagdo. A mensagem transversal € simples: servicos
funcionam quando geridos.

A governanga de dados aparece como outro pilar. Subnotificacdo, classificagdes heterogéneas e sistemas
que ndo conversam produzem opacidade, enfraquecendo deteccdo precoce e responsabilizagcdo. Observatorios
com dados desagregados, anonimizagao rigorosa e painéis acessiveis as equipes de ponta permitem aprender em
ciclo curto: medir tempos de resposta, gargalos de fluxo, adesdo a protocolos, descumprimentos de medidas,
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reincidéncia por perfil de risco. Reforgamos um principio: medir para cuidar, ndo para punir. Sem essa distingao,
perde-se confianga, ¢ sem confianga rotinas se esvaziam.

E importante reconhecer limites. Como estudo observacional em rede real de servigos, nossas inferéncias
causais dependem de ajustes extensivos, sensibilidades e triangulacdo. Ha riscos de viés de desejabilidade e de
subnotificagdo, sobretudo para violéncia sexual. A EMA enfrenta ndo resposta em certos perfis. E a validade
externa ¢ mais alta para contextos urbanos com alguma infraestrutura, exigindo adaptacdes para territorios rurais,
ribeirinhos ou indigenas. Apesar disso, a convergéncia entre padrdes estatisticos, narrativas qualitativas e
marcadores temporais de risco fornece robustez pratica as recomendacdes.

Dessas constatagdes, decorre uma agenda integrada para gestores, profissionais e formuladores de politica:

Triagem que importa: incorporar controle coercitivo (inclusive digital) como eixo central de avaliagao,
com checklists curtos, linguagem clara e devolutivas imediatas as usuarias.

Tempo ¢é protecdo: metas de < 7—10 dias para primeiro atendimento formal e deferimento de medidas
protetivas, com fiscalizagdo e acompanhamento juridico.

Plano de seguranca vivo: personalizado, revisitado em janelas criticas (puerpério, separagdes,
audiéncias) e contendo higiene digital, rede acionével e rotas.

Apoio material como mecanismo causal: vale-transporte, abrigamento, renda de transicdo e
empregabilidade; sem materialidade, decisdes nao sustentam.

Gestdo e cultura de aprendizagem: campedes, observagdo de pares, revisdo de casos, feedback e
visualizagao de fluxos; transformar protocolos em rotinas.

Equidade operacionalizada: protocolos sensiveis a raga/cor, migragcdo e diversidade sexual, com
acessibilidade e formagdo continua.

Dados éticos e uteis: observatdrios com painéis praticos, anonimizagdo, metas de fluxo e métricas de
desfecho para melhoria continua.

No campo clinico, recomendamos que o cuidado seja trauma-informado e centrado na pessoa, com
prioridade a seguranga e estabilizagdo antes de exploragdes profundas. Treinos de habilidades em regulagdo
emocional, resolugdo de problemas, comunicagdo assertiva e autocompaixdo, somados a psicoeducacdo sobre
ciclos de abuso e gaslighting, ajudam a reconstruir agéncia. Supervisao e cuidado das equipes sdo indispensaveis
para prevenir fadiga por compaixdo e desgaste moral — sem profissionais cuidados, redes ndo cuidam.

Quanto aos autores de violéncia, politicas eficazes combinam responsabiliza¢do, monitoramento judicial
e intervengoes psicoeducativas que enfrentem crengas legitimadoras, treinem regulacdo emocional e habilidades
relacionais. Ndo se trata de substituir protecdo por reeducagdo, mas de conectar as duas frentes sob
condicionalidades claras e indicadores de risco. Onde ha descumprimento, a resposta deve ser célere; onde ha
engajamento real, € possivel reduzir reincidéncia.

No sistema educacional e nas comunidades, a prevengdo primaria passa por habilidades
socioemocionais, letramento de género, paternidades cuidadoras, educagdo midiatica para violéncia digital e
campanhas com mensagens praticaveis (como reconhecer sinais, como buscar ajuda, como oferecer acolhimento
seguro). A escola € espaco estratégico, mas so6 produz imunidade social quando conectada a servigos responsivos
€ mensagens coerentes no territorio.

Para pesquisa e avaliacdo, trés frentes sdo prioritarias: (i) ensaios de implementacdo que testem pacotes
integrados (triagem + higiene digital + apoio material + coaching de equipe), com custo-efetividade e
escalabilidade; (ii) estudos de dose—resposta utilizando EMA estendida e, quando eticamente aceitavel, sensores
passivos para mapear assinaturas de risco; (iii) co-desenhos em contextos sub-representados, com adaptagdes
culturais e indicadores pertinentes as realidades locais. Além disso, investigar intervengdes econdmicas ¢ politicas
de moradia como ferramentas anti-violéncia pode deslocar a conversa de “tratamentos” para determinantes, onde
boa parte da solugdo reside.

Em sintese, a tese central que emerge € a de que violéncia doméstica ¢ previsivel o suficiente para ser
prevenivel. Nao por meio de profecias individuais, mas por métricas simples, sinais sentinela e respostas
combinadas capazes de reduzir probabilidades e proteger janelas criticas. Pequenas melhorias confidveis — metas
de tempo, checklists vivos, redes acionaveis, apoio material de baixa complexidade, observagdo entre pares —
tendem a produzir grandes impactos acumulados, sobretudo entre quem mais precisa. Quando o sistema reconhece
mecanismos, age sobre eles e aprende com seus proprios dados, os ciclos deixam de parecer destino e passam a
ser processos interrompiveis.

Por fim, vale reafirmar o pacto ético que deve orientar a rede: acreditar, proteger e fortalecer. Acreditar
na palavra de quem denuncia, proteger de forma rapida e concreta, e fortalecer autonomia com recursos,
informagao e vinculos que sustentem escolhas. A violéncia doméstica ¢ fabricada por relagdes e institui¢des; sua
interrupgao também sera. Entre o “ndo € da nossa conta” e o “vamos cuidar”, escolhemos a segunda opgdo — e
os resultados deste estudo mostram que, com intencionalidade, coordenagdo e equidade, essa escolha salva vidas
e expande liberdades.
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