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Estrutura do livro

Este livro estdlividido emquatio capitulosalém a trésanexos.

No primeiro, discutimos as variagdes das mortes violentas, o aumento da mortalidade
violenta no Brasilnos ultimos 20 anospbretudo dos homicidios na cidadeRio de Janeiro.

No segundo, definimos o objeto de ested®w a mi nado @A as andlitamana s
os efeitos individuais e contextuais da violéncia urbana sobre os familiares e amigos das
vitimas diretas:a Desordem de Estresse Pbmuma (DEPT), Prdbmas Financeiros e
Econdmicos e Desestruturacdo FamiliAnalisamos tambénos sintomas da DEPT nas
vitimas ocultas cariocas.

O terceirocapitulo aborda os tipos de morte e seus efeitos sobre as vitimas secundarias.

No quarto, demonstramos como fatoremciais, institucionais e pessoais podem
influenciar a vida dos familiares e amigos de vitimas de morte violenta.

Finalmente apresentamos nossasnclusdes acerca da situacdo e das demandas das

fifiv2atimas ocultaso na cidade do Rio de Jane
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Capitulo I 7 A violéncia no Brasil e no Rio de Janeiro

1 - As Mortes Violentas no Brasil

Entre 1979 e 2001, mais de 600 mil pessoas foram assassioaBessil. O numero
€ cataclismico. N&o obstante, os mortos em acidentes foram em maior nimero, quase 1,
milhdo de pessoas, quase o dobro dos homicidi®@s suicidios, em menor numero,
totalizaram 121.696 pessoas. Assim, as trés formas de mortes gidttatizaram 1,96 milh&o
de pessoas durante o periodo. Considerando que ha uma consistente subenumeracao, poder
afirmar, com tranquilidade, que o numero superou folgadamente a marca de 2 milhdes de
pessoas.

Ha tendéncias discerniveis nesse perioddotas homicidios quanto os suicidios
cresceram como unfancio linear do tempdNo caso dos homicidios, 98%a variancia no
namero de vitimas pode ser explicada pelo ano de ocorréc¢iafico 1.1 demonstra uma
tendéncia crescente desse tipo de moméeria. No periodo de 1979 a 2001, em média, o
namero de vitimas de homicidios aumentou 1.669 por ano; ja os suicidios, em menor nimero
aumentaram cerca de 190 vitimas por ano, nesse mesmo periodo. A variancia de 94% entre
ano das ocorréncias e o0 niumem suicidios sugere que a solucédo linear também é adequada
para os suicidios. Nao obstante, 0 nUmero de pessoas mortas em acidentes crescia a uma te
inferior a dos homicidios e dos suicidios e, a partir de 1996, o nimero absoluto de mortos e
acidentessomecou a cair, tendo uma queda mais acentuada em 1998. Essa mudanca pode s

explicada, em grande parte, pela influéncia do Novo Cédigo do Transito

Em 1979, as mortes por Afaci denteso er
homicidios; em 2001, elase equivaliam. A tendéncia é dos homicidios ocuparem o triste
primeiro lugar, distanciandse, cada vez mais, das mortes por acidentes. Hipotetizamos que,

em 2005, as mortes por homic2dio sejam mai

Gréafico 1.1

Mortes por acidente, suicidio e homicidio no Brasil, 1972001

! Neste estudo, estamos nos referindo aos homicidios dolosos.

2R? é uma medida que expressa o grau de associacdo de uma variavel em relacdo a outra, e é conhecida cor
coeficiente de determinacéo.

3 N&o obstante, os anos subsequentes a 1998 ndo se caracterizaram pela mesma reducéo no nimero de mortes.
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O Grafico 1.1 permite visualizar com facilidade a tendéncia dos acidentes e dos
homicidios; mas ndo a dos suicidios, porque estes, em numero muito inferior, aparecem
Afespremi doso numa escala maior determinada

O Gréfico 1.2, em duas escalas, permite ver a tendéncia ascendente dos suicidios
cujo totaldobroudurante o periodo, de menos de quatro mil para quase oito mil ao ano. Os
suicidios representavam 9,4% das mortes por acidentes em 1979 e 16% erof0€itlios e
suicidios estédo crescendo a taxas relativamente estaveis, ao passo que 0s acidentes comecat

adecrescer.

Gréfico 1.2

Mortes por acidente, suicidio e homicidio em dois eixos no Brasil, 192001
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Fonte: Sistema de Informag&o sobre Mortalida&M / Ministério da Saude

Nacionalmente, ganhamos algumas batalhas naaggentra os acidentes; dados
recentes, de 2004, sugerem que a campanha do desarmamento esta dando resultad
provocando uma importante baixa na taxa de homicidios com armas de fogo, mas os suicidio

continuam crescendo, ainda que num patamar mais baixo.

1.1.As Mortes Violentas no Rio de Janeiro: um estado de guerra

O estado do Rio de Janeiro de 12081 perdeu 120 mil vidas em acidentes, sendo
55 mil somente na capital carioca; os homicidios ceifaram 112.706 vidas no estado e 46 mil ne
cidade. A compard@p entre o estado e a cidade do Rio de Janeiro de um lado, e o Brasil do
outro, mostra que os homicidios sdo muito mais relevantes no Rio de Janeiro, em relacéo a
total de mortes violentas, do que no Brasil. Ndo obstante, durante o periodo, os homicidios
cresceram mais lentamente na cidade do Rio de Janeiro do que no Brasil como um todo. A tax
da cidade que era, aproximadamente, trés vezes mais alta do que a do pais, passou a ser o
dobro. Durante esse periodo, os homicidios aumentaram mais rapid@siod® que na
cidade do Rio de Janeiro.

A violéncia ja faz parte do nosso quotidiano: é uma presenca real, agravada pelo
destague que recebe na midia. N&o obstante, como ela esta presente dia tras dia, més apos n
entra ano, sai ano, existe uma m@adsibilidade de banalizagao.

Costumamos dizer que a violéncia no Brasiima guerra, mas, de fato, equivale a
muitas guerras. Vejam o numero de soldados americanos mortos em agdo nas principai

guerras, desde a Guerra da Independéncia até a do Vietna:

Tabela 1.1

Numero de americanos mortos em acdo em diferentes guerras




Fonte: Department of Defendatp://webl.whs.osd.mil/MMID/CASUALTY/WCPRINCIPAL.pdf

Morreram em combate 627 mil soldados americanos desde a Independéncia até o fim
da guerra do VietrifTabela 1.1), um periodo dezkntos anos. E cifra da mesma ordem de
grandeza que dsomicidiosno Brasil no periodo de 1979 a 2001, um periodo de duas décadas.
As mortes por acidentes estdo pertodiddro das mortes de soldados americanos naquele
amplo periodo. Todas as mortes viokenocorridas no Brasil, juntas, equivalem a trés vezes o
namero de soldados americanos mortos em combate em todas as guerras, inclusive a d
Vietn&; s6 no Estado do Rio de Janeiro morreram por causas externas, no periodo estudado,
equivalente aos soldasl@americanos mortos em combate na Primeira Guerra Mwuaredo
ao namero de mortos na Guerra da Cor@aisos mortos na Guerra do Vietna.

Outras guerras contemporaneas mostram totais muito mais baixos do que as morte:

violentas no Brasil:

4 As mortes amgcanas em outras guerras e intervencgdes foram muito menores. Na primeira Guerra do Golfo, os
iraquianos mataram 112 soldados americanos, ao passo que outros 35 foram mortos pelos préprios americanos
seus aliadosfifendly fire) e 145 em acidentes. Nauat Guerra do Iraque, até 21 de junho de 2005, 1.700
soldados americanos foram mortos em combates.


http://web1.whs.osd.mil/MMID/CASUALTY/WCPRINCIPAL.pdf

Tabela 1.2
Mortos em 11 guerras no periodo de 1956 a 1999

Ano 1 Guerra Mortes Mortes Total
Militares Civis

19561 Suez - - 4.000
1962i Sino x india 1.000 1.000 2.000
1965i india x Paquistéo 6.000 12.000 18.000
1967i Arabe x Israel 19.600 1.000 20.600
1971i india x Paquistéo 11.000 - 11.000
1973i Arabe x Israel 16.401 1.000 17.401
19781 Cambodja x Vietna 10.000 14.000 24.000
19821 Ilhas Falklands 1.200 - 1.200
19827 Invaséao do Libano por 17.000 - 17.000
Israel
1989i Sino x Vietna 20 a30.000 - 20 a30.000
1999i india x Paquist&o, do - - 1.200
Kargil
Total, 11 guerras 105.201 30.000 139.401

Fontes:Armed Conflicts Report 2000; Armed Conflicts Report 2002terloo, Ontario, Canada: Project
Ploughshares, 2000, 2002); Jacob Bercovitch and Richadksdn, International Conflict : A
Chronological Encyclopedia of Conflicts and Their Management 1%9%% (Washington DC:
Congressional Quarterly, 1997); William EckhaNtar-related Deaths Since 3000 B.Bulletin of Peace
Proposals Vol. 22, No. 4 (199%), pags 437443; and Melvin Small & Joel David Sing&esort to Arms :

International and Civil Wars 1828980 (London: Sage Publications, 1982).

O numero de militares e combatentes mortos nestas 11 guerras, de 1956 até 1999 (4
anos), foi de 105.201Téabela 1.2); o que equivale a0 niumero de pessoas que morreram,
violentamente, somente na cidade do Rio de Janeiro, de 1979 a 2001 (23 anos), em um perioc
muito menor.

Em geral, a nocéo de guerras é construida a partir da definicdo de nagéo e de estado,
guerra civil a partir de critérios politicos, entre os quais devem ser incluidos os étnicos, raciais,
l ing¢g2sticos e religiosos. Mas, se redefin

o Brasil enfrenta ha muito tempo uma das mais violesdalsistoria. O Estado e a cidade do



Rio de Janeiro vivem uma catastrofe humana equivalente a soma das perdas militares er
muitas guerras menores.
Essa comparacao visa, apenas, estabeleograatanciadas mortes violentas. Morrem

mais pessoas na violéadjuotidiana do que em varias guerras. Essa ampla perda de vida exige
gue a violéncia seja tratada com seriedade, que ocupe um lugar privilegiado nas agendas dc
governos, que receba recursos compativeis com a sua significacdo em vidas humanas.
comparaéondoimplica em tratar os problemas de seguranca publica a partir de uma o6tica de
seguranca nacional, militarizadaem de negar a protecao legal aos homicidas que os demais

cidadaos recebem.
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Capitulo Il

As Vitimas Ocultas da Violéncia; fatores indiviluais e contextuais

2.1- As Vitimas Ocultas da Violéncia

As vitimas ocultas de mortes violentas no municipio do Rio de Janeiro sdo o0 objeto
deste estudo; Aocultaso porque s«0 inNnvisz2y
pouco 0 que se obece sobre parentes e amigos que perderam seus familiares por mortes
violentas; ndo sabemos quem sdo, e, muito menos, como reagem e sentem a perda de pess:
amadas. Sem essas informacdes, nada podemos sugerir e, por isso, pouco pode ser feito

cobradoaos executivos federais, estaduais e municipais.

A rationale primeirada implementacédo de muitas politicas publéaalvar o préprio
individuo das consequéncias do seu comportamento, porém, em sociedades complexas,
responsabilidade rarameriigexclsivamente, individual, nem as suas consequéncias. Olhando
0 menos 6bvio: bebedeira do pedestre afeta as probabilidades de acidente dos motoristas e
atropelamentos também acarretam conseqiéncias negativas para muitos. Um atropelamen
deixa vitmasocuts e at ® pessoas que acreditam fAnc«

terceiros quando morrem ou se machucam seriamente.

O homicidio de ou por um alcodlatra tem custos para o Estado e para a sociedade:
homicidios, suicidios, fracassados ou ndo, e atdetambém. O tratamento de um
paraplégico € muito caro; um tetraplégico requer que alguém, usualmente da familia, se
dedique integralmente a ele, e um atropelamento fatal, no minimo, requer remogao, necropsie
busca de parentes, nova remocao, caixddegrenalém da limpeza da rua. Alguém paga esta
conta. Conhecendo isto, talvez pareca menos absurda uma lei que proiba que bébados transite
por lugares com periculosidade; a apreciacdo desta lei, evidentemente, depende da capacida

do Estado de respondeium conhecimento relativamente novo no pais.

E dificil calcular o nimero de vitimas ocultas. Ha parentes e amigos que S0 muito
atingidos pela morte do ente querido; ha outros que reagem melhor, havendo, inclusive, os qu
nao sao afetados ou quase n&#o. Em geral, pais e maes, filhos, cdnjuges e irmaos sao mais
atingidos do que os demais; uma estimativa conservadora nos daria trés pessoas muit

atingidas e outras tantas afetadas significativamente. Como tivemos cerca de 130 mil morte:

11



violentas em @02, podemos estimar que, naquele ano, perto de 800 mil pessoas entraram par:

o rol das vitimas ocultas no Brasil.

Na cidade do Rio de Janeiro, 103.203 pessoas tiveram mortes violentas de 1979 &
2001, inclusive. Como ha subnumeracéo, arriscariamos mii@ero pode ultrapassar 110 mil.
Essas mortes deixaram de 300 a 600 mil pessoas muito marcadas e outro tanto com marc:
substanciais. Nao € pequeno o niumero de pessoas, com duas ou mais mortes violentas entre
familiares e integrantes do circulo de aswliegs, que enfrentam uma pesada heranca financeira e
psicolégica. A cidade esta longe de oferecer apoio a essas vitimas, assim como o Estado,

Governo Federal e suas agéncias.

Esta pesquisa foi pensada com a finalidade de mostrar a gravidade desteaarobl
Para isso, partimos da hipdtese de que entre as pessoas que perderam parentes e amigos
mortes violentas, ou seja, Desédem decEstressecPdd t a
Trauma(DEPT). A natureza, as caracteristicas e os diagnosticasrdomas da DEPT seréo

contemplados no item subsequente.

2.2ZI A Violéncia e as Vitimas Ocultas: Desordem de Estresse Pbsuma (DEPT):

As pessoas atingidas pela perda de um familiar ou amigo intimo de forma violenta sé&o
vitimas secundarias ou dtas. Muitas desenvolvem a Desordem de Estresselfaasa
(DEPT), identificadas por profissionais. Essa desordem € uma resposta a um aconteciment
inesperado, irreversivel e traumatico.

As vitimas ocultas ndo sdo, apenas, parentes e amigos dos montotogbsi e
terapeutas, médicos, professores e outras pessoas vinculadas as vitimas também pode
desenvolver a DEPT. Pessoas nao relacionadas, como testemunhas, ou pessoas que, em virtt
da funcéo, estavam presentes quando a violéncia aconteceu, tamladetosks.

Cothereau e associados (2004) estudaram as conseqiaraias pilotos de trerda
morte de pessoas fisob o tremo que conduzi a
trés meses depois e um, dois e trés anos depois, comparando cortb86ad marcados por
eventos deste tipo. A prevaléncia da DEPT foi de 4 porcento, 0s escores altos na escala usal
(GHQ-28) representaram 32% dos pilotos expostos a essa violéncia, em contraste com 6% do

ndo expostos. Havia diferencas entre os dois gruqmoque concerne sintomas somaticos,
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ansiedade e sono, e adequacao do funcionamentegusied. As diferencas diminuiram com
o tempo e, um ano apods as ocorréncias, ndo havia diferencas significativas

A maioria dos que vivem um evento traumatico saipera desta experiéncia sem
desenvolver a DEPT; entretanto, alguns séo seriamente afetados, e mais tarde desenvolvem
DEPT, reacado capaz de alterar a maneira da pessoa pensar, sentir e agir, podendo se manifes
em um amplo leque de sintomas fisicos. [Easos extremos pode interromper a vida

profissional e pessoal de quem afeta.

2.2.17 A Histo6ria da DEPT

A DEPT foi estudada, inicialmente, em pessoas que viveistamentesituacdes
violentas, como soldados em guerras, vitimas de estupros; ouggsgsoastavam presentes
em areas atingidas por catastrofes, humanas ou naturais, como guerras, incluindo as civis
terremotos, furacdes, tornados, erupcbes etc. O conteldo de um conceito depende da st
histéria e vai sendo modificado a medida que outrapay e outros contextos vao sendo
acrescentados. Inicialmente, se falou &Aoute Stress SyndroneeemAcute Stress Disorder
gue seria intensa, mas duraria pouco. Porém, notaram que havia pessoas que permaneciam c
alguns sintomas durante muito tempo @usacdodos sintomas passou a ser um critério para
caracterizar a DEPT. (DIAGNOSTIC AND STATISTICAL MANUAL OF MENTAL
DISORDERS, 4° EDITIONDSM-IV), publicado pelaAmerican Psychiatric Association
incorporou a DEPT entre as desordens mentais. Convénmhatetal especificidade e a
complexidade necessarias para um diagnostico de DEPT.

De acordo cono DSMHV, ha varios conjuntos de critérios para diagnosticar a DEPT:
A) A pessoa que experimentou um ou mais eventos traumaticos, apresenta as seguinte

caracteisticas

1. sofreu ou testemunhou um ou mais eventos caracterizados por perigo consideravel de
morte ou lesBes sérias, concretizado ou ndo, ou uma ameaca a sua integridade fisica c
a de outros;

2. aresposta ao acontecimento incluiu medo intenso, sensaigApaiéncia ou de horror.

5 Cothereau, €De Beaurepaire, @Payan, ¢Cambou, J PRouillon, E Conso,© Pr of essi onal and m
for French train drivers after "per sQcoupationa@land tr ai n" ac
Environmental Medicine51(6): pags. 48894, Junho de 2004.
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B)

o

A pessoa Areviveo 0 acontecimento segui
memorias recorrentes, intrusivas e debilitantes do acontecimento; inclusive imagens,
pensamentos ou percepgoes;

sonhar e ter pesadelopetidos com o0 acontecimento;

agir ou sentir como se 0 acontecimento traumatizante estivesserrendo; revivendo

as sensacoes, ilusdes, alucinacdes, e episodios dissociatilashtacksincluindo os

gque apareceram ao acordar, ou sob a influénairadgs, inclusive o alcool,

intenso malkestar psicolégico ao ser exposto a indicadores do leque de lembrancas,
internos ou externos, que simbolizam ou parecem com um aspecto do evento
traumatico;

reatividade fisioldgica ao ser exposta aos indicadoresitbssacima.

C) A pessoa procura evitar contatos com estimulos associados ao trauma, e certa anestesia c

D)

respostas ausentesantes do trauma). Esse comportamento é chamadavaidance

behavior,caracterizadpor, pelo menos, trés das seguintes condutas:

1.

N o g M~ w

esforco para evitar pensamentos, sentimentos, sensagdes e conversas associadas
trauma,;

esforco para evitar atividades, lugares ou pessoas que provocam lembrancas dest
trauma,;

incapacidade em lembrar um ou mais aspectos importantes do trauma;

clara redicdo do interesse e da participacdo em atividades significativas;

sensacdao de isolamento e de afastamento dos demais;

limitacdo na capacidade afetiva, inclusive com impossibilidade de amar;
Afencurtamentoo do futuro, n « Ora, €asamerdo, p

familia, filhos ou uma duracdo normal da vida.

Persisténcia de sintomas, ausentes anteriormente; aumento da intensidade das respostas,

pelo menos duas das seguintes condi¢des:

1.

a kb 0N

dificuldades em dormir ou em continuar dormindo;
irritabilidade e explosdes de mau humor;
dificuldades na concentracao;

hipervigilancia;

respostas exageradas.
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E) A DSM requer que os sintomas dos critérios B, C e D durem mais do que um més para

qualificar o paciente como afetado pela DEPT.

F) As perturbacdes dewm afetar significativamente areas de funcionamento do paciente, como

a social, ocupacional, etc.

Estes critérios, elaborados péaerican Psychiatric Associatiom apresentados em
forma ligeiramente modificada, tém como publadeo psiquiatras, psicdms e outros
profissionais que trabalham com doencas mentais; ndo é 0 n0sso caso.

Selecionamos algursntomagpara inclusdo no questionario; as entrevistas qualitativas
sugeriram outras linhas de busca que, também foram incorporadas. Assim, adotando um:
posi¢ao conservadora, ndo pretendemos diagnosticar a DEPT, por acreditar que um diagndstic
correto requer entrevista clinica, trabalhando apenas com alguns de seus sintomas.

Uma coisa € a agregacao de sintomas da DEPT em alguns grupos, em um manual par
uso por psiquiatras e, outra, é a visao académica das dimensfes da DEPT. Se, por um lado,
manual (DSMIV) apresenta trés grupos de sintomas, teoricamente Foa e associados (1992)
propuseram dois conceitos basicos, a auséncia de controle e de previsibidadobstante,
subjacente as duas perspectivas, esta a importanocidudtersou grupos de sintomas, porque
eles sdo usados como critérios para o diagndstico de DEPT. A discussédo se inclina para um
area que, empiricamente, pode obter subsidios atrda&éanalise fatorialSilver e lacono
(1984) analisaram veteranos da guerra do Vietnd, chegando a quatrd.fatenepla bateria
de sintomas seria redutivel a quatro fatores. Posteriormente, em fins da década de 90, do
trabalhos chegaram a conclus@alie uma solucdo de apemnlass fatores seria adequada: o
primeiro, de Taylor e associados (1998), prudentemente afirmou que confirmacbes eram
necessarids Essa confirmacéo apareceu pouco depois no segundo trabalho, de Buckley e
associados (1998), quantiram de uma estrutura tedricafaiorial hierarquica. Os resultados

confirmaram a hipdtese que orientou o estudo

6 Foaet al (1992). Uncontrollability and unpredictability in pasaumatic stress disorder: An animal model.
Psychological Bulletin112, pags. 21238.

7 Silver, S. M., & lacono, C. U. (198. Factoranalytic sypag®rt for DSMII's posttraumatic stress disorder for
Vietnam veteranslournal of Clinical Psychology40, pags. 84.

8 Taylor, S., Kuch, K., Koch, W. J., Crockett, D. J., & Passey, G. (1998). The Structure of posttraumatic stres
symptomsJournal of Abnormal Psycholog$07, pags. 15460.

®Todd C. Buckley, Edward B. Blanchard, Edward J. Hicklin, A confirmatory factor analysis of osttraumatic stress
symptomsBehaviour Research and Therap§ (1998) pags. 1091099.
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Esquema de Buckley e associados

[Hl[u:lm]miuslci|<_‘1|Dd|m| [ea]es[es[es] e

m|m|m|

Intrusion and Avoidance Hypersrousal and Mumbing

PTSD llI

—

O esquemarop®e um construto hierarquico, PTSD (a DEPT), que incluiria dois grupos
de sintoma$ Intrusdo (comdlashback} e Avoidancgcomportamentos que objetivam evitar a
exposicao), por um lado, yperarousale Numbing pelo outro. Chyperarousalse refere a
respostas exageradas a estimulos associados com o trauma, ao passo que anamelsiegia (
se refere a incapacidade de ter e expressar varios sentimentos.

Olhando a figura, vemos que todos os sintomas do grupo B do-lRS#tdo no
primeiro fator, ao passo que os sintomas dos grupos C e D se distribuem entre os dois fatore:
Essa analise sodiz que, empiricamente, os sintomas da DEPT caem em dois Tajmregie
as relagbes entre os sintomas de cada grupo sdo mais intensas do que a relacdo entre
sintomas classificados fatorialmente em dois grupos diferentes.

Nossa pesquisa parte da dtgse de que as vitimas secundarias, ou ocyltaem
apresentar sintomas de DEPT. E possivel que, eventualmente, esse conjunto de sintomas s
diferenciado daqueles que caracterizam a DEPT adquirida através do contato direto com e
violéncia. Além dissoha um numero significativo de pesquisas que mostram que a DEPT,
uma vez instalada, adquire vida propria e passa a afetar outros aspectos da vida dos que

portam.

2.2.2- Eventos que iniciam ou reiniciama DEPT
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A maioria das vitimas se recupera e ogosnas diminuem e, em algum momento,
desaparecem. Porém, os sintomas da DEPT podem ser reavivados por eventos aos que a vitir
é sensivel, mesmo depois de periodos relativamente longos de normiakeatnas, meses e
até anosNational Organization folictim Assistancel992). O tipo e nimero de eventos que
despertam a DEPT variam de pessoa para pessoa. Nada parece afetar algumas pessoas; ou
sao atingidas por um ou dois eventos e outras por muitos. Denomioamosinto de eventos
que podem despart esses sintomas dkeque de sensibilidadéds eventos que compdem o
leque de sensibilidadpodem ser internos ou externos. Situacdes, lugares, datas e até sons e
cheiros podem provocar uma reacdo dolorosa. Algumas vezes, a vitima pode experimentar ur
ataque de panico, com taquicardia, aperto na garganta e outras reacdes. A pessoa pode adoec
Durante essas crises, as pessoas revivem o medo intenso e néo resolvido do acontecimen
traumatico.

Os aniversariosde eventos dolorosos se incrustam na memoriandias vitimas.

Datas, periodo do dia e hora exata de eventos traumaticos podem provocar reacées doloros
tanto da parte de vitimas primarias de violéncias e crimes néo letais, quanto da parte de vitima
ocultas. As vitimas primarias podem voltar a sentdo e vulnerabilidade.

Feriados e outras datas importantes para as vitimas e suas familias podem provoca
crises de DEPT e também foram mencionados no citado documeNgdidiaal Organization
for Victim Assistancede 1992. Nossas entrevistas, sobretws qualitativas, concedem

particular importancia as datas e aniversarios.

2.2.3 Vitimas Ocultas: Crian¢as que Presenciam a Morte de um dos Pais

Nessa pesquisa, ndo foram realizadas entrevistas com criancgas; é outro o quadro. Mas
fato desta popul@p ndo ter sido incluida em nosso trabalho ndo significa que seja irrelevante
ou que ndo possa ser afetada pela DEPT. Criangas presenciam violéncias com uma frequénc
maior do que se desejaria e sdo por elas afetadas; entretanto, 0S recursos necassarios p
pesquisdas nao estavam disponiveis. No entanto, colocamos algumas linhas sobre os efeito:s
da violéncia sobre essa populacdo usando as conclusGes de pesquisas realizadas em out
paises. O que acontece cenmngasque presenciam um acidente com uas gais? O que
acontece com criangas que presenciam a morte de um dos pais? E quando a morte € violenta~
um assassinato? E quando o assassino € a propria mae ou o0 pai? Nao temos respostas p

essas perguntas. Entretanto, com demasiada freqiéncia, maifilhos presenciam a morte
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de um dos pais, de um irméo ou irm&, ou outro parente. Além disso, muitas criancas descobrer
o cadaver do pai, da mae; ou de outros familiares.

Alguns psiquiatras enfatizaram que essa area tem sido pouco trabalhadae Black
Kaplan em 1988, e Lystad, em 1986, iniciaram uma discusséo sobre o problema. Em 1994, Etl
e Pynoos informaram que na cidade de Los Angeles haveria aproximadamente mil homicidios
ao ano; metade deles dentro de casa com a participacdo ou vitimizacagdimae ou de
um adulto, que poderia ser pai ou mée. Os autores estimam que, anualmente, entre 100 e 2(
criangas testemunham violéncia letal contra um dos pais. O estudo se baseia huma avaliagé
psiquiatrica clinica de 55 criancas nessas condicfes, usaraentrevista senastruturada. A
maioria das entrevistas foi realizada pouco depois do evento vidlento

O estudo da DEPT em criancas requer instrumentos diferentes dos usados para estud:
la em adultos. Varias escalas foram criadas e testadas, emteoeChildren's PTSD
Inventory!, uma para uso clinico, @linician-Administered PTSD Scale for Children and
Adolescents for DSMW (CAPSCA)* e a Childhood PTSD Interview (CPTSHI)

Alan M. Delamatet* fez uma apresentacdo sobre a reacdo de criangas que participavam
em um programahgadstart ao furacdo Andrew, que foi devastadér.apresentacéo foi
c hamad BTSSR im Hgad Start Children After Exposure to Hurricane AndreSuas

conclusdes:

0 muitas criancas pequenas exibiram sintomas da DEPT e outros
problemas comportamentais até, pelo menos, 18 meses depois do
desastre;

0 esses sintomas estdo relacionados com outros fatores, além do
furacdo, como a existéncia de um histérico de traumaaw dag
estresse por que passaram durante e depois do furacdo e a DEPT
(ou ndo) da mae;

0 Eth S.;PynoosR.SAiChi | dren who witness the homici del9®4fpags par en
287-306.

11 saigh, P.A., Yasik, A. E., Oberfield, R. A., et al. (2000). The Children's PTSD Inventory: Development and
reliability. Journal of Traumatic teess,13,369-380.

12ver Newman, E., & Ribbe, D. (1996). Psychometric review of the Clinician Administered PTSD Scale for Children
[sic. In B. H. Stamm (Ed.)Measurement of stress, trauma, and adaptafigs 106114). Lutherville, MD: Sidran
Press.

1 Fletcher, K. (1996). Psychometric review of the Childhood PTSD Interview. In B. H. StammMEedsurement of
stress, trauma, and adaptatigpags 87-89). Lutherville, MD: Sidran Press.

14 Da University of Miami School of Medicine
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0 o otimismo da mée afeta (positivamente) as respostas ao desastre,
tanto das mées, quanto das criancas;

o criancas com DEPT aumentam o risco de terem seu
desenvolvimentoetardado e;

0 as intervencdes e tratamento devem ser iniciadas o quanto antes e
enfocar tanto os problemas das criancas quanto os das maes.

Em 1988 houve um terremdtma Arménia; psicologos e psiquiatras que trabalhavam
com duas organizaces internaciende ajuda médicalédecins du Monde Médecins Sans
Frontieres concluiram que os problemas que mais afetaram as criancas (3 a 18) apds a
terremoto foram comportamentaiS7%; medos e fobias48%; problemas com o0 sor@4%;
ansiedade e depressac22.1% (Moro, 1994). Um ano apOs o desastre, 839 criancas e
adolescentes (3 a 17) foram avaliados: 78% enfrentavam ansiedade; 66% tinham medo de fice
sozinhos e outros 66% tinham medo da morte; 57% tinham pesadelos freqiientes, 68% s
sentiam letargicos e 52%nham pouco apetite. Nada menos de 16% tinham pensamentos
suicidas, 47% tinham enurese, 47% tinham dores de cabeca e 32% tinham nauseas. Es
terremoto possibilitou um nimero de estudos relevantes, sendo que dois autores arménios
Azarian e Skriptchenk@regorian, publicaram vérios delés

Dados referentes ao Canada mostram que as criancas e adolescentes Sao c«
participantes da violéncia doméstica. Em 12 meses, até 31 de mar¢o de 2000, 57.200 mulhere
deram entrada nas cage$igio, acompanhadas de 3¥02criancas. A maioria buscava
protecdo contra a violéncia doméstica e trés de cada quatro crian¢as tinham menos de 10 anc
O General Social Survesanadense de 1999 concluiu que 47% dos casos de violéncia contra
mulheres tinham sido testemunhados pangas. National Longitudinal Survey of Children
and Youth demonstrou que as criancas que testemunhavam brigas fisicas entre adultos ol
adolescentes em casa tinham mais dificuldade em estabelecer relagbes positivas com sel

proprios pais ou com outrasamcas. Essas criangas viviam, predominantemente, em familias

15 Raramente os terretos acontecem isoladamente. Em geral, sdo seguidos de outros, chamaites tecks que
também podem provocar severa destruicao.

8 ver Azarian, A. G., & SkriptchenkGregorian, V. G. (1992)Natural disasters result in multifaceted PTSD that
demand acomplex pagsoach to treatmentThe Brown University Child and Adolescent Behavior Lett®pecial
Swéagdement; Azarian, A. G., & SkriptchenkBregorian, V. G. (1997)Traumatization and stress in children and
adolescents of natural disasteEm ThomadV. Miller (Ed.). Children of TraumaMadison, CT.;

Azarian, A. G., Lipsitt, L. P., & Skriptchenko, V. G. (19968ehavioral psychopathology in infants of disaster
apresentado a 10th Biennial International Conference on Infant Studies, A, I896,Providence, RI, USA;
Azarian, A. G., Miller, T. W., & Skriptchenk&regorian, V. G. (1996b). Baseline assessment of children traumatized
by the Armenian earthquakeéhild Psychiatry and Human Developmge®it(1), 2941.

Azarian, A. G., Skriptchenk&regoran, V. G., Miller, T. W., & Kraus, R. F. (1994). Childhood trauma in victims of
the Armenian earthquaké&ournal of Contemporary Psychothera@#(2), 7785.

Azarian, A. G., Lipsitt, L. P., Miller, t. W., & Skriptchenk8regorian, V. G. (1997). Toddleremember disaster
trauma. Em Linda Williams & Victoria Banyard (EdsTyauma and Memontondon, England: Sage.
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disfuncionais, marcadas por altos niveis de depressédo entre os pais. Ha outros comportament
negativos: aumenta a probabilidade de que sejam fisicamente agressivos (trés vezes mais altz
indiretamente agressividsde que desenvolvam desordens emocionais, hiperatividade e que se
transformem em delinqlientes (2,3 vezes mdioA eficiéncia do padrdo de comportamento

dos pais tinha importancia ainda maior do que testemunhar violéncia domeésiigeesaao

fisica por parte das criancas era cinco vezes mais alta entre os filhos de pais ineficientes e c
crimes contra a propriedade eram seis vezes mais frequentBa(uergne e Johnson).

As conclusbes a respeito da DEPT em criancas sao de quedmias especificos, que
praticamente s6 aparecem com criancas e durante a primeira adolescéncia, como a enurese
sintomas comuns a criancas e adultos. Até termos recursos para pesquisar a relacao ent
violéncia, criancas e DEPT no Bragil,nosso conh@émento sera reduzido, limitado e, quase
todo, importado. Aplicar ao pais as conclusfes a que chegaram pesquisadores em outros paist

gera um risco maior de erros, particularmente dos derivados de variacdes no contexto.

2.2.47 A DEPT e as Atividades deRotina

As teorias baseadas nas atividades de rotina, que sdo usadas, frequientemente, pa
explicar a vitimizagdo por crimes, também podem ser usadas para explicar a prevaléncia d:
DEPT. Ha ocupacbes cujo cotidiano implica na exposicdo a situacdesaldeigmléncia, a
um alto grau de estresse, e ao risco de convivéncia com mortes violentas, seja de parentes,
colegas, de inimigos, ou de terceiros.

Essa é a explicacdo para a alta prevaléncia da DEPT em certas ocupacdes; sendo un
delas, como poderiama esperar, a policial. A DEPT é um fator de risco para o suicidio. Em
1994, houve 300 suicidios comprovados entre policiais nos Estados Unidos, que é mais do qu
o dobro dos mortos no exercicio desta atividade profissional, que forath A3%axa de

suicidios de policiais é o dobro da taxa da populagdo americana como uri.tdtio

estimativas, ndo confirmadas, que sugerem que nove em cada dez suicidios de policiais s

17 A agressdo indireta ndo é fisica. Falar mal das pessoas, tentar influenciar a opinido do grupo contra uma pesso:
multiplicar rumores e boaso excluir pessoas do grupo ou fabricar situacdes para que outra crianga seja punida pela
autoridade sdo exemplos de agressao indireta. As agressoes fisicas, diretas, sdo muito mais freqlientes entre os homer
as indiretas entre as mulheres.

8 ver Mia Dauvergne e Holly Johnso8tatistics,Children Witnessing Family Violenc8tatistics Canada Catalogue

no. 85002-XIE Vol. 21 no. 6.

9 Ver "Cop Suicides Listed at 300 For This Ye&éw York Newsdayecember 31, 1994, pag. ATSuicide Claims
Lives of 30 Police This YearSeattle Postntelligencer,December 31, 1994, pag. A3 e "More Police Died in Suicides
Than in Line of Duty'Los Angeles TimeBecember 31, 1994,Pt. A Col. 4.

20| oh, Jules "The Man with a Gun is a Cop; The Gun is in His Malitie' Orgonian January 30, 19944g A24.
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devem a DEPT. A Desordem de Estresse Raama apresenta gnorbidade com o consumo
abusvo de alcool, e, segundo Loh (1994), os policiais possuem duas vezes mais chances d
terem problemas com alcoolismo do que a populagédo. Seja sozinha ou acompanhada d
alcoolismo, a DEPT contribui para explicar os suicidios, em geral, e de policiais tielgrar

Na Alemanha, on estudo com policiais de Bar e associados (2004), desenvolveu trés
clustersde situacfes potencialmente traumaticas: uso de armas de fogo com perigo para o
policiais; situagdes mais comuns, incluindo violéncia contra terceispscielio ou tentativa de
suicidio de um colega. Policiais expostos ao primdirsterde situacfes tinham as taxas mais
altas de DEPT, mas o terceiro produzia maior incidéncia de outros transtornos mentais. O
estudo focalizava terapigseventivasaplicadas a 649 policiafs.

A Africa do Sul tem uma das taxas de crimes violentos mais altas do niReltier
(2001) reviu os estudos de suicidios e de DEPT entre policiais na Africa do Sul, chegando &
conclusao de que os policiaiegrostinham taxas muito eVadas de DEPT e de suicidio. Entre
0s membros da Unidade de Estabilidade Inté8% foram diagnosticados com DEPT; citando
Burgers, menciona dois estudos, um de Cape Town e de Eastern Cape e outro de Soweto
Pretoria nos quais 36% da policia de choque @pe Town e Eastern Cape padeciam de
DEPT, assim como 41% dos policiais negrés.Internal Stability Unité detestada pela
populacdd?®. Janine Rauch e David Storey acham que a policiafsoana ainda ndo se
libertou dos seus padrdes primitivos de cdadprovenientes dos temposagartheid

A taxa de suicidios na populacéo total € de 5 por 100 mil; em 1991 era de 60 em 100
mil entre policiais, tendo aumentado dramaticamente a partir dé®ntio

Outras ocupacdes estressantes, como a equipe madicaidades de emergéncia e de
trauma, terapeutas, bombeiros etc também apresentam taxas muito altas de DEPT, de outre
transtornos mentais, de alcoolismo, uso de drogas e de suicidio.

Os eventos estressantes tém efeitos cumulativos sobre a probakiéddelenvolver a
DEPT. Lloyd e Turner (2003) analisaram jovens adultos e verificaram que eventos estressante
de diferentes tipos contribuiam para a DEPT mesmo controlando fatores conhecidamente
relacionados, como o género e a raga/cor d&’pele

21 Bar, Olaf Pahlke, ChristophDahm, PeterWeiss, Udg Heuft, Gereorfi Sekundar pr 2 ventlastong bei
und Traumatisierung durch beruflich bedingte Exposition im Polizeid&gitgchrift fir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapieb0(2): pags. 19202, 2004.

22\/er, por exemplo, Kindiza Ngubeni e Sylvester Rakgoadi, Transforming the Intéabdit$ Unit, Servamus

August 1995, p.18.

= Peltzer, Karli St r es s and tr au madlide officeysy ahp tSouth sAfricarpotice g t a tActa n 0 .
Criminologica 14(3): pags. 556, 2001.

Donald A. Lloyd e R. Jay Turner ACumul at i veFromdaver si
Diverse Community S amgidareJownal oNOahopsyrhia@DaB) Viols78, No. 4, 3§B91.
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2.2.51 Os Aspectos Cognitivos da DEPT

Encontrar algum tipo de justificativa, ou, significado, na morte de um filho ou filha é
dificil. Murphy e Johnson (2003) estudaram os fatores que afetam essa dificuldade a partir de
entrevistas com 138 pais e maes emrguaiomentos: 4, 12, 24 e 60 meses depois da morte
violenta de um adolescente ou jovem adulto. Um ano apds a morte, apenas 12% encontrarat
algum tipo de significado na morte do filho ou filha; percentagem que aumentou para 57%
cinco anos depois do ocorrido.

Esse estudo sublinhou a importancia do capital social, particularmente dos grupos de
apoio: aqueles que participaram de algum, especificamente orientado para tratar de vitima:
ocultas da violéncia letal, tinham uma probabilidade quatro vezes maior ai@ran@lgum
tipo de significado. O acompanhamento religioso também se correlacionava com encontrar
significado, aumentando a probabilidade. A importancia de se encontrar um significado se
reflete na qualidade da vida: os que encontraram tinham escoedanais em sofrimento
mental; percentagem maior encontrou satisfagdo nos seus casamentos e relacionamentos, e ¢
salde fisica também era mefffor I r al ®m da mort e, encontr
qgu°?0; favorece uma Vi dampanadoltanraquplesmpargoa quaie
a morte simplesmente aconteceu e pronto. A aplicacdo destas conclusdes a programas de aju
estimula o encontro de algum tipo de significacdo e explicacdo, assim como sublinha que &
participacdo de organizacdes religiopagle ser Gtil para a reducdo do sofrimento e para a
volta da vida dos pais a uma razoavel normalidade.

Halligan et al (2003) estudaram vitimas de agressao: um estudo de 81 pessoas, em umn
mesmo momento, e outro, de 73, longitudfal Estavam interessadasas disfuncées
cognitivas que freqientemente acompanham experiéncias traumaticas, particularmente :
desorganizagdo da memoria (lembrancas) do trauma. Pesquisaram como essas memorias S
processadas durante o desenvolvimento da DEPT e o papel da dissectsgiavaliagbes

negativas das lembrancas na persisténcia da desordem, demonstrando que o processamel

2 Murphy SA, Johnson LCFinding meaning in a child's violent death: a five year prospective analysis of parents'
personal narratives ammpiricaldataDeath Stud2003 Jun;27(5)pags. 381_404

ZHalligan SL, Michael T, Clark DM, Ehlers.Aosttraumatic stress disorder following assault: the role of cognitive
processing, trauma memory, amhgsaisals.J Consult Clin PsychoR003 Jun;7{3): pags 419_31.
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peritraumatico cognitivo, por um lado, e o desenvolvimento das memoarias desorganizadas e :
DEPT, pelo outro, sdo fenbmenos relacionados.

A continuidae da dissociacdo e das avaliagfes negativas contribuia para a manutencac
dos sintomas de DEPT. Esses resultados das comparacdes entre pessoas Nno mesmo mome
foram confirmados pelo estudo longitudinal. Uma avaliacdo cognitiva e da memoria dos
pacientes, @alizada 12 semanas depois do assalto, se correlacionava com o0s sintomas sei
meses depois. A gravidade da agressé@o € relevante: 22% da variancia nos sintomas seria
explicadas por ela e, de acordo com os pesquisadores, as variaveis cognitivas (o m@otessam
cognitivo, a desorganizacdo da memoria e das lembrancas e as avaliacbes) aumentariam

variancia explicada para 71%. Esse estudo privilegiou a dimeogéadivada DEPT.

2.2.6- Prevaléncia da DEPT

N&o ha estimativas sobre a prevaléncia da DEPBrasil; esta ndo € uma avaliacdo
facil por se tratar de uma definicadinica, que sé deve ser feita por um profissional
competente. E mais facil verificar a existénciasal¢gomaspor meio de unsurvey Porém, a
DEPT é uma doenca mental e um objetivo elesttudo € chamar a atencdo sobre ela.
Infelizmente, a estimativa da prevaléncia através de entrevistas e testes clinicos com um:
amostra aleat-ria da popul a-«o0o brasileira
contemplar, invejosamente, ostwdos e as estimativas realizadas em outros paises. Em
levantamentos da populacdo dos Estados Unidos e do Canadd, a presaléslda DEPT é
da ordem de dois a quatro por céhtao passo que a prevaléncia em toda a vida (pessoas que,

em algum momentda vida, tiveram DEPT) foi estimada em até dez por cento.

Na Australia, em 1997, foi levado a cabd\ational Survey of Mental Health and
Wellbeing Rosenman (2002), baseado nesterey estimou a prevaléncia anual da DEPT em
1,5%%. Os critérios para absificar uma pessoa como portadora de DEPT foram rigorosos. Os
australianos seguiram os critérios do D8Me do CID-10 (Classificagao Internacional de

27 Kessler RC, Sonnega A, Bromet E, Hughes M, Nelson CB., Posttraumatic stress disorder in the National Comorbidity
Survey. Arch Gen Psychiatry1995;52:1048L060, Stein MB, Walker JR, Hazen AL, Forde DR. Full and partial
posttraumatic teess disorder: findings from a community surv@ym J Psychiatry1997;154:11141119 e Breslau N,

Kessler RC, Chilcoat HD,et al. Trauma and posttraumatic stress disorder in the commuditgh Gen
Psychiatry1998;55:626632.

28 StepherRosenmaniiTrauma and posttraumatic stress disorder in Australia: findings in the population sample of the
Australian National S u r v e pustalfan aviceNew Aeblandi Jmal loftPsychiatry @86(4We | | b
pags.515520, Agosto de 2002.
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Doencas). Entre as pessoas que experimentaram trauma, 3,8% das mulheres e 2% dos home

desenvolveram BPT.

As mulheres estdo sobrepresentadas, aproximadamente duas em cada trés pessoas
com a desordem sdo mulhéfedNuma sociedade com taxas de homicidio menos desiguais
entre os sexodo que no Brasil e ampla violéncia contra mulheres, predominanteestmpeo
e abuso doméstico, a hipotese de que a prevaléncia da DEPT € maior entre mulheres se bas
no maior risco. Nao obstante, no Brasil € dificil afirmar qual o sexo esta mais exposto a risco:
de um lado, o nimero de homicidios de homens € uma ordgnartieza mais alta do que o
de mulheres; do outro lado, faltam dados confidveis sobre estupros, outras violéncias sexuais
a violéncia doméstica. Essa distingdo € importante: as conclusées de Rosenman (2002), no st
estudo na Austrélia, apdiam a hipétdseque homens e mulheres sofrem traudifasentes O
pesquisador concluiu que o sexio afetava a probabilidade de desenvolver trauma depois que
se controlava o tipo de trauma, particularmente as ofensas sexuais. As diferencas entre 0s tipc

de trauma xplicariam as diferencas entre homens e mulheres.

Os estudos epidemiolégicos de acontecimentos traumaticos e de DEPT sublinham
pontos importantes: as duas coisas ndo devem ser confundidas. Por um lado, h& muitas pessc
que sofreram violéncia ou que sdargntes proximos de uma vitima que ndo desenvolvem a
DEPT; por outro lado, muitos apresentsimomasde DEPT sem que tenham sofrido violéncia
primaria ou secundaria. A vida tem outranuitasi fontes de estresse que provocEniomas
semelhantes aos pmcados por eventos traumaticos violentos. As pessoas também respondem
de maneira diferente a eventos traumaticos. As populacdes de algumas areas pobres de granc
metropoles brasileiras convivem com o trauma, mas nem todas desenvddesurdem de

Estrese Poslrauma

Assim, oquantumde sintomasda DEPT existente numa sociedade ndo depende apenas
de eventos traumaticos violentos: ndo podemos inferir o grau de violéncia numa sociedade
somente a partir da prevaléncia da DEPT nem-wétea. Sabemos quauitas pessoas
desenvolveram DEPT devido a catastrofes naturais; encontramos informacdes importantes er
pesquisas sobre a DEPT adquirida em guerras, catastrofes naturais, estupros e outras violénci

sexuais. Muito do que sabemos se deve a pesquisasasatmesequéncias destes fendmenos.

2 Além das citacGes acima, ver Galea S, Ahern J, Resnick H,Rtyahological sequelae of the September 11 terrorist
attacks in New York CityN Engl J Med2002;346:982987.
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Apo6s alguns acontecimentos, como estupro, terremoto, ou a morte violenta de alguém
na familia, muitas pessoas, talvez a grande maioria, experimentam problemas psicologicos, qu
tendem a diminuir e/ou desaparecer conempo. H& reagbes normais a um trauma e ha
reacOes patologicas, que podem se transformar em crénicas.

As definicdes feitas a partir de consideracdes clinicas podem absolutizar condicbes que
tém limites culturais. Uma das definicbes que encontramos, eéaplemnte exclui a DEPT de
algumas classes de eventos traumaticos, o que a torna prisioneira da tradicdo psiquiatrica c

alguns paises:

APosttraumatic stress disorder i's character
impairing symptoms that occurtef experiencing, witnessing, or being confronted with a

traumatic stressor event that involves actual or threatened death or serious injury or threat

to the physical integrity of self or others. Events that fall short of these criteria, even if

viewed as'traumatic" by the individual (eg, loss of a job; divorce) do not quéfiify.

Os acontecimentos normalmente definidos como violehtdé®micidios, suicidios,
estupros, mortes acidentais, guerras, catastrofes naturdisn@t sdo os Unicos a causar
estresse e outros problemas, inclusive sintomas da DEPT. Assim, ndo € possivel pensar que
populacdo que nao sofreu, direta ou indiretamente, violéncia, ndo apresenta disfuncdes ol
problemas.

A constatacdo de que ha vitimas ocultas que sofrem de DEPT,assionde outras
disfuncées e problemas, ndo garante um vinculo causal. E necessario demonstrar que ha u
excessalestes sintomas, acima da incidéncia e da prevaléncia deles na populacdo nao vitimad
de onde as vitimas ocultas sairam. O diagnésticdesodem de Estresse Rdsauma
depende dos sintomasle uma duragdo minima.

N&o ha razdo para supor que diferentes tipos de vitimizacdo provoquem DEPT numa
percentagem igual ou semelhante das vitimas, mas ha razdo para crer que a percentagel
independentenmee do nivel em que comecar, tende a decrescer depois de um tempo. Um
estudo de 95 vitimas de estupro demonstrou que, inicialmente, 94% apresentavam sintoma
caracteristicos de DEPT; um més depois do estupro, 65% foram diagnosticadas com DEPT
dois meseseapois a percentagem diminuiu para 53% e para 47% trés meses depois. A correcac
do diagndstico clinico se comprovou através da maeveridadedos sintomas que
caracterizam a DEPf. Durante as primeiras quatro semanas a severidade dos sintomas

diminuiu emtodasas vitimas.

%0ver Murray B. Stin, MD, FRCPC discutindo no conhecid@linician's Corner.
31Ver Rothbaum, B. O. E Foa, E. B., Riggs, D., Murdock, T. e Walsh,iWA pr ospecti ve -exami
traumatic str ess ,doursabof Tdaematid Stress (992 5, pddss-475. ms 0O
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Gréfico 2.1

Prevaléncia de Sintomas de DEPT entre Vitimas de Estupro
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Fonte: Gréfico elaborado por Glaucio Ary Dillon Soares com base nos daReshtbaum, Foa, Riggs, Murdock.
e Walsh.

Outro estudocom 84 vitimas de violéncia n&exual (53 mulheres e 31 homens)
aponta na mesma direcdo. No inicio, quase trés quartos das mulheres e metade dos home
tinham sintomas de DEPT; na quarta semana, as percentagens eram 42% entre as mulheres
32% entre os ¢mens; trés meses depois da violéncia, 21% das mulheres e nenhum homem
apresentavam a amplitude total dos sintomas, anteriormente, apresentados. O padra
apresentado pelas vitimas foi semelhante ao anterior: a maioria apresenta sintomas de DEP
logo apoOs avioléncia e hd uma forte diminuicdo nos trés meses seguintes. A reducdo foi
observada, principalmente, em qua#o foi diagnosticado com DEPT, ao passo que entre 0s
diagnosticados o declinio foi menor e estagnou. As mulheres parecem ser mais afetadas quan
ocorre uma violéncia. @iagnostico clinicoda DEPT contribui para explicar a duragdo dos
sintomas, ou seja, tem implicacdes observaveis.

A intensidade e a duracdo da DEPT e de seus sintomas depetiple dio violéncia

sofrida. Um estudo comparou &acdes de mulheres que sofreram violéncia sexual com as das
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que sofreram violéncia ndo sexifalOs sintomas das que sofreram violéncia sexual foram
mais graves e duraram mais.

Mencionamos que a prevaléncia da DEPT pode estar associada com a ocupagao ds
vitimas, mas ha estudos que mostram quaumacado também pode estar associada com
ocupacoes especificas. McFarlane (1986) estudou bombeiros 4, 8, 11 e 29 meses apos u
desastre. Chegou a conclusdo de que os bombeiros com sintomas consistentes de DEPT a
guatro meses, tendiam a exibir os mesmos sintomas depois de mais dois anos. Em outro estud
também com bombeiros, McFarlane (1988) demonstrou que 81% dos que foram
diagnosticados oito meses depois do incéndio catastréfico, continuaram diagnosticados con
DEPT 42 meses depois da ocorréiti&sses estudos sugerem quBesordem de Estresse
PdésTraumase transforma numa doenga cronica entre trés e oito meses depois do trauma
Porém, os resultados ndo devem ser extrapolados para outras ocupacdes: os botdbeiros es
constantemente expostos a situacdes tragicas e estressantes. A teoria das atividades de rot

ajuda a explicar porgue a prevaléncia e a incidéncia da DEPT varia tanto entre as ocupacodes.

Gréfico 2.2
Duracéo dos sintomas da DEPT, de acordo com Reshi(1995)

Menos de 1
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Resnick eat al (1995) estudaram 33 vitimas de estupro entre um a trés anos apos o
estupro, concluindo que o tempo tem um efeito sobre 0s sintomas, mas que uma percentage

relativamente alta (quase 40%) ainda aprs@ sintomas entre um e trés anos depois da

%2Ver Foa, E. B. e Riggs, D.Rosttraumatic stress disorder in rape victinasn J. Oldham, M. B. Riba e A. Tasman

(orgs) American Psychiatric Review Press Review of Psychiatry. (1993), vol. 12, pa@32&ashington, D.C.,
American PsychiatriPress.

3 McFarlane, A GAiThe | ongituditmalu ncadurcs emoafbipmd Sty : The range ¢
Journal of Nervous and Mental Disease (1988), 176 pa@89; ver, também, no mesmo periddico, mesmo numero
ifiThe phenomesbttogymatic stress di s, pagd 229McHRadahelinicioti snag a
série de estudos em 1986, como arfigb o-h@gr m psychi atri ¢ mor b, iMddical Jourmafof er a
Australia, 145 (1112), pags561-563.
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violéncia®*. Um estudo de Breslaet al (1998) concluiu que 39% de jovens adultos, residentes
em Detroit, uma cidade americana violenta, tinham vivido ou entrado em contato com eventos
traumaticos; dos expostaseventos traumaticos, um em quatro tiveram DEPT permdnente

Um estudo de Norrigt al (2004) sobre as inundagBes que ocorreram no México em
1999, especificamente em Tezuitlan, Puebla e Villahermosa concluiu que seis meses depoi
24% dos entrevistados r@gentavam DEPT, percentagem que era mais alta na area mais
afetada, Tezuitlan, onde atingiu 46%. Nas ondas de entrevistas posteriores vegifioou
efeito do tempo, com duas formas aplicdveis, uma linear e outra quadratica. Os sintomas
diminuiram e, depis, se estabilizaraif

O crescimento de acfes terroristas no mundo gera uma nova preocupacao e tipo ds
evento provocador de DEPT. Um terco dos adultos que escaparam do atentado a bomba c
Oklahoma tinham sintomas de DEPT seis meses d€poBiguns atentdos terroristas
permitiram que se estudasse a DEPT em popula¢cdes com novos tipos de vinculacdo com
violéncia.Um estudo com cerca de mil entrevistas de residentes de Manhattan revelou que
entre sete e oito por cento satisfaziam os critérios do-DSvhas entre 0os que viviam perto
das torres a percentagem foi de vinte por ¢&n@utra pesquisa, realizada com uma amostra
nacional (americana) de 560 pessoas, realizada entre 3 e 5 dias depois, revelou que nada mer
do que 44% tinham pelo menos um dos sir@® usados para definir a DEPflaghbacks
problemas de concentracgéo, problemas com o sondekdlitas pessoas que vivem em, ou
viveram e fugiram de, areas de conflito civil, étnico, religioso, nacional, apresentam sintomas
de DEPT e, entre elas, v&isdo regularmente diagnosticadas com DEPT

O diagndstico clinico tem severas limitacdes culturais. Os critérios usados sdo 0s
observaveis, os que aparecem nos resultados de testes e os relatados pelos pacientes. Por i
eles sao, frequentemente, etdmiricos. No Brasil, levantamos a possibilidade de que o alto

nivel de violéncia na sociedade civil, na midia, assim como a violéncia policial, pode gerar

34 Resnick, H., Veronen, L. J., Saunders, B., Kilpatrick, D.G. e Cornelisodsggssment of PTSD in a subset of rape
victims at 12 to 36 months pestsault. Manuscrito ndo publicado, referéncia em Edna B. Foa e Barbara Olasov
Rothbaum Treating the Trama of RapeNew York: Guilford Press, 1998, pags.-18.

% Breslau N, Kessler RC, Chilcoat HD, Schultz LR, Davis GC, Andréski i T r a oseraumatia stress
disorderin the community: the 1996 Detroit area survéyot r aumao. Ar ch Geni6®sychi atry
% Fran H. Norris, Arthur D. Murphy, Charlene K. Baker, Julia L. PefilRostdisaster PTSD Over Four Waves of a
Panel Study of Neumal of drausnatic Stres8gosko12@D4, Yodume 17, Issde

SNorth CS, Ni xon SJ, Shariat S, et al ., APsychlAMA ri c
1999;282:755762.

%Galea S, Ahern J, Resnick H, et al.oPsychologicHdl sec
Engl J Med2002;346:982087.

% Schuster MA, Stein BD, Jaycox Lkt al AfAA national survey of stress r eec
terror i NEngaItMed2@k 35:16071512.

40ver, por exemplo, Mollica RF, Mclness K, SarajliacedalfiDi sabi |l ity associated with

health status i n BosniJAVA199%2820483¢38 s Vah OmmienergM, denJon@ 3TpShdrmaa . 0
B,etali Psychiatric di sorders amo n gArch GentBychiaryg20;68475482.e se r e
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DEPT em pessoas que ndo experimentaram a violéncia nem diretamente, nem indiretament
através de farfiares e amigos. A violéncia também apresentaitipagde effecd |, atingi
pessoas localizadas a distancias, fisicas e psicologicas, cada vez maiores do evento violent
Como esse trauma se repete cotidianamente, a populagéo brasileira apresentestazacte
semelhantes a pessoas em algumas ocupacdes de risco, como 0s bombeiros, ainda que de for
amenizada. O horror e o trauma causados por tantos eventos violentos sdo constantemen
alimentados por novas violéncias.

Ha uma busca continua por medidasis objetivas nessa area e por uma
reconceitualizacdo baseada nelas. Entre os conceitos mais recenteseest@\o gatingque
s e refere 7 capaci dade do c®rebro de ifoi
importantes. Uma técnica de mensuracda 8ltragem auditiva P50. A DEPT afeta esta
capaci dade. Estes estudos foram estimul ado
ami goodo e*n guerras

O filtro sensorial se correlaciona com a capacidade de concentracdo e de atencédo, d
manter a concetracdo e a atencdo e de fazer julgamentos corretos. Evidentemente, em
situacdbes como o transito ou, pior, de pilotagem de avibes, essa € uma capacidads
importantissima. Um estudo interessante, realizado no Brasil por Ghisolfi e as&gciado
comparou 12 paentes com DEPT, outros 12 esquizofrénicos e 24 pessoas sem distlrbios ou
desordens clinicamente constatadas. Os resultados mostram que os pacientes de DEF
apresentavam uma filtragem menos adequada
acordo com a medidda razdo de P50 altos (86% vs. 44%t, P = 0.002). Estudos sobre a
filtragem inadequada alavancam nossas hipoteses sobre as dificuldades de concentracdo e

atencéo dos que sofrem da DEPT.

2.2.7 Consequéncias da DEPT

A DEPT €& mais do que um problerda direito proprio: ela gerautros problemas
como dependéncia quimica; aumento nas internagcdes cronicaseosbidade Uma pesquisa
realizada com mais de 300 negras americanas, das quais 157 tentaram o suicidio, revelou que
DEPT tem um efeito sobi probabilidade da tentativa de suicidio; efeito este que independe

dos tipos de abuso e maus tratos sofridos por estas mulheres enquanto ainda criancas, sen

4l Lawrence E. Adlgrimpaired Auditory Sensory Gating: Effects of Long and Short Deployments on Army Combat
ReadinessAnnual report. 17 Sep 2046 SeR002, 141 paginas.

42 Ghisolfi, Eduardo S; Margis, Regina; Becker, Jefferson; Zanardo, Ana Paula; Strimitzer, lvo M; Lara, Diogo R.
il mpaired P50 s etrawnatic gtresg disoider gecondary t arbah violdnéernational Journal of
Psychoplgsiology 51(3):pags 209214, February 2004.
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que estas formas de violéncia também mostravam efeitos independentes entre si e*dla DEPT
A leitura cuidadosa dos resultados sugere que DEPT, abuso e maus tratos na infanci
aumentam a probabilidade das mulheres negras americanas tentarem o suicidio, e que
eventualmente, algumas se matem. O abuso e 0s maus tratos ndo afetam as pessoas SOMe
através da DEPT e, esta, uma vez estabelecida, tem um efeito que vai muito além destas dua
variaveis. No nosso entender, a DEPT deve ser considerada uma desordem porque o ter Sic
diagnosticada vs néo ter sido divide a populacdo estudada em dois grupos ©@sm risc
estatisticamente diferentes de apresentarem outros transtornos e comportamentos na
desejaveis, como o suicidio. Infelizmente, ndo dispunhamos de clinicos para entrevistar €
diagnosticar (ou ndo) as centenas de pessoas que entrevistamos e, poalises, liesitados
aossintomageportados pelos proprios entrevistados.

N&o sdo apenas o0s desastres natiirda&sremotos, erupcoes, furacdes etque sao
catastréficos do ponto de vista do bestar psicolégico da populacdo atingida por eles. Ha,
também, a devastacfes provocadas pelo homem, cujas consequéncias atingem grande numel
de pessoas. Maeseal (2001) estudaram os sobreviventes de dois desastres: um incéndio num
clube de danca e uma batida de muitos veiculos. Foram entrevistados 127 sobseslevente
primeira e 55 da segunda. Os eventos estressantes anteriores aos desastres nao
correlacionaram significativamente com a incidéncia ou grau de DEPT; porém, foi encontrada
uma intima relagdo entre a incidéncia e a severidade da Desordem de EégdsaarRae o
namero e a seriedade dos eventos estressantes posteriores ao desastre. Um trauma, portar
pode fisensitizaro em rela-«0 a Vvitima.

Esses eventos estavam particularmente associados com as dimensdes de depressac
avoidance behavior¥. Ou seja a causalidade teria sido nas duas dire¢cdes: (1) das
consequéncias da DEPT, que se associava, de forma significativa, como a perda do trabalho,
fim de relagBes sentimentais e doencas sérias, entre outros eventos estressantes; (2) e da me
vulnerabilicade das vitimas de catastrofes a desenvolver DEPT parcialmente, em funcéo de
eventos estressantes posteriores ad*ato

Ha, também, claros problemas de safisiea As mulheres com DEPT declararam ter
mais problemas de salde do que as que tinham dépréspesquisaa Susan Fraynat al
usou uma escala de salfiica chamada d@hysical Component SummaiyCS). Quanto

maior o escore nesta escala, melhor a saude. O estudo revelou que as pessoas em quem a DE

43 Martie P. Thompson; Nadine J. Kaslow; J.B. King@&éldhood Maltreatment, PTSD, and Suicidal Behavior Among
African American Females ( St at i st i cJournalDfartegoersonatMiolerbéad 20015 i1 pags3(13).

44 Condutas que buscavam evitar o contato com certos simbolos associados ao trauma.

4 Michael Maese, Jacques Myllee, Laure Delmeireb, Alexander Jdeafand postlisaster negative life events in
relation to the incidence and severiif posttraumatic stress disorddPsychiatry Research05 2001, pags.-12.
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estava desenvolvida, tinham 6,3 pontos enos na escala, reducdo bem maior no nivel da
saude fisica do que a de 3,4 pontos entre as pessoas que tinham depressao. A jdepressao
com a DEPT reduzia 6,6 pontos nos escores na escald PG%o mais do que a DEPT
sozinha.
Um declinio de 6 pontosomivel de saude fisica € significativo, inclusive clinicamente.
E maior do que o provocado por condi¢cBes clinicas sérias, como diabetes, angina, €
osteoartrite, que acarretam uma baixa bem menor no escore. O envelhecimento reduz o escor
viver mais 16 aos provoca um declinio de 3,4 pontos, muito menor do que o observado em
consequUéncia da DEPT. Essas pacientes apresentaram mais limitacdes no que poderiam faz
ou nao fazer, reclamavam mais da falta de energia e de um nivel mais alto de dores fisicas.
Assim, a DEPT nao incide apenas sobre a saude mental, mas tem pesadas

consequiéncias para a salde fisica dos que a $&frem

2.2.81 O Problema da Cemorbidade

A co-morbidade é a presenca simultanea de outros problemas ou desordens psicologica
e/ou psiquitricas. A depressao, por exemplo, é uma doenca mental de direito proprio, além de
acompanhar varias outras. Como algumamodbidades apresentam sintomas semelhantes e
tém consequéncias também semelhantes, ha problemas tanto no diagndstico da DEPT quan
na avaliacao dos seus efeitos. Angorbidade € comum: Brady, em 1997, sugeriu que até 80%
dos pacientes de DEPT também poderiam ser diagnosticadas com outra desordem psiquiatric
particularmente as depressBe&ssa é a mesma percentagem mencionadacper §ue em
carta, afirma que dlational Comorbidity Survegermitiu concluir que quatro em cada cinco
pacientes com DEPT apresentamnoorbidade com, pelo menos, uma outra desordem
psiquidtrica. Confirma que o tratamento produz melhoria significativas mae,
evidentemente, o diagndstico tem que ser correto, o que € dificultado {petalidadé®,

Dados daNational Center for PTSDreferentes a 100 pessoas, sugerem mpenedia
as pessoas com DEPT tinham trés outras desordens incluidas rt/yD&MNMais comum era
depresséao séria (35%); seguida por fobia social (27%), ansiedade generalizada (27%) e panic

(22%); sendo que 33% tinham sido diagnosticadas como dependentes GRimicsisvancia

46 Ver Frayneet al, Arch Intern Med2004;164 13061312

47 Brady KT. Postraumaticstressdisorder postraumatic stress disorderand comorbidity: recognising the many faces

of PTSD.J Clin Psychiatryl997; 58 Sipags 9): 12 15.

“Sher, Ledi Petsrtaumat i c stress disor der : Adstaban anchidew Zdalandc e of r
Journal of Psychiatry38(1/2):pags 84, January 2004

4 Cloitre, Marylene Comorbidity of DSMV Disorders Among Women Experiencing Traumatic EveNGP Clinkal
Quarterly, 7(3):Summer 1997.
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da comorbidade é que cada uma dessas desordens requer ttatespecificose vistas como
simples sintomas de DEPT poderao ser tratadas como parte do pacote dirigido para a DEPT,
que é inadequado.

Um estudo feito na Austrdlia com refugiados da Bdsnia também revelou alta co
morbidade: 46% tinham emorbidade cm depressao, 23% tinham apenas DEPT e os demais,
31%, nao apresentavam nenhuma desordem. O grupo afetado pelerbatade tinha
problemas mais graves em relacdo aos sem desordem: as disfun¢des globais e a incapacitag
ocupacional erantinco vezesnais conuns e as disfungbes sociais quases vezesNesse
estudo e nesta populacédo, ansorbidade € um fator importante, pois aumenta a severidade
dos sintoma.

Ndo obstante, se € relativamente facil conviver empirica e clinicamente com a co
morbidade, teodamente as explicacfes sdo varias e discordantes. Um grupo de estudiosos
franceses analisou sistematicamente a questdo daormdade, sublinhando as suas
dificuldades teodricas. O principal argumento € que a DEPT ndo é uma desordem isolada
Sustentam o gumento de que a depressdo estd associada com o DEPT e que os estudo
empiricos mostram que de trinta a oitenta por cento dos que sofrem com a DEPT
experimentam durante a vida pelo menos um episédio de uma desordem depressiva séria. .
dependéncia quimicaceansiedade também estdo intimamente associadas com a DEPT.

As teorias que explicariam a-ocaorbidade foram explicitadas:

1 Associacdo simples, sem pretensdo de definir um quadro causal (postura
adotada nesta pesquisa);
Co-morbidade real, efetiva;
Determirantes comuns que levariam aos mesmos fatores de risco;

Consequéncias independentes do mesmo evento traumatico;
Desenvolvimento de depressémso inicio da DEPP!

= =4 =4 -4

Dependendo da definicdo adotada, explicitamente ou ndo, a DEPT €& concebida de
maneira muib diferente. E interessante que o estudo da DEPT avangou muito clinicamente e
através de pesquisas empiricas, que demonstraram a relevancia deste construto, mas hou
pouca reflexdo teorica sobre ela. Suspeitamos, inclusive, que Varios autores querpesgsisa
consequéncias da DEPT néo estdo conscientes de possiveis imprecisdes no conceito tal qual

usam

%0 Momartin, ShakehSilove, Derrick M Manicavasagar, Vijaya;lSteel, ZacharfiComorhdity of PTSDand

depression: associations with trauma exposure, symptom severity and functional impairment in Bosnian refugees
resett !l ed Joumal & Afedtive ®iborder80{2-3): pags. 23238, 2004

51 Ducrocq, Francgoisvaiva, GuillaumeMolenda, SylvieRosenstrauch, Christele D®p r essi on et ESPT
ou comorbidité® Revue Francophone du Stress et du Traui(2): pags. 11320, Maio de 2004.
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A Pesquisa sobre as Vitimas Ocultas sugere trés aspectos ignorados pelos estuda
publicadog problemas derivados da distribuicdo do 6nus da morti® derimento de alguém,
a relacdo com o corpo da vitima e o estresse derivado do contato com o aparelho do Estado.
remocdo do corpo e sua guia; a identificacdo da vitima; a liberacdo do veiculo, e 0 inquérito
policial sdo algumas das instancias que causstresse, sendo que, em alguns casos houve
relatos de tentativas claras de extorsdo, solicitagdo de suborno por parte de funcionario:

publicos para cumprir a sua obrigagao.

2.37 A DEPT e o Medo

Vimos que a DEPT é um conceito que vem sendo modificadcialmente, seu
desenvolvimento esteve muito vinculado a fendmenos especificos, guerras e estupros
Posteriormente, sua alta prevaléncia foi observada em outros contextos e a DEPT passou a s
identificada e diagnosticada mais amplamente. Porém, a ima@oaléncia em fenémenos
diferentes que ocorrem em contextos econémicos, politicos e sociais também diferentes, na
significou, apenas, mais casos da mesma DEPT: a DEPT mudou. A DEPT tem mudado en
duas dimensoes teoricas:

1. Os seus determinantesxternos (guerras, catastrofes naturais etc) foram
ampliados e
2. Suas caracteristicas internas, o que é sintoma de DEPT e o que ndo é, comc

esses sintomas se organizam e hierarquizam.

Num conceito tdo jovem (juventude evidenciada nas modificacdes profundas do DSM
[l para o DSMIV), é esperado que o numero e a profundidade das mudancas seja grande, ben
maior, por exemplo, do que um mais antigo como o de depressdo (que também continue
mudando). A mudanga parece maior quando a sua busca acontece em contextos ber
diferentes.

O Brasil apresenta algumas diferencas em relacdo a maioria dos contextos nos que
DEPT foi pesquisada (ainda que semelhante a outros contextos, semelhantes ao brasileiro, m:
onde a DEPT néo foi pesquisada):

1 Altissimo numero de vitimas letais e nétals;
1 Fendmeno continuado, como diferente de Unico ou quase (como guerra) ou

intermitente (como erupcoes e terremotos);
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{1 Parte consideravel da populacdo com alta taxa de risco.

Essas caracteristicas moldaram uma sociedade com um grande namero de vitima:
ocultas, secundarias ou terciarias, de violéncia grave ou letal, além das vitimas primarias
(sobreviventes e testemunhas da violéncia). O carater continuo germedomncronicona
populacao.

O medo, em diversas formas, pode ser um componente da DEPTprthamtpode ser
causado por outros fatores. Pesquisas recentes como a Pesquisa Social Brasileit3 (RESB)

a Pesquisa de Vitimizagdo 2003, patrocinada pelo Instituto Brasil Futuro (PVIER0Q3
proporcionaram resultados que mostram a extensdo do meddraud@ nas populacdes
brasileira e paulistana, respectivamente. A Pesquisa de Vitimizacdo mostra o dano causad
pela violénciae pelasua divulgacao.

Os brasileiros vivem com medo, talvez tanto quanto as populacbes que estao
localizadas em areas assokdam frequéncigor terremotos e erupc¢des, furacdes, tornados e
tsunamis. Porém, trate de uma forma mais generalizada e diluida.

Nosso comportamento € dirigido, em parte, pelo medo de assalto, do atropelamento, de
policia, e varios outros especificdd Brasil, 0 nUmero de pessoas com meéduuito maior
do que o de pessoas Vviti mad efsito rpagdeto, dce? rwvc2ut
concéntricos tanto mais carregados quanto mais vinculados a violéncia, que vao atingindc
sucessivas parcelas gapulacdo. As pessoas atingidas, direta ou indiretamente (através de
familiares), poralgumas das diferentédsrmas de violéncia (mas ndo todas), exibem escores
ainda mais altos nas escalas de estresse do que as que vivem na mesma area, mas que
foram dingidas.

De acordo com a Pesquisa de Vitimizacdo-@@@3IBF), os problemas com o sono
sdo uma das dimensdes desta desordem provocada pela violéncia que pode ou nao ter ocorri
ao entrevistado, ou a um de seus parentes e amigos. Varios tipesidte behaviorsdo
constatados, todos orientados para reduzir a possibilidade de contato com situacdes estressan

e traumaticas. Esse estudo mostra a extensdo desses comportdaranteso ultimo ano:

39% procuraranevitar conversar sobre violénc@mm anigos e parentes
53% procuraranevitar ver programas de televisdo que falassem sobre violéncia;

60% procuraranevitar qualquer coisgue lembre situacdes de violéncia;

A =2 =4 =4

63% procuraranevitar pensar em violéncia.

52 pesquisa Social Brasileira (PESB), Financiada pela Fundacdo Ford e realizada pelo DataUff sob a coordenacéo d
Alberto Carlos Almeida
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S&o niveis muito altos. Em cada trés paatios dois evitam, conscientemente, pensar
em violéncia; psicologicamente, pode ter aspectos saudaveis; politicamente € estratégia d
avestruz. Porém h4 dados mais graves: trés em quatro paulistanosnsedtegmando pensam
na violéncia de modo geral. BEn quadro que encolhe a vida e reduz a produtividade das
pessoas. Um em cada quatro paulistanos teve dificuldade em se concentrar porque ficol
pensando na violénciano ultimo ano

Os dados da PESB, que cobrem todo o Brasil, seguiram um formato djfe@nte
variacfes nas perguntas e um prazo menor, referente ao mésmmas que chega as mesmas

conclusoes.

1 Procurou evitar pensar em violéncia no ultimo més 71%

1 Procurou evitar qualquer coisa que leadse a violéncia no ultimo $168%

1 Procurou evitar ver programas de televisdo com cenas de violéncia no altimo més
59%

1 Procurou evitar conversar sobre violéncia com amigos e parentes no ultimo més
50%

Problemas com o Sono:

Numa situacdo de violéncia generalizada, o sono de un@ gande da populacdo é
afetado.

Sonhou com situacdes de violéncia no dltimo més 51%

Teve dificuldade de dormir porque ficou pensandoio&ncia no ultimo més  48%

Acordou no meio da noite pensando emasjéies de violéncia no Ultimo més  44%

Outras Conseqgliéncias Psicossomaticas:

Quando pensou na violéncia se sentiu mal no ultimo més 64%
Teve dificuldades de se concentrar porque ficou pensando na violéncianmo rés
44%
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Os resultados brasileiros, baseados em um prazo bem menor (acontecimentos durante
altimo més, ao passo que a-RV03 IFB tratou de acontecimentos durante o Ultimo ano),
indicam aie o medo no resto do Brasil é ainda mais elevado do que em S&8.Paulo

Quais as razdes para tanto medo e tanto estresse? Com base em estudos localizadc
vimos que o povo brasileiro vive com medo; mostra que as vitimas de assaltos e roubos fican
marcada, com sintomas de estresse-p@sma, inclusive problemas com o soagpidance
behaviore comportamentos obsessivos. Porém, o medaéoidas vitimas diretas e indiretas
e se transformou nuntaracteristica da sociedad®s brasileiros tiveram seu cportamento
modificado pelo crime e pela brutalidade, vivendo néo a procura da felicidade, mas fugindo da
violéncia, buscando apenas a seguranca. Nao € vida, é fuga.

A Pesquisa Vitimas Ocultas também identificou evidéncias de que a populagéo carioca
vive com medo e estressada por conta da violéncia. As entrevistas qualitativas mostram que ¢

medo, em alguns casos, é paralisante e conduz ao isolamento das vitimas secundarias.

Agora eu fico em casa sozinha, eu chego e fico em casa, eu tranco a porta.
Fico o da todo vendo televisdo... E muito dificil de eu ir pra rua agora,
muito dificil. (Namorada de uma vitima de homicidio)

Outra entrevistada, A.C., também mostra uma reacédo de isolamento, de afastamento, d
tudo e todos motivada pelo medo:

E coisas que \a# fazia e, de repente, passou a nao fazer, existem ou néo?

Ainda tem, ndo saio mais a noite, assim, pra passear, porque eu vou sair
com guem? Entendeu? S6 vou aos mesmos lugares que eu ia de dia com
meu filho, que a gente é sdcio de um clube, né, ainela &ou. (Irma de

uma vitima de homicidio)

A mesma vitima secundaria que, mais acima, falara da sindrome do medo

desenvolvida por sua avoé relatou como a violéncia acarretou sérios danos para 0 sono de

varios membros da familia.

Sabe 0 que aconteceu? Ange ndo conseguia dormir, iamos dormir todos
no mesmo quarto. Eu tinha medo de alguma coisa que nao sei nem explicar,
medo do desconhecido.

SUA PRIMA, [...] ELA TEM ALGUMA DIFICULDADE DE DORMIR?
Ela teve, ela fez tratamento.

53 As duas pesquisas procuraram diminuir o fendmend tlee | e s,damtp positiyadquanto negativo, que consistem
em colocar no prazo indicado coisas que aconteceram antes ou depois, ou retirar do prazo indicado coisas qu
aconteceram dentro dele.
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MAS ISSO, DEPOIS DE [...]?
Depois da morte do meu V0.

ELA TEVE DIFICULADE DE DORMIR?
Teve. Ela escutava passos e tudo dentro de dassta de uma vitima de
homicidio)

A dificuldade com o sono € uma reacao coletiva: nos casherdigidiq quando o(s)
assassino(s) permanece(so)to(s), existe o receio de que ele(s) volte(m). Para enfrentar esse

medo, as pessoas se agrupam no exercicio de varias atividades, inclusive dormir.

ISSO ATRAPALHOU SEU SONO?

Sim. Durante uns trés meses a gente dormia todo mundo junto. Se eu
escutass o cachorro da vizinha latir jA acordava e ndo conseguia mais dormir,
nao tinha aquele sono tranquilo. Qualquer barulho me abalava. (Neta de uma
vitima de homicidio)

Os resultados das trés pesquisas evidenciam dois pontos que merecem destaque
atualmete, sentir medo e mudar habitos sdo comuns entre os cidad@os brasileiros; e muita:
pessoas vitimadas pelo sentimento do medo sofrem de desordem de estrésaeEmpOs
(DEPT). O medo e os problemas psicoldgicos causados pela violéncia se transformaram err
problemas de saude publica e o poder paébliem todos os niveis federal, estadual e
municipal - deve se posicionar face aos determinantes desse estresse e trauma: o crime e
violéncia. Ha um preco muito elevado que esta sendo pago pela populacdodeibealto

nivel de violéncia do pais.

2.3.1- Os Diferentes Medos

O estudo do medo numa situagdo de violéncia generalizada esta na infancia. Em geral
quando se comeca a estudar uma area, o conceito central € indiferenciado. E o caso do medo
violéncia. Nao obstante, na medida em que estudos vao surgindo, e enfatizando esta ou aque
modalidade, surgem diferenciacfes. O acumulo de tipos e de pesquisas que 0s sugerirar
pressiona para a formulagédo de Uggicaque explique as diferencas entre os tigg@snedo.

Neste momento do desenvolvimento de um conceito, com freqiéncia sdo criadas

tipologias,ldgicas dos tipos. Os tipos deixam de ser uma classificacdo e comecam a ser ume
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teoria. No entanto, ainda ndo chegamos neste estagio. De acordo com Fla 20D2p*
eXxistem dois tipos de medo. O medo fAreal o
fatos. As pessoas sentem medo de assaltante porque ele aponta uma arma para ela; outro tipc
0 medo subjetivo, patoldgico, estimulado e intensificadoocdeda com o sentido atribuido

pela vitima a experiéncia traumatica. A DEPT inclui formas de medo patologico,

simbolicamente construido.

2.3.2 A Relagcdocom a Realidade: O Papel do Conhecimento Direto

N&o existe uma relacdo simples, um a um, entrenaa taxa de crime, equantum
de medo que existe numa sociedade. O medo de se transformar em vitima é afetado pel
destaque dado pela midia a violéncia e, ndo reflete a probabilidade objetiva de vitimizacao.
Observamos que certos tipos de vitimizagataath 0 medo mais do que outros, e porque sao
poucas as ocorréncias violentas que observamos diretamente; para todas as demai
dependemos de informacdiesliretas que nos chegam através de pessoas e, crescentemente,
através da midia. Por sua vez, pessoasdia ndo exercem influéncias independentes: a midia
influencia pessoas que, por sua vez, 1influ
dois passos do f | the wo steps flowo of .commaniatipngigeda (
teorizacdo mudou, ingporando conhecimentos novos, particularmente as mudancas nas
comunicacoes, incluindo um gigantesco aumento da exposicdo a televisdo, que atinge quas

todos e ndo apenas os lideres de opinido, e um decréscimo das interagdes interpessoais.

O que conhecemomielhor, o que nos é préoximo, provoca menos medo do que o
desconhecido. Com base na PESB vemos que a populacdo achamerokgioléncia no
conhecido do que no desconhecido (ainda que a violéncia no Ultimo possa ser menor ne

realidade).

Gréfico 2.3
Experiéncia Espacial Direta e Avaliacdo dé&Seguranca- PESB, 2002

54Ver solve 0 modelo cognitivo de medo e trauma em Foa, E. B. & Tolin, BeRder and PTSDA Cognitive Model.
Chapter excerpt from Guilford Publicationsdited by Rachel Kimerling, Paige Quimette, and Jéssica WrAdfgs. 76
97. 2002.
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Os dados mostram a tendéncia a avaliar como mais seguro o que se conhece melhor. ,
avaliacdo da seguranca da rua em que se vive € mais positiva do que a das ruas @réxima
do bairr®. A seguranca da cidade em que se mora recebe avaliagdo pior do que as das rue
pr-ximas e a do Anosso0 bairro, sendo seme
percebida como a menos segura.

Proximidade significa mais infomacaodireta ou, pelo menos, a presuncédo de que a
informacéo que se tem é confiavel; permite avaliar o que chega a midia, o que ndo chega; o qu
€ exagerado, o que é diminuido. Mas a distancia fisica e social reduz, quando néo elimina,
informacao diretamu a informacao interpessoal secundéria: poucas vezes ouvimos um relato de
testemunha ocular de algo que aconteceu numa cidade longinqua. Nessa matriz, a midia reir
suprema, ajudando a formar um esteredtipo que pode ir além da violéncia real, por si s

atemorizante

2.3.3- Vitimizacéo e Percepcédo do Risco

%5 Evidentemente, numa antos aleatéria ndo nucleada, a violéncia do bairro deveria ser a média ponderada da
violéncia das suas ruas.
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Todos, em algum momento, fazem alguma avaliacdo do risco de sermos vitimados por
um crime e talvez a mais comum das preocupacfes seja com a chance de ser assaltado.
PESB demonstra que, em partesaegstimativa aumenta com vitimizagdes anteriores, tanto

com o individuo quanto com parentes proximos.

Tabela 2.1

Auto-estimativa do risco de ser assaltado como funcédo de vitimizacéo prédaeta ou na
familia, tipo de crime e uso de armas PESB 20@

Coeficiente P-valor
Gamma

Parente préximo foi assassinado 0,13 0,006

Parente préoximo foi vitima de roubo com 0,31 0,000
arma

Parente proximo foi vitima de roubo sem 0,29 0,000
arma

Foi vitima de roubo com arma 0,38 0,000
Foi vitima de roubo sem arna 0,27 0,000

Fonte: PESB 2002

A tabela revela que a percepcdo da probabilidade de ser vitimizado aumenta com a
vitimizacdo anterior da prépria pessoa ou de parente préximo, assim como com 0 uso de arm.
pelo criminoso.

O coeficiente Gama indica queviimizacé@o do individuo, ou de um parente proximo,
aumenta a percep-«0 do risco em todos o0s ¢
a vitimizacdo no tempo: tratam de prevaléncia em toda a vida. Tal qual apresentada, sen
parametros espaciaigemporais, é possivel que a influéncia da vitimizagéo tenha sido diluida.
Os dados mostram que as relacdes sdo estatisticamente confiaveis, porém modestas e q
outras variaveis devem contribuir para explicar a variancia na estimativa do risco.
Hipotetizanos que a vitimizagaecentetem impacto maior, mas néo temos dados para testar

essa hipotese.

2.3.471 Vitimizacdo e a DEPT
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Se uma pessoa é assassinada, muitos acreditam que o drama termina com 0 Moric
porém para familiares e amigosmecaumavia aucis.

Parte significativa dos entrevistados em nossa pesquisa apresenta desordem de estres
em resposta ao trauma; muitos tém dificuldade em dormir; outros em se concentrar; outros
evitam lugares, horas, atividades, e ha os que experiméasdrbacks

Os padrdes de sono das vitimas secundarias podem ficar profundamente alterados apc
a morte da pessoa querida. Embora possamos isolar os sintaifasildade em dormir,
acordar e ndo conseguir voltar a dormir, e pesadeleles raramente aparecem isbps;
tendem a formar sindromes, a caminhar juntos. Além disso, os problemas com o0 sona
acompanham outros sintomas, dependendo do trauma e da pessoa.

Uma séria dificuldade na andlise deste componente € que ele € comum na populaga
brasileira, como mostna os dados da PESB, uma pesquisa nacional. Por outros caminhos,
alguns causados pelos altos niveis de criminalidade e violéncia da sociedade brasileira, h
muitas pessoas que ndo foram vitimadas diretamente, nem tiveram parentes que foram vitima
de mortesviolentas, que tém problemas com o sono e com o estresse. Além disso, ndo Sac
apenas o crime e a violéncia que geram este tipo de problema; o estresse, muitas mudancas
vida e tantos outros fatores podem causar a mesma dificuldade. Pesquisas redizaidasre
fora do Brasil tém demonstrado que um numero grande de mudancas na vida, inclusive
mudangas positivas, geram estresse. Estresse e problemas com o sono estdo associados n
fatorialmente séo distinguiveis. As perguntas sobre o estresse tendiagrapr e as sobre o
sono formavam outro grupo. Os grupos estavam proximos, indicando que os fatores estéc
relacionados.

A relacdo entre a vitimizagdo secundaria e duas dimensdes da escala de estresse po
trauma pode ser vistao Grafico 2.4Ela pbe daelevo a importancia de ter tido um parente
assassinado para o estresse e para 0 sono. Os escores médios dos que tiveram um pare
assassinadoas duas escalagestresse e sono) sdo muito mais altos do que o dos que néao

tiveram essa experiéncia traumatic

Gréfico 2.4

Vitimizacao secundaria, escore no fator de estresse e no fator problemas com sono
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Essa relacdo ndo pode ser explicada pelo acaso: no que concerne ao fator geral d
estresse ela sO seria ézada ao acaso 12 vezes em mil, e no que diz respeito aos problemas
com o0 sono, nem uma em cada mil. Os cientistas politicos e sociais usam esses testes pa
evitar escolher na base da simpatia e do preconceito. Vamos com o mais provavel.

Nada menos que2% dos entrevistados declararam ter tido algum parente préximo
assassinado; embora esses 12% se refiram a homicidios, independentemente do temy
transcorrido (inclusive homicidios ocorridos antes do nascimento do entrevistado), eles
deixaram marcas nesgasssoas.

A PESB evidencia que as taxas de homicidios, altissimas por padrées internacionais,
sdo menos freqlentes que outras violéncias e outros crimes. Quase quatro em dez dc
entrevistados declararam que foram assaltados sem armas em algum momsus daas.

N&o obstante, as violéncias e crinsegnarmas também provocam um trauma na populacao,
particularmente nas vitimas diretas, nas pessoas que foram assaltadas ou agredidas.

Segundo dados da PESB, as vitimas de assalto armas desenvolvem DEPT
(Desordem de Estresse Pirmuma) com mais freqiéncia do que quem nunca foi assaltado. Os
sintomas nem sempre aparecem logo, podem surgir algum tempo depois e sua duracao poc
variar entre algumas semanas e muitos anos.

O medo néo esta aleatoriamenterihsido pelas cidades. H& um aspecto subjetivo do
medo, no sentido de que as pessoas que se sentem inseguras na sua propria rua, no seu bair

na sua cidade tem maior probabilidade de sofrer de DEPT. O medo varia com a sensacgao d

56 Cada pessoa, assassinada ou ndo, tem um niimero grande de parentes e amigos. Se entrevistadssemos toda a
populacdo, veriamos gque varias pesso#nter mesmaarente assassinado.
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inseguranca. Infelizmeé®, a sensacdo de seguranca € rara, apenas 6% dos entrevistados
consideraram sua rua muito segura ou segura; esses poucos privilegiados tém um escore
estresse muito mais baixo do que a maioria, que se sente insegura. A diferenca ¢
estatisticamente sidigativa no nivel de 3%, ou seja, onde vivemos tem muito a ver com o que
passa dentro da nossa cabeca. A Pesquisa de Vitimizagcao realizada na area metropolitana
Sé&o Paulo se concentrou em alguns aspectos da Desordem de EstrdsserR@sEla nos

permte concluir que:

1 30% dos paulistanos tiveram dificuldade em domos Gltimos 12 mesgsr medo da
violéncia,
1 32% acordaram no meio da noite pensando em situacdes de violéncia;

1 43% sonharam com situacdes de violéncia.

Técnicas estatisticamente sofiatlas, como a analise de componentes principais,
mostram que a escala usada pela2PU3IFB tinha trés dimensodes relevantes: problemas com
0 sono, comportamentos orientados para evitar situacées e pensamentos relacionados com
violéncia @voidance behavig. A PESB incluiu dados sobre estresse, mas nao sobre
avoidance behaviorNao obstante, incluiu varios indicadores de estresse que deram lugar a
uma dimensdo claramente vinculada ao estresse. Assim, empiricamente, chegamos a ur
minimo de trés dimensdedaeionadas com a DEPT: problemas com o sono; altos niveis de
estresse; avoidance behavior.

Esse quadro se encaixa bem com a experiéncia clinica que se pode encontrar n
literatura sobre DEPT, e também em estudos semelhantes realizados em outros paise
Entretanto, vemos na experiéncia clinica e em diversos estudos, a sugestao de que ha outr
reagcfes comuns, como o reviver constante das mesmas experiéncias (entre os que as tiverar
o flashback uma anestesia afetiva e emocional; e comportamentos ebsessiculados a
experiéncia sofrida as vitimas de acidentes de transito e seus parentes podem sofrer extrema

ansiedade e angustia cada vez que um ser querido entra num veiculo etc.

2.4. Fatores Contextuais das Mortes Violentas e as Vitimas secundesi

2.4.1.ProblemasFinanceiros e Econdmicos
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As mortes violentas podem, também, causar sérios problemas financeiros e econdémicos
para os familiares, particularmente, se o falecido for um dos que mais aportam para o
orcamento familiar. Os gastos com ardrracia, remogao, enterro e rituais afetam os
orcamentos das pessoas pobres e sao frequentes causas de rixas internas na familia.
reestruturacdo familiar se faz, também, necessaria para substituir a renda do falecido, e est
mudanca traz consigo umavaoordem dos papéis familiares; filhos e filhas mais velhos que
estudavam podem ser solicitados a abandonar os estudos para trabalhar, sendo que alguns r
se ajustam rapidamente a um padrao de vida muito mais baixo.

Uma antiga estimativa dos custos deiogicrimes nos Estados Unidos, tanto para as

vitimas quanto para agéncias publicas ou privadas, da uma idéia da extensdo do problema:

AThis DataWatch estimates the costs and n
death and nonfatal physical andy@sological injury resulting from violent crime. In

1987 physical injury to people age twelve and older resulting from rape, robbery,
assault, murder, and arson caused about $10 billion in potential-tedatéd costs,
including some unmet mental healttare needs. It led to $23 billion in lost
productivity and almost $145 billion in reduced quality of life (in 1989 dollars). If
associated deaths and cases resulting in psychological injury only arc included, costs
average 47,000 for rape, $19,000 for retyh $15,000 for assault, and $25,000 for
arson. Considering only survivors with physical injury, rapes cost $60,000, robberies
$25,000, assaults $22.000, and arson $50,000. Costs are almost $2.4 million per
murder. Lifetime costs for all intentional injas totaled $178 billion during 1987
199% . 0o

2.4.21 Desestruturacado Familiar

Além dos problemas financeiros, os traumas causados pela morte podem desestruturar
familia. Os custos humanos das depressfes sdo socializados. Lidar com doentesadentais p
ser extremamente desgastante; as vitimas nao letais que ficam incapacitadas ou tém capacida
reduzida, como tetraplégicos e paraplégicos, requerem atencao e cuidados constantes; pessc
gue devem permanecer no leito devem ser viradas, no maximogduasldnoras, necessitam
atencdo sanitaria, assim como remédios; ndo saesafiteentes. Isso significa que a familia
deve dedicar uma pessoa (ou mais) quase exclusivamente para tratar do invalido, ou deve hav

uma rotacdo. Os conflitos a respeito da ritisicdo dessas tarefas s&o inevitaveis e,

5 Ted R. Miller, Mark A. Cohen, and Shelli B. Rossmilittim Costs Of Violent Crime And Resulting Injuries
DataWatch s/d.
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freqientemente, contribuem para a desagregacao familiar. Ndo devemos subestimar os efeitc
da DEPT sobre os demais membros da familia. A DEPT desgasta as relac{essuais.

As relagbes familiares do mesripo (pai/filho, por exemplo) podem variar muito de
intensidade. Wascowic e Chartier (2003) estudaram vilvos e vilvas no Canadd, a partir dc
grau de seguranca que tinham na relacdo afetiva com o(a) consorte falecido(a). Os mai
seguros do seu relacionameeram menos hostis, menos isolados socialmente, sentiam menos
culpa, tinham menos ansiedade em relagdo a morte, menos sintomas somaticos e varias outr
caracteristicas. A inseguranga afetiva num relacionamento provoca uma série de
comportamentos e sentmtos indesejaveis adicionaigosa morte do consorié

Galovski e Lyons (2004) fizeram uma revisao da literatura para avaliar a relacdo entre a
DEPT e a familia, mas no sentido inverso: até que ponto a presenca da DEPT em um dos sel
membros afeta osethais membros e a familia como um todo. Este processo tem sido chamado
de trauma secundario. A anestesia emocional dapmbatentes, assim como as respostas
rapidas e extremas, sdo muito importantes para explicar os problemas na familia, ao passo qt
a raiva do excombatente também tem influéncia, ainda que menor. Galovski e Lyons (2004)

chamam a atenc&o sobre a necessidade de tratar a familia também, de tratar os tue tratam

2.5- Os Sintomas de DEPT nas Vitimas Secundarias Cariocas

A generalizacdo daioléncia gera um sentimento de inseguranca cada vez maior no
cotidiano dos grandes centros urbanos onde todos o0s segmentos sociais, tiveram sue
percepcdes sobre a qualidade de vida e seguranca alteradas nas ultimas décadas. Em virtu
disso, foram criaals novas formas de sociabilidade e novos padrdes de percepc¢des que refleten
valores, habitos e comportamentos tipicos de uma sociedade marcada pelo individualismo ¢
pela desconfiangca mutua.

Pesquisas recentes confirmam esse diagnéstico. Um estudo regllad®@anco
Mundial (1998), nos paises da América Latina, revelou que a violéncia é o tema de maior
relevancia na opinido dos entrevistados latinericanos.

O C@ntro de Estudios Publicos ( CEP) e a empresa de

responsaveis pela resdicdo de outro estudo bem interessante onde se concluiu que a cidade de

®Tracey D. Waskowi cAttachmBnt and the Eperiel@d af Griefi Fellowing the Loss of a Spouse
OMEGA: The Journal of Death and Dyingolume 47, Number 1 / 20Q3ags. 77 91

¥ Galovski, Tara ELyons, Judith A Psychological sequelae of combat violence: a review of thadtfPTSDon the
veteran'samily and possible interventiondggression and Violent Behavj®(5): pags477-501, Agosto de 2004.

45


http://baywood.metapress.com/app/home/contribution.asp?wasp=d86tgdwttp2rrn5lkq5r&referrer=parent&backto=issue,4,4;journal,11,195;subject,1,1;
javascript:SubSearch(null,%22AU%22,%22Galovski,%20Tara%20E%22);
javascript:SubSearch(null,%22AU%22,%22Lyons,%20Judith%20A%22);
http://biblioline.nisc.com/scripts/login.dll#hl_1
http://biblioline.nisc.com/scripts/login.dll#hl_2

Santiago do Chil€°, ainda que apresente taxas de criminalidade relativamente baixas, esta
dominada por um sentimento de inseguranca que ndo corresponde com a realidade. A
estatistica mostram que as cidades chilenas sao tranquilas quando comparadas com muita
cidades latineamericanas, entretanto, as questdes relativas a seguranca e a delinqgiéncia tér
ocupado um lugar prioritario na vida publica daguela cidade. Esta prioridade @tmds que

em varias cidades com taxas mais altas de criminalidade. Nao ha uma proporcionalidade estrit
entre a extensao do crime e da violéncia e a extensao do medo e da inseguranga.

De acordo com a pesquisa, realizada em 1989, 21% dos entrevistadoampjue o
governo deveria dedicar maiores esforcos ao problema da delinqiéncia; apenas oito ano
depois, esta demanda passou a ser prioridade para 56% daqueles que responderam a pesqu
Dentre os entrevistados 84% acreditam que a violéncia aumentanafkd 1996/97), no
entanto, com base na mesma pesquisa, foi constatado que 72% das pessoas que se declara
inseguras nunca haviam sido vitimas, diretas ou indiretas, de alguma acéo de violéncia. Com
explicar esse diagndstico? Como sentir medo mesmaeeewitimado?

Postulamos que existem, entre outras, duas fontes de medo: a sensacao de inseguranc:
a fundamentada em componentes mais psicolégicas e emocionais. O medo pode resultar c
vivéncia de um ato violento e, pode ser construido, a partir dgapéo da violéncia, seja
através dos meios de comunicacgéo ou da palavra de parentes ou amigos.

E neste contexto de medo e inseguranca que a Pesquisa Vitimas Ocultas foi feita.
Identificamos a natureza e as caracteristicas da Desordem de EstresBauiRas
desenvolvidagelos cariocas entrevistados e vitimados pelo estresse da perda de um parente o
amigo por morte violenta.

Os resultados analisados tratam dos sintomas das lembrancas da morte, da su
intensidade, e dos relacionados as reacdes emociofigisas das vitimas secundarias, tais
como problemas com o0 sono e a saldesurvey identificou os sintomas da DEPT e suas
relagdes. A ilustracdo desses resultados foi feita a partir das entrevistas qualitativas. Muitos
entrevistados falavam do falecidmm@&o da morte violenta. Apds uma experiéncia traumatica,
as lembrancas e as memorias de muitas familias estsswniadas a objetos, fatos e pessoas
relacionadosas vitimas.Essas observacdes foram obtidas quando perguntamos as vitimas se

costumavam lemlr da perda, violenta, da pessoa querida.

Lembro da morte quando vejo um carro ou moto parecido com ¢Rislde
uma vitima de acidente)

8 Enrique Oviedo S. e Alfredo Rodriguez&i Sant i ago, uma -Ttemak&atialedt26inAgoate d o 0
1999
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Lembro quando encontro outro amigo de trabalho (Amigo de uma vitima de
homicidio)

Lembro quando vou a Nova Iguaewejo o filho dele (Tia de uma vitima de

homicidio)

A morte violenta marca tdo profundamente os familiares e envolvidos mais préximos

gue a presenca da pessoa querida permanece inerente nos seus objetos, e nas pessoas afins.

Grafico 2.5

Distribuicd o dos entrevistados que se lembram da morte do parente/amigo
Rio de Janeiro, Pesquisa Vitimas Ocultas

NS/NR
Procura evitar 6%
1%

N&o costuma ostuma se

se lembra lembrar
7% 86%

O Grafico2.5 mostra que apenas 7% dos respondentes disseram néo se lembrar do fatt
enquanto 86% costumam se lembrar datendo parente/amigdesse total, 46% afirmaram
que lembram o evento traumatico quase diariam€rabela2.2). A perda de parentes e amigos

por eventos violentos deixa uma lembranca constante e intensa do ente querido.

Tabela2.2
Periodicidade com que a pessoas costumam se lembrar da morte do parente ou amigo
Rio de Janeiro, Pesquisa Vitimas Ocultas

Frequéncia %
A cada més 125 21%
A cada semana 67 11%
Quase todos os dias 273 46%
Outros 127 22%
Total 592 100%

No Gréafico2.6 sdo identiicadas situacdes cotidianas que trazem a memoria da vitima

oculta a morte violenta de seu parente/amigo.
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Gréfico 2.6

Percentagem dos entrevistados, segundo itens que lembram a morte do parente/amigo.
Rio de Janeiro, Pesquisa Vitimas Ocultas
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As respostas apontam que 0SS quesitos fid:
0s entrevistados, sendo quoeetadedas vitimas secundarias pesquisadas apontam as datas
especiais (aniversarios; encontros de familia; natal; ano n@®;sdgrados, para os que se
denominaram religiosos, e o préprio dia da morte) como fator que as remete ao evento
traumatico; e, ainda, em muitos casos, afirmaram que tais datas perderam sua importancia, o

sentido, apds a morte do ente querido. O treblatxa exemplifica essa resposta.

Ah, parece que ele nédo... ele ndo parece que morreu, parece que voceé Ve,
vocé V&, encontra, vé ele; vocé ta em algum lugar, vocé vé ele. Na festa
do meu filhinho, dele (aponta pro filho), de um ano, parecia que eu tava
verdo ele certinho |4 na festa. Porque a gente brincava muito, zoava
muito, entendeu? Eu gostava... a gente nao teve aquele certeza que ele
morreu, parece que ta vivo ainda, pra gente. Nao € como tivesse morto,
ndo. As vezes, eu vejo foto, olho as fotos desim, nem parece.
(Cunhada de uma vitima de acidente)

E datas de ano novo e de final de ano ficaram chatas, o meu
aniversario... como se ter ou nao ter ndo faz diferenca. A minha mae
estava preocupada e me perguntou AC
aniversar o 70 E eu respondi: AEU n«o querc
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nao ter nao fazia diferengca. Se tivesse alguma comemoragdo ou nao,
para mim seria a mesma coidamorada de uma vitima de homicidio)

Assim como as Adat as o, oS i lpar p@% €os O t
entrevistados como item que lembrava o ente querido; os respondentes afirmaram que pass
por locais que, de algum modo, os fazem lembrar dos parentes ou amigos vitimados € sempr

um momento de saudade, sofrimento e estresse.

AAgor a tewfdco eucacabo lembrando dela, aqui mesmo nessa
rua, ela trabalhou anos numa drogaria que tinha aqui, trabalhou muitos
anos numa loja ali na Uruguaiana, trabalhou muito aqui no Centro. E
desde pequena eu vinha aqui, esse pedaco aqui... eu ja pensarem fal
pra ela que eu passei aqui, em comentar... entdo eu sinto falta dessa
pessoa que eu podia falar tudo a qualquer hora. Agora, as vezes, também
eu fico alegre; outro dia mesmo, conversando com meu marido, a gente
estava lembrando de umas coisas, e eeie que poderia contar pra

ela. Ai eu comecei a rir, como seria engracado comentar aquelas coisas
com ela. Entdo eu fico rindo, porque tive muitas alegrias em ter
convivido com ela, ter aprendido com ela tantas coisas boas. Nao tem s6
tristeza, tem alegastambém( | r m« de wuma v2tima de a

AAgora a saudade ® grande, euU N«O CO
consigo ir num aniversério, tem um aniversério agora na minha familia,
mas eu ndo vou porque eu tenho certeza que ela estaria la. Ewinéo vo
porque ndo consigo ir nem a festas, nem a nenhum tipo de
comemora-«o. (lrm« de uma v2tima de |

A pesquisa ainda revela que para 41% dos entrevistados o fato de conviver, encontrar
ver ou estar com pessoas que Ihes eram comuns remete, ameaigs, 2 morte do parente ou
amigo. Maes, esposas, filhos da vitima sdo exemplos de parentes que mais fazem lembrar c

evento violento:

AMeu fil ho, meu filho ® a cara del e;
Eu olho pro meu filho, eu ... [...] Escutaisica, a gente, ele ia muito pra

pagode, qualquer musica me lembra ele. Tudo me lembra ele, tudo.
(Esposa de uma v2tima de homic2dio)o

Estar em fisitua-»es parecidasod como as
gque 26% das vitimas ocultas se lembia morte de seu ente querido; ouvir noticias que falem
sobre eventos semelhantes remete 21% a lembrar da pessoa querida, temos, ainda, 18% que

ver objetos, tanto da v2tima quanto si mil e
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13% do total de espondent es, e, as fAvozeso 11%. S
vitimada ao ®sempiemaBciéi cos&@ o item Aluzes
recordar do trauma. Alguns desses elementos estdo presentes na vida didria dos enteevistado

estimulam a lembranga da pessoa querida e a dor.

Eu tirei tudo quanto foi retrato que eu tinha. Eu tirei que eu tinha muito

retrato dele, né? E depois que eu comecei com essa perturbacéo, que a
mo-a mandou tirar, n®? dinfata@esentei ra o
ali, né? Eu tirei os retratos, né? E agora soO tenho o dos vivos, retrato dos
vivos. (Esposa de uma vitima de suicidio)

Na Tabela2.3 encontramos a posicado dos itens do leque de sensibilidade segundo o
local de ocorréncia. Dentreositeme nci onados na tabela abai xc
mencionado pelos parentes e amigos de vitimas de homicidio cuja morte ocorreu dentro de
casa ou em via publica.

Tabela2.3

Ordem dos itens que fazem parentes e amigos de vitimas de homicidio learem
do fato, segundo local de ocorréncia

LOCAL ONDE SE DEU A OCORRENCIA
Em via Dentro de Dentro de |No local de
Dentro de  publica estabelecimentos | transporte |trabalho da
casa (narua) comerciais coletivo vitima

Lugares 12 12 28 42 28
Datas 12 22 12 22 12
Pessoas 28 32 28 42 42
Situacdes parecidas com o
acontecido 32 42 5 12 32
Noticias/midia 42 5a 42 28
Objetos 52 62 32 43 32
Horarios 72 72 32
Vozes 62 82 22 52
Outras coisas 82 6 62 42
Nada me faz lembrar do
incidente 42 9a 62 42
Cheiros 102 72 42
Luzes 112

61 Embora escassos, 0s cheiros, ou sensacoes olfativas, estdo presentes em alguns episédiogeata miERXemplo,
Vermetten, EricBremner, J Douglad Ol f acti on as a traumat i c dee caseraghats in
and r dournadofGlinical Psychiatry64(2): pags202-207, Fevereiro de 2003

5C


javascript:SubSearch(null,%22AU%22,%22Vermetten,%20Eric%22);
javascript:SubSearch(null,%22AU%22,%22Bremner,%20J%20Douglas%22);

Esse fato se torna ainda mais relevante se considerarmos que parte dos homicidios ac
nas proximidades da casa da vitima direta, fazendo com que as vitimas ocultas ndo tenham
evitar o local e/ou as imediacbesdenocorreu 0 eventoEsse fato agrava as chances de
desenvolvimento da DEPT nas pessoas vitimadas indiretamente por homicidio.

A pesquisa realizada por cientistas da area de saude menthlivagasity of Rochester
School of Nursing2002), procurou conhecas consequéncias da tragédia do dia 11 de setemb
nos Estados Unidos, para criangas que moravam na cidade de Nova York, na época do incidel
pesquisadores concluiram que a DEPT passou a fazer parte do cotidiano da populagéo i
estudada; selmdum de seus sintomasnaodificacdode comportamento e habitos destas criange

apos o evento citado.

O sintoma oposto a lembranca constante da morte do ente querido é evitar qualquer ti
recordacdo da violéncia a que foi submetida o parente ou andigimpr Conforme verificamos no
capitulo anterior, esse comportamento € denominado apordance behaviorna literatura

internacional.

No Grafico 2.7, observamos que 75% dos entrevistados afirmaram quase

sempre/sempre procurar evitar lembrancas sobre & oth®geu parente/amigo.

Gréafico 2.7

Distribuicdo dos entrevistados, segundo a freqiiéncia com que evita lembrar a morte do
parente/amigo. Rio de Janeiro, Pesquisa Vitimas Ocultas

Nunca ou NR
quase nunca 2%
23%

Quase sempre
ou sempre
75%

De acordo com dNational Center for Postraumatic Stress Disorde(2001) evitar
lembrancas, atividades, sentimentos, situacdes associadas ao trauma ou ter um comportamer
de isolamento é, também, parte da DEPT. Os relatos das vitimas secundarias entrevistads

reforcam esse argumento.
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Mas sobre o @dente eu evito falar; eu tento néo ficar lembrando porque é
muito desesperador, e se eu ficar lembrando, lembrando, eu vou entrar num
processo de depressdo que depois, talvez, ndo tenha mais saida. Entédo, eu
acho que eu tenho que me conscientizar quendsu posso ficar triste,
deprimida, que eu tenho que sair, porque eu gosto muito de praia, de
carnaval, de tudo. Entdo eu tenho que voltar a fazer as coisas que eu fazia
antes porque isso vai ser bom pra mim. (Parente de uma vitima de acidente)

E interessate notar a semelhanca entre os resultados da pesquisa realizada na cidade d
Rio de Janeiro e as realizadas em outros paises, sobretudo nos Estados Unidos. Segun
Soare$?, tanto as populacbes de paises sob a ameaca constante de catastrofes naturé
(terremotos, furacdes, tornados, maremotos); as que sofrem com ameacas de guerras
atentados, quanto as vitimas da violéncia humana, vivem com a sensa¢do de medo. A violénci
humana merece um cuidado especial tanto da parte dos pesquisadores sociais cateo do po
publico porque ela tende a ser repetitiva: as taxas de mortalidade e morbidade por cada um dc

tipos de violéncia humana muda pouco de ano para ano.

2.51 - Reagdes Emocionais e Reacdes Fisicas

Ao se perguntar aos entrevistados, que admitiram lendaranorte violenta, se essas
| embran-as causavam algum tipo de rea-«o,
de cabe-ao, Aperna mol eo, Adi arr ® aodo entre

como crises de choro, depresséo, distratéo

62 Entrevista dada ao jornal O Dia em 29 de marco de 2004.
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Grafico 2.8

Distribuicdo dos entrevistados que costumam lembrar da morte do parente/amigo,
segundo tipo de reaca®io de Janeiro, Pesquisa Vitimas Ocultas
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60% -
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Reac®es fisicas Reac¢des emocionais

Conforme indicao Grafico2.8, as reacfes emocionado mais freqlentes, quase trés
quartos, mas pouco mais de um terco apresenta réé&jéas Sao 13% do total as vitimas que
declararam ter essas reacdisgcassempre ou quase sempeeoutros 24%, as vezes. Essas
reacdes sdo, um problema em si e tamié relacionam entre si e com outros sintomas. A
correlagdo (Gama ordinal) entre as duas formas de reacdo ¢é altd, O5gue sempre ou
quase sempre tém reacdésicas representam 35% dos q@eempre ou quase sempt@&m
reacdes psicoldgicas, mas ape2#sdos queas vezeas tém e 1% dos queeincaas tém.

A relacdo parece markoviana, sendo necessario ter sintomas psicolégicos para ter o
fisicos. Poucos apresentam reacdes fisicas sem reacbes psicolégicas. A dificuldade em s
concentrar, que mereceu genta a parte, também covaria com as reacdes psicoffgicas

Dependendo do sintoma, as percentagens de pessoas traumatizadas podem variar muit
Ansiedade, pesadelos repetitivdigshbacks irritabilidade, problemas para se concentrar,
Acomport amenttoasmnoquedes!|l i gamento e instnia
estudo de Green (2003) de britdnicos com DEPT. Ja amnésia e a incapacidade de sent
(anestesia dos sentimentos) estavam presentes em uma de cada trés pessoas. Essas
percentagens referes a pessoadiagnosticadas com DEPY. Ndo sabemos quais as

percentagens na populacédo em geral.

3 A associagao é significativa no nivel de 0,000, com 4 graus de liberdade?el@rh98,078.

64 Correlagdo gama ordinal de 0,57. Ufde 56,366 com dois graus de liberdade torna essa relagdo significativa no
nivel de 0,000.

% Green, BenfiPosttraumatic stress disorder: sympto pr of i | es i n Cumrent MedicaldResgaram and o
Opinion, 19(3): pags200-204, 2003.
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Flashbackse pesadelos também caracterizam pacientes franceses, em pesquisa que
enfatiza sua oscilacdo: ndo sao sintomas constantes, aparecem e desaparecgoitar
outras veze®

A duracéo e a qualidade donoséao fatores fundamentais para a qualidade da vida e
para a saude fisica e mental. Ha um século, os americanos dormiam, em média, nove horas p
noite ao passo que, hoje, dormem menos de sets. litssa reducdo foi constatada em outros
paises industrializados. N&o obstante, estamos comecando a descobrir a seriedade d
consequéncias do sono insuficiente e de baixa qualidade. Bryce A. Mander em 2001
apresentou dados de pesqtpfato na qual veritava a relacdo entre a qualidade do sono e a
diabete. Comparando dois grupos, um que dormia mais do que 7,5 horas por noite e outro qu
dormia menos de 6,5, Mander (2001) verificou que a falta de sono pode diminuir a
sensibilidade a insulifda Eve Van Cater, pesquisadora do Departamento de Medicina da
Universidade de Chicago, tem ampla producao sobre as relacdes entre a qualidade do sono €
sua duracgdo, por um lado, e disfuncbes metabdlicas, do outro, particularmente as relacionade
com o hormonio do esscimento e os problemas relacionados com a insulina e a glucose. Sua
formacao em biofisica pela Universidade Livre de Bruxelas possibilita um elo que os médicos
usualmente ndo conseguem estabelecer. Seus trabalhos deixam poucas duvidas a respeito
importancia da duracéo e da qualidade do sono para a satde fisica &mental

Mary Dew (2003), daUniversity of Pittsburgh School of Medicine associados
proporcionaram uma demonstracdioeta entre a qualidade do sono e a duracdo da vida.
Estudando idososjerificaram que os que necessitavam de mais de 30 minutos para dormir
(26% dos casos), apresentaram um risco de mortalidade 2,14 maior do que o dos demais (
<0,005). Os idosos foram acompanhados, na meédia, durante 12,8 anos. O estudo aplicou varic
contrdes, inclusive desordens psiquiatricas, idade, género e condicao de saude. Essa variavel,

demora até dormir, € chamadald&ncia do sonoOutro conceito importante na anélise do

% Minvielle, Sylvie Clervoy, Patricki Syndr ome de r®p®tition du traumatismn
Revue du Praticierb3(8): pags841-845, Abril 15, 2003

f”Relatadoc o mo fiDoes | ack of - sldeedeprivatioe may ddcreasetilin sdnsitivitg- Bftef

Ar t i c ISeedice Newrduly 14, 2001

68 \van Cauter E, Caufriez A, Kerkhofs M, Van Ondenden A, Thorner MO, Copinschi G. Sleep, awakenings and
insulin-like growth factor | modulate the growth hormone secretory response to growth heneteasng hormonel

Clin Endocrinol Metab 74: 14511459,1992; Van Cauter E, Shapiro ET, Tillil H, Polkn&S. Circadian modulation

of glucose and insulin responses to meals: relationship to cortisol rhéhind. Physiol (Endocrinology/Metabolism)

262: E467E475, 1992. Linkowski P, Van Onderbergen A, Kerkhofs M, Bosson D, Mendlewicz J, Van Cauter E. A twin
study of the circadian and pulsatile variations of plasma cortisol: evidence for genetic control of the human circadian
clock. Am J Physiol (Endocrinology/Metabolisi2p4: E173E181, 1993; Van Cauter E, Polonsky KS, Blackman JD,
Roland D, Sturis J, Byrne M, Scheen AJ. Abnormal temporal patterns of glucose tolerance in obesity: relationship to
sleeprelated growth hormone secretion and circadian cortisol rhythmititglin Endocrinol Metabr9: 17911805,

1994; Scheen AJ, Byrne MM, Plat L, Leproult R, Vaautr E. Relationships between sleep quality and glucose
regulation in normal mamm J Physiol 271E261E270, 1996.
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sono € aeficiéncig que € a percentagem do tempo na cama sem dormirtggonior a
percentagem, menor a eficiéncia). Porém, esse conceito, empiricamente, inclui o anterior, c
tempo que ® gasto at® dor mir . efiti€eiasdo sontena n d o
um efeito pequeno sobre a probabilidade de mortéendpode song que a pessoa passa
efetivamente dormindo (e n&o rolando de olhos abertos) também teve pouco impacto
independente. Os autores sugerem que outros fatores podem intervir, como a apnéia noturn
possivel deméncia, e desorganizagdo dos ritmos circatian

As relacdes entre trauma e os problemas com o sono foram estudados poréd€rakow
(2004) oito meses apds um incéndio, chamadBateo Grande Fire Foram estudadas setenta
e oito pessoas que foram evacuadas e buscaram ajuda por problemas comEOtB®TS.
objetivos, estavam a prevaléncia, incidéncia e relacdes entre pesadelos cronicos, insénia psice
fisiolégica e sintomas de desordens respiratorias associadas com o sono. Metade do
participantes foi testada objetivamente e 95% dos testados tiplaiemas respiratorios
relacionados com 0 sono.

Os autores sublinham a importancia dos problemas com o sono: 37% da variancia dos
sintomas de estresse géduma seriam explicaveis por trés problemas com o sono. Cada um
destes trés teria um efeitndependentesobre a severidade dos sintomas, mas apenas um,
problemas respiratérios, com 0s comportamentos que evitavam situacdes semelhante
(avoidance behaviojs Os autores sublinham as implica¢gfes teoricas desses resultados: essas
trés desordens comuns dono se relacionam de maneira complexa com a DEPT nao sendo,
apenas, sintomas secundarios délas.

Uma excecao foi a pesquisa de Bredtal que ndo chegaram as mesmas conclusoes,
achando que apenas um numero maior de breves ativagdes durante spadr@tifapid
eye moveme)era relevante.

Uma pesquisa inicial comparou um grupo de pessoas com um sono normal e outro, con
problemas cronicos de insbnia. Sangue foi coletado duas vezes de cada pessoa. A qualidade
sono foi avaliada por métodos polgraficos (mais exatos). O sistema imune foi avaliado
através de varias medidas, inclusive a contagem de células, onde aplicavel: (i.e., leucocitos
monocitos, l infocitos, e CD3+, CD4 +, CD8 +,

assassinasnatr ai s 0, e a pr odu- «o-1[det], icterleukid,ie gamma ( i .

% Dew MA, Hoch CC, Buysse DJ, Monk T, Begley AE, Houck PR, Hall M, Kupfer DJ, Reynolds CF lIl. Healthy older
adul t sé s | -eaase mgrtaliy dt 4 © L Byeass loflfollayp. Psychosom Me#&003; 65: 6873.

70 Krakow, Barry Haynes Patricia L. Warner, Teddy DSantana, Erin MMelendrez, DominicJohnston, LisaHollifield,

Michael Sisley, Brandy N Koss, Mary P Shafe, Laura ANiIi ght mar es, -disordecechhbreathing ira fined s |
evacuees seeking treat ment Jownal ofpToasmaticrSaasdTés). pags. 256268, dymhod i st
2004.

"1 Breslau, NaomiRoth, ThomasBurduvali, Eleni Kapke, Alissa Schultz, Lonni R Roehrs, TimothyfiSleepin lifetime
posstraumat i Archivesioféceneral ®sychiaigd5): pays. 50816.
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interferon). Os dois grupos apresentaram importantes diferencas relativas a células CD3+
CD4+, e CD8+2. Esses resultados sugerem que a insonia afeta reacbes impddasisésma
imune. Assim, situacdes como o medo generalizado, que afetam o sono na sociedade brasileir
podem contribuir para a sua morbidade, porque afetam o sistema imune.

Dentre as reacdes fisicas mais mencionadas na nossa pesquisa, podemos destacar a
de cabeca, insbnia, e problemas de salde como pressdo alta. Nas entrevistas qualitativ:

ficaram claros os disturbios com o sono e problemas de salude depois do evento violento:

Eu acho que depois, eu acho que eu ndo tenho sono também como eu
tinha anés. Eu durmo muito pouco ou durmo demais: ou quando durmo
0S meus sonhos sdo muito pesados, assim: sempre estou acordando com
pesadelos, coisas desse tipo. (Irmé de uma vitima de homicidio)

Tava com insbnia. Muita dor de cabeca. Muita dor, e o dia inteimo
aquela dor de cabeca. (Esposa de uma vitima de suicidio)

Quanto ao sono, eu algumas vezes, até acordada, tenho pesadelos e me
assusto. S6 consigo dormir com remédios, fiquei hipertensa, quando tenho
problemas com autoridades tenho crises hipertensvéenho que ser
internada. Entdo essa questdo mudou a minha vida, eu sempre fui uma
pessoa saudavel, nunca tinha tido nada, nunca tinha acontecido nada,
nunca precisei de remédio pra dormir. Agora, mesmo tomando remédio
pra dormir, se meus filhos n&o iestem em casa ou ndo chegarem na
hora que combinaram eu acordo assustada. (Made de uma vitima de
homicidio)

Os mesmos problemas foram identificados pela pesquisa quantitativa. No tangente as
rea-»es emocionai s, um e m ceasdean tgauda,t roou efng u .
t °mo. N«o h8§ d¥vida de que as v2timas ocul
Das reacbes emocionais mais citadas, as sensacfes de medo, inseguranca e tristeza merec

destaque. As entrevistas qualitativas confirncasarrvey.

Entdo, eu fiquei dois meses com uma sensacdo muito ruim de medo.
Medo de ir para faculdade, de sair de tudo. E eu acho que até hoje eu
ainda tenho muito isso. Eu acho que hoje eu ando muito mais alerta. O
medo ainda esta presente. Eu atravessoa correndo, sé volto para
casa correndo [...] A gente comeca a ficar com medo das pessoas que
estdo ao nosso redor. E de repente, numa briga de vizinho, eu acho que
gualquer coisa vai pegar uma arma e atirar, sei la. (Namorada de uma
vitima de homiciib)

72Savard, Josee; Laroche, Liny; Si mar d, Chaenic insommiaeamd | v
I mmune Fu Psythosonmmatic Mgdicingé5(2):211221, Margo/Abril 2003.
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As vezes eu fico triste porque ela ndo esta perto de mim. A gente fazia
tudo muito juntas. A minha casa é perto dela mas eu ficava mais na
casa dela do que na minha. Ela ficava arrumando as coisas dela eu
ficava junto, mesmo que fosse s6 pra ficartaincando, rido, porque a
gente ria muito juntas. (Irma de uma vitima de acidente).

Olha, antigamente eu era mais beijoqueira, era mais beijoqueira. Hoje
em dia ndo sou muito ndo. Antigamente eu era mais beijoqueira, agora
nao sou mais ndo. Nem quaneémtmuito assim negdécio, essas coisas
assim, mudanga... [...] Agora o que eu sou? Sou muito sentimental. ISso
eu sou, ndo mudei ndo. Dizer uma coisa que eu sSou, Sou Mmuito
sentimental mesmo; da pra ajudar a pessoa eu ajudo, assim, essa parte
assim pode contao sofrimento. Agora essa coisa assim de muito
denguinho, muito assim paparicar, ndo sou mais n&o, COmo eu era com
paparicar. Até o pai l4 em casa... ndo sou muito de paparicar assim,
dengo, ndo sou. Antigamente eu ia la paparicar, pegava as coisinhas..
eu ndo sou mais. Faco, mas ndo sou ... eu mudei, esse ponto eu mudei.
T* mai s seca. Eu n«o sei nem se mai
(Filha de uma vitima de homicidio)

Medo sim, realmente é assustador. E muito complicado, muito mesmo.
Eu ligo mra eles o tempo todo, meu filho a maioria dos trabalhos dele
sdo a noite, entdo ele sempre diz que eu sou muito chata, pergunto onde
esta, calculo o tempo que ele deveria estar chegando e se ndo chegar, se
passar cinco minutos eu ja ligo. E eles tambémas&im em relacdo a

mim. Sempre que eu me atraso eles ficam preocupados e me ligam.
(M&e de uma vitima de homicidio)

Tabela2.4

Distribuicdo das pessoas que costumam se lembrar da morte, segundo frequiéncia das
reacdes fisicas Rio de Janeiro, Pesquis&itimas Ocultas

Frequéncia| %
Nunca ou quase nunca 346 60%
As vezes 143 25%
Quase sempre ou sempre 74 13%
NS/NR 11 2%
Total 574 100%

Seis em cada dez pessoas que entrevistamos parecem ter superado o trauatamdeclar

gue nunca ou quase nureenbram a morte. Porém, 13% se lembram sempre ou quase sempre.
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Tabela2.5

Distribuicéo das pessoas, segundo frequénaias reacdes emocionais.
Rio de Janeiro, Pesquisa Vitimas Ocultas

Frequéncia %
Nunca ou quase nunca 150 26%
As vezes 226 39%
Quasesempre ou sempre 192 33%
NS/NR 6 1%
Total 574 100%

Uma em cada trés pessoas tem reacfes emocionais frequeqiese sempre ou
sempre mais do que as que se lembram da morte. Uma em quatro nunca se lembra, ou quas
nunca. A resposta mais frequerfteo i A"s vezesoPorgqaatowo emdF

emoci onai so ® mais frequente do que fAse | e

A andlise das relagbes entre as reacdes fisicas e emocionais sugere que elas sdo cade
markoviana&. quase ndo ha casos de reacoes fidiegiientes sem que haja, também, uma
freq¢°ncia de rea-»es emocionai s, 92% dos
também tém reacdes emocionais com igual constancia

N«o obstante, apenas 35% dos Qque Qgaaper es €
sempreo tamb®m apresentam rea-»es féauséhcmaas
de sintomas, vemos gque 93% dos que fAnunc
emocionais, tampouco apresentam reacdes fisicas. Concluindo, é rarocdes réaicas
freqUentes e néo ter reacdes emocionais frequentes, mas € comum ter reagcbes emociong
freqiientes e ndo ter reacdes fisicas freqi€niks reacdes fisicas parecem estar um patamar
acima, mais grave, das emocionais. Generalizando, ha reagde®mais sem fisicas, mas

guase nao ha fisicas sem emocionais.

A relagdo entre os dois tipos de sintomas ndo é atribuivel ao”adasooeficiente
Gama ordinal de 0,63 é significativo no nivel de 0,000 e indica que a relacdo entre a ordem da

duas variaeis é intima.

“Na |linguagem sociol -gica, elas formariam fescal as
74 Neste sentido, tudo indica que formam uma esgalGuttman, com clara dimensionalidade
50 x2de Pearson foi de 198,078 e 4 graus de liberdagtacao ¢ significativa no nivel de 0,000
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Tabela2.6

Vitimas ocultas que afirmaram ter algum problema para dormir, segundo principal
motivo (pergunta aberta).Rio de Janeiro, Pesquisa Vitimas Ocultas

Frequéncie %

Lembranca da morte do parente ou amigo 29 17%
Preocupacao/Probleaa em geral 23 13%
Nervoso 20 12%
Preocupacgao com os filhos 17 10%
Insénia 17 10%
Violéncia/Inseguranga/medo 14 8%
Estresse 13 8%
Problemas Financeiros 12 7%
Problemas Saude 9 5%
Hipertenséo/Presséo Alta 5 3%
Ansiedade/Agitacéo 5 3%
Cansaco 4 2%
Depressao 3 2%
Sofrimento/Tristeza 2 1%
Pesadelo 2 1%
Horério ou troca de horério de trabalho 2 1%
Desemprego 2 1%
Outros problemas 7 4%
NS 5 3%
NR 6 4%
Total 173 100%

O sono é outra atividade afetada pela perda violenta de alguém proximoa eabo
resultados sejam menos intensos do que hipotetizdvamas. vitimas secundarias
entrevistadas, 67% afirmaram nao ter problemas para dormir; 29% reconheceram que ten
probl emas e 4% correspondem a fin«o sabeodo o

Emboradois de cada trésntrevistados tenharespondido nédo ter problemas com o

sonqQvimos que essa questdo merece visibilidade, quando analisamos o principal motivo pare

esses dist¥%rbios nesta amostra. No topo da
do parente/angi 0 0 ; em segundo | ugar, numa percent
geral o e, em terceiro lugar, com 12% das r

usado pelos entrevistados como sinbnimo de estressado, que figura na lista com 8% do total.
Uma das reagBes mais extremas a perda de pessoas queridas é o@uioitginto de

problemas associados com a DEPT é granalgunspodan ser letéss. Ha uma relacdo entre

varios tipos de desordens mentais e suicidios. A DEPT pode conduzir ao suicididagivas.

Khan e associados (2002) fizeram uma meta analise dos dados da FDA (agéncia do govern

americano que autoriza a venda de drogas no mercado), mas sua principal conclusao é de q

5¢



as taxas de suicidio entre pessoas com desordens de ansigades da populacdo em geral

por um fator de dez (dez a um). O risco de suicidio era alto em todas as desordens d
ansiedade, embora houvesse diferencas entre os cintipaiilgue ndo eram estatisticamente
significativag®.

Outro tipo de estudo relaciarexperiéncias traumatizantes e riscos de suicidio usando
questionarios. Foi o que fizeram B¥a'acov e Amir (2004) num estudo de cerca de cem
homens. Concluiram que os comportamentos deayoidance que evitam exposicdo, tem
uma relagéonegativacom a suicidabilidade, tal qual medida por escalas verbais, mas a
sensibilidade e a maximizagdo das respostas tinham uma netesjéiee ’.

Alguns pesquisadoreseguiram uma estratégia diferefitepreocupados em isolar os
efeitos da DEPT sobre o suicidio (qu& fossem devidos a outras desordens), estudaram as
ideacBes suicidas de pacientes internos com um ou mais episodios depressivos SErios

Chegaram a conclusdo que a DEPT tem um impadépendentsobre ideacdes suicidas.

78 Arif Khan , Robyn M. Leventhal , Shirin Khan , Walter A. BroWBuicide risk in patients with anxiety disordeas
metaanal ysi s of tJouenal bf Bffectide Discade@82002) 188190.

" BenYa'acov, YoramAmir, Mariannefi Po st t r aumat iswicider yi sktooms and
Personality and Individual Difference86(6): pags. 1251264, Abril de 2004

8 0quendo, Maria AFriend, Jeff M Halberstam, Batsiva Brodsky, Beth SBurke, Ainsley K Grunebaum, Michael
F; Malone, Kevin M Mann, J Johrii As s o c i at ibid posttafimat stress disorder and major depression with
greater ri sk fAmericandoual af Bsychiatrg60@)vpagsi80-582, Margo 2003.
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Capitulo 11

Os Tipos de Mortee Seus Efeitos

As mortes ocorrem por varias causas, porém iremos nos ater aquelas provocadas pele
causas externas, como o homicidio, acidente (no transito, queda, afogamento, etc.) e suicidic
gue transformam os parentes e amigos em vitimas secunelpiastas a situacdes sociais e
emocionais dificeis. Ndo sdo poucos 0s casos em que os familiares e amigos da vitima, j:
transformados em vitimas ocultas, sdo obrigados a ter contato com instituigdksia,
hospitais, IMLi que no Brasil como um todaefjiientemente, ndo estao preparadas para lidar
com essas pessoas. Essas experiéncias contribuem para que os familiares/amigos da vitir
vejam aquela morte como uma fAmorte m§o. P
provenientes de doengas,oudaVvei ce, s«0 " s vezes denomina
circunstancias, para parentes e amigos pode ser facil aceitar a perda, afinal as vitimas estava
comprometidas clinicamente. Ha casos, particularmente apos longas enfermidades, em que a ¢
perda tonase um alivio para a familia.

Desse modo, a forma como a morte ocorreu, como ficou o corpo da vitima, quem
estava envolvido, qual o motivo e o que a provocou influenciam as percepcfes das vitimas
secundarias sobre os tipos de mortes e seus efeitoesénte capitulo descreve e analisa os
aspectos convergentes e divergentes que caracterizam os trés tipos de mortes a luz das vitima
secundarias, adicionando as percepcdes de familiares e amigos vitimas de homicidio, suicidio
acidentes a partir dos agbs extraidos das entrevistas qualitativas.

3.17 Ha Diferengas entre as Mortes Violentas e Outras Mortes?

Existem diferencas entre as mortes violentas e as demais? Em caso afirmativo, no que
diferem os seus impactos sobre as vitimas diretas etindi®e? £ poss2vel f al
e Amortes m8so0o? Afinal, o que ® uma fAboa m
Steinhauser, GQhiagse McNeilly (2001)° tentaram responder essas perguntas a paiirgey
aplicado a amigos, parentes, e ao pessoal de atendimento de pessdabzadapi com
expectativa de morte. A técnica foi a de grupos focais; 12 grupos, com seis a oito pessoas cad
participaram do estudo durante quatro meses. Foram orientados para pensar na morte c
familiares, amigos e pacientes, perguntasel® que fez ao que aquelas mortes fossem vistas

como Aboaso ou fAm8so. Essas entrevistas n«

®Steinhauser KE, idgsEC and McNei lly M. dAPati ent s fied6 @mdiorheyts ofree mb e |
" good .HvielenteBasded NursingJan 2001 v4 il p32.
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base nas transcri-»es. Os participantes id
dois primeiros se referem a admirggiio do medo e da dor e do tratamento inadequado dos
sintomas. Os pacientes sentiam algum controle quando eles participavam de decisdes relative
ao seu préprio tratamento.

O terceiro componente concerne ao desejo de preparar a morte-morfMuitos
pacientes queriam saber 0 que esperar durante a doenca e planejar coisas que sapésgeriam
a sua morte, como o seu funeral. Ja os familiares desejavam ser bem informados sobre ¢
mudancas fisicas e psicoldgicas no processo, as vezes, longo, qualevante.

O quarto componente esta relacionado com a fé, a religido e com questdes espirituais
com ter tempo para passar com amigos e familiares; para revisar a préopria vida; para solucione
e evitar conflitos e, sobretudo, para se despedir. As questpetuais e de fé crescergari
passucom o declinio fisico do paciente.

Os autores identificaram um quinto componente, o desejo do paciente de contribuir
para 0 bem estar de outras pessoas, seja deixando herancas, seja passando adial
conhecimento esabedoria. O sexto componente se refere a maneira pela qual o paciente ere
percebido e tratado; era importante perdeb@) como uma pessoa de direito préprio, em
certo sentido Unica, e ndo, como um nUMeromo uma pessaeompletae  n« o ¢ 0 mo
umpaci ent eo. Amigos e familiares davam not
como gente, e ndo como doentes.

J§8 as fimortes ruinso foram caracteri zac
dos pacientes e com as preocupacfes da fagubee a dor, a falta de controle do corpo
médicehospitalar e a inadequacédo das condi¢cdes de trabalho

O estudo concluiu que o bom tratamento médico, quando combinado com cuidados
psicolégicos e espirituais, pode melhorar a qualidade de processos guore demorte do
paciente. Uma comentarista desse artigo acrescenta que tratar o paciente como uma pess
integral e deixdo ajudar outras pessoas sao dimensfes que devem ser consideradas pelo
estudiosos do tem&

Carret al (2001) analisaram dados relat 0 s ao ef eit o do fAavi
companheiro ou companheira em casais de idbdstudaram 210 vilivos e villvas acima de

65 anos, que foram entrevistados aos seis, 18 e 48 meses apos o falecimento do parceiro (a).

80 Barnes R, Barrett C, Weintraub &, al. Hospital response to psychosocial needs of AIDS inpatients. J Palliat Care
1993;9:228; Davies B (editor)Fading away: the experiee of transition in families with terminal illness (death,
values, and meaningAmityville, NY: Baywood Publishing, 1995 e HintonServices given and help perceived during
home care for terminal cancePalliat Med1996;2:12534.

81 Deborah Carr, James Bouse, Camille Wortman, Randolph Nesse e Ronald C. KeBshehological Adjustment to
Sudden and Anticipated Spousal Loss Among Older Widowed Pef$mndournals of Gerontologyseries B, July
2001 v56 i4 pags. S237.
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populacao é especifi¢aidososi sendo possivel que algumas relacdes que valem para idosos
nao valham para casais mais jovens. Entretanto, os resultados contrariaram o sentido comun
gue hipotetizava que o fAaviso pr®viood, sab
daria nais tempo para o sobrevivente se preparar. Ao contrario: avisos longos (doengas mortai
longas) geraram mais ansiedade aos seis e 18 meses apds a morte do parceiro ou da parce
Os efeitos também foram diferentes para homens e mulheres sobreviventes.

Outro estudo interessante analisou apenas negros americanos com mais de 85 ano:
que perderam pai ou mae por desercdo ou morte e eram menos integrados com suas familias
adultos e grupos de amigos e amigas. Os dados qualitativos sugerem que 0s que parderam
ou mae tdo pouco sdo iguais; os que se referiam a sua prépria infancia como feliz tinharr
melhor ajustamento do que os que se referiam a uma infancia infeliz, com conflito
intrafamiliar. E possivel que os desintegrados de mais de 85 anos reconstuafansia e a
apresentem como pior do que foi e/ou que os idosos integrados facam o oposto. Nao obstant
0s resultados dessa pesquisa estdo de acordo com teorias mais gerais que postulam um efe
duradouro das condi¢des da infaftia

As condi -usneas bfiopaarmor t e o, relativas aos
Steinhauser, gbadgse McNeilly (2001) raramente se aplicam as mortes violentas. Uma parte
consideravel das mortes violentas € imediata e outra parte consideravel ocorre pouco temp
depois com muids vitimas ainda inconscientes; para elas, a morte simplesmente acontece e na
h&4 tempo para a preparacdo. No que concerne aos amigos e parentes, também nao.
preparacdo vem depois, posteriori. Isso € intuitivo. Nao obstante, ha ocupacgbes (por
exemplo,policial), atividades (por exemplo, trafico) e habitos (por exemplo, dirigir bébado
e/ou em alta velocidade) que podem gerar uma preocupacao permanente em muitos parentes
ami gos. Se essas preocupa-»es const cigasee m fi
mais estudada. Porém, ndo ha consenso sobre as diferengas no sofrimento causado por mor
esperadas, com tempo para preparagéo, e mortes subitas.

Existe uma sociedade \dolent Death Bereavement Socjetigdicada ao estudo das
mortes violentag a acado em relacéo as vitimas ocultas. Ela afirma que as mortes violentas sac
suigenerise, também, que o conceito de DEPT nado cobre todas as reacdes de parentes
amigos as mortes violentas, detalhando trés condesgjgscificas das mortes violentage

apresentamos de forma resumida:

82 Colleen L. Johnsoe Barbara M.Barer fiLife Course Effects of Early Parental Loss Among Very Old African
Ame r i dlenleuials of Gerontology Series B: Psychological Sciences and Social S&énges.S108S5116
(2002).
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1 muitas mortes violentas sdo um #&omang associado com uma intencao ou
negligénciahumana As mortes por suicidio, homicidio, acidentes ou atos
terroristas dao ensejo a uma investigacdo para averiguar responsabilidades.
Essas tarefas, do legista, da policia e, as vezes, dos tribunais, reforca a demand
pessoal por castigo caso se trate de um crime. As mortes naturais raramente
provocam esses processos e ndo é caracteristico da dor por uma morte natura
incluir pensamentode vinganca, de justica, ou medo de outra rfiorte

1 Como as mortes violentas séo a causa mais comum de mortalidade antes dos 40
elas provocam a necessidade de adaptacdo a um namero grande de pais e mée
jovens. Os pais e maes, principalmente maes, esthierepresentados em
todos os estudos de pessoas que buscam tratamento devido a morte violenta d
parentes ou amigos;

1 As maes que buscam ajuda apdés a morte violenta de um filho podem apresentar
sintomas tanto de DEPT quanto ctamplicated griefalém desentimentos de
culpa por nédo terem protegido seus filhos das mortes violentas. As maes séo o
principal porto emocional dos filhos e sentem remorso e culpa pela morte deles.

O conceito deomplicated griefoi descrito por Prigersoet al (1999), Jacob§1999),
Jacobs e Prigerson (2000) e por Horowdz al, (1997) se referindo a uma resposta
disfunciona] de pessoas cuja integridade psicolégica depende da relagdo com &'.morto
Porém, na visdo d¥iolent Death Bereavement Socjedxiste outro conceitoyiolent death
bereavementdiferente dos anteriores, ainda que nao pretendam afirmar quoéns@mente
diferenciaveis.

Matthews e Marwit (2004) estudaram 135 pais e mées cujos filhos(as) faleceram e um
grupo controle de trinta cujos filhos ndo havi@ecido. Os pais cujos filhos faleceram tinham
autoestima mais baixa e julgavam o mundo negativanfeént®s pais cujos filhos foram
assassinados exibiam o mais baixo dos niveis deeatitod®. Assim, a relagdo com filhos
parece estar estatisticamente esrada, com filhos vivos num extremo, filhos com mortes
naturais depois e filhos assassinados no outro extremo.

A Pesquisa Vitimas Ocultas também encontrou algumas importantes diferencas
relativas as circunstancias da morte violenta (a relacdo entrena eito agressor, o local da

ocorréncia, os instrumentos facilitadores, como ocorreu o fato, se a vitima estava sozinha ot

8 Embora, no caso de algumas doencas, possa haver medo dsusedtibilidade genética.

8 Prigerson, H.G.et. al (1999). Consensus criteria for traumatic grief: A preliminary empirical Begish Journal of
Psychiatry,174, 67, Jacobs, S., & Prigerson, H. (2000). Psychotherapy of traumatic grief: A reviewesfcevfor
psychotherapeutic treatmentBeath Studies24(6), 479495 e Jacobs, S. (1999)raumatic Grief: Diagnosis,
Treatment, and PreventiorRhiladelphia: Brunner/Mazel e Horowitz, M.J., Siegel, B., Holen, A., Bonanno, G.,
Milbrath, C., & Stinson, CH. (1997). Diagnostic criteria for complicated grief disordamerican Journal of
Psychiatry,154, 904910.

%Laura T. Mat t h e wsExamini®yaha dssumptive. Woltlaviewsi of Rarents Bereaved by Accident,
Mur der , aOMEGA: The jJoerad &f Death and Dyingvolume 48, Number 2 / 2003004, pags115i 136.

8 E possivel que haja endogeneidade. Os pais cujos filhos foram assassinados tendem a ser mais pobres e pertence
minorias.
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nao) e as percepcdes cognitivas das vitimas secundarias sobre essas modalidades de morte. |
itens subseqlentes, descrevemos os tiposiortes e os seus efeitos sobre as vitimas ocultas

entrevistadas a partir de trechos retirados das entrevistas qualitativas.

3.21 As Mortes por Homicidio

O homicidio, uma acgao entre pessoas, um fendmeno intencional, tem correlatas macro
estruturas, mas esta essencialmente vinculado as questdes interpessoais.

Maior responsavel pelo crescimento da mortalidade violenta, o homicidio vem
marcando a sociedade brasileira. Um fator importante para esse crescimento foi o surgimentt
do trafico de drogasd@o comércio ilegal de armas. No Rio de Janeiro, parcela significativa dos
homicidios esta relacionada a dindmica desses mercados ilegais. (Musumeci, 2002).

O acesso a armas de fogo é condicdo facilitadora dos homicidios. Killias (1993)
comparou 14 pais@8, com base nos dados daternational Crime Surveyde 1989,
demonstrando que a composi¢cdo dos homicidios varia com a proporcao de residéncias cor
armas de fogo. Nos paises em que a percentagem de residéncias com armas de fogo era alte
participacdo dessmstrumento nas mortes por homicidios também o era. Aqui pode haver
endogeneidade: a populacdo dos paises com taxas mais altas de crimes e homicidios esta
mais disposta a se armar.

Parte importante dos homicidios resulta de conflitos entre conhd€dt&o, 1999).
Estudo realizado por Soares (1996) indicou que, cerca de 20% dos homicidios dolosos
registrados no Rio de Janeiro resultaram de conflitos interpessoais, lembrando que apenas 8
dos registros desse crime foram esclarecidos pela Policiat Bigueiro, em analise realizada
na mesma cidade, em 1997, afirmou que, em domicilios que possuem arma de fogo, as chanc
de que esta seja utilizada contra um membro da familia € 18 vezes maior do que a chance c
ser utilizada contra um desconhecido (Bigd997).

O estudo integral dos homicidios requer considerar as reacdes fisicas, emocionais ¢
comportamentais de parentes e amigos das vitimas. Varios estudos nos mostram que as vitim
diretas desse tipo de morte sdo mais jovens do que as que morEUVSAE naturais.

Nosso estudo constatou que alguns efeitos desse tipo morte sobre os parentes
amigos das vitimas diretas sdo especificos. O fato de a morte ser produzida por alguém cor
odio e com intencdo de matar torna o entendimento e a compreengéodificil para o

circulo familiar e dos amigos; a forma como o sistema de justica criminal lida com esse tipo de

87 Trés anglesaxdes (Estados Unidos, Inglaterra e Auisty&@ onze paises europeus continentais.
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morte aumenta as chances da familia e dos amigos de desenvolverem DEPT (Desordem c
Estresse Pésrauma).

O grau de parentesco € uma vaglamportante. Partimos da hipétese intuitiva de que
0s parentes mais proximos sofrem mais. Vinte e um porcento das pessoas que morreram p
homicidio eram irméaos; 20% amigos; 16% filhos e 4% pai e/ou mde dos entrevistados.
(Gréafico3.1). Quarenta e um poento das vitimas secundarias séo parentes de primeif§, grau
24% s&o de segundo gfée 36% s&o de terceiro gPau

Kilpatrick, Amick & Resnick, (1990), afirmam que entre pais, mées, filhos e irméos,
isto é, familiares primarios, quase um quarto (23%paaesenvolvendo a DEPT .
Grafico 3.1

Grau de parentesco das vitimas ocultas de homicidios
Rio de Janeiro, Pesquisa Vitimas Ocultas

Irm&o/Irméa

21%
Amigo/Amiga 20%
Filho/Filha

Sobrinho(a)

Primo/Prima

Cunhado(a)

Mae/Pai

Esposo ou Companheiro/ Esposa ou Companheira
Tio/Tia

Enteado/Enteada

Avo/AvE

Padastro/Madrasta
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Outra pesquisa realizada nos Estados Unidos identificou que um de cada cinco
individuos qe tinha perdido familiares ou amigos intimos devido a homicidio desenvolve a
DEPT; uma terceira concluiu que os pais de criangcas assassinadas tinham duas vezes me
chances de desenvolver a DEPT que os pais de criancas que morreram por acidente ou suicidi
O mesmo estudo revelou, também, que cerca de 60% das méaes e 40% dos pais desenvolver:

os sintomas da DEPT quatro meses depois do homicidio.

% pai, Mae, Irmao, Irma, Filho e Filha. Essa n&o é a classificacdo legal nem a bioldgica.
8 Tio, Tia, Primo, Prima, Avd, Avd, Sobrinho, Sobrinha, Companheiro(a) e Esposo(a).
% Cunhado, Cunhada, Enteado, Enteadard4n, Madrasta, Amigo e Amiga.

66



Gréfico 3.2

Anos transcorridos desde o homicidioRio de Janeiro, Pesquisa Vitimas Ocultas

Segundo Redmond (1989), os familiares e amigos de vitimas de homicidio podem
apresentar caracteristicas de comportamentos sintomaticas de DEPT até cinco anos depois ¢
assassinato. A morte por homicidio do parente e/ou amigo ocorreu quah@soanos atras
em 26% dos casos (vitimas secundarias entrevistadas da cidade do Rio de Janeiro)

Muitas podem ser as causas do homicidio. Aproximadamente para 14% das mortes
foram devidas a um assalto; 10% por envolvimento com o trafico e assim per Aiima

pode causar um impacto maior ou menor sobre as vitimas.

Gréfico 3.3
Como ocorreram os homicidios Rio de Janeiro, Pesquisa Vitimas Ocultas
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Muitos podem ser os lugares da ocorréncia. Confar@eafico3.4, em 736 dos casos
o homicidio ocorreu em via publicé% em casa; 5% em estabelecimentos comerciais; 3% em
coletivos e 2% no local de trabalho da vitima.

As vitimas secundarias procuram evitar os lugares que possam trazer a memoria de
tragédia. Quando os assemtos ocorrem dentro ou em frente de casa, se difica fugir

dessas lembrancaluase trés em cada quatro homicidios ocorrem na rua.

Gréfico 3.4

Local de ocorréncia dos homicidios. Rio de Janeiro, Pesquisa Vitimas Ocultas

73%

Em via publica(na rua)
Dentro de casa 6%
Dentro de estabelecimentos comerciais 5%
Dentro de transporte coletivo 3%
No local de trabalho da vitima |8 2%
Outros 8%
NS/NR 3%
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Outro fator importante € o instrumento utilizado no homicidio. A maioria esmagadora
dos entrevistados pela pesquisa (88%) disse que o parente e/ou amigo foi morto por arma d

fogo (Grafico3.5);

Gréfico 3.5

Instrumento utilizado nos homicidios Rio de Janeiro, Pesquisa Vitimas Ocultas
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A percentagemna populago estudadaé mais elevada do que a encontrada
nacionalmenteGrafico 36). Na populacdo estudada, quase nove em dez homicidios foram
com armas de fogdNao obsante, a participacdo das armas de fogo no total dos homicidios

vem crescendo em todas as unidades da federacao.

Gréfico 3.6
Participagéo das armas de fogo no total de homicidios. Brasil, 1982002
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O uso de armas de fogosithomicidios € crescente no Brasil: de menos de 45% no fim
da década de 70, estavam ao redor de 70% em 2001. Sem duvida, a arma de fogo é

instrumento favorito dos assassinos e essa preferéncia esta crescendo.
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Grafico 3.7

Participacéo das armas de fgo no total de homicidios. Rio de Janeiro, 198002
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No Rio de Janeiro, o ponto de partida foi mais alto. Em fins da década de 70, a
participacdo dos homicidios ja superava os 70%. Em anos mais recentes tem estado proximc
a faixa de 80 a 85%.

Segundo as vitimas secundarias, alguém poderia ter evitado o assassinato; ter um
pessoa presente no momento do fato poderi a
que tiveram um parente e/ou amigo assassinado no Rio deJanei38% dos casos a vitima
direta estava sozinha e em 48% se encontrava acompar@Ediag 3.8). Em metade dos
casos, a vitima estava acompanhada, sendo possivel que esta proporcdo seja mais alta porc
nao sabemos quantas pessoas tinham acompanbaetisiram e nédo foram identificados.

Gréfico 3.8
Vitimas de homicidio, segundo se a vitima estava sozinha no momento
de sua morte. Rio de Janeiro, Pesquisa Vitimas Ocultas

NS/NR
14% Estava

sozinha
N&o estava
sozinha

38%
48%

Entre os casos de homicidio em que havia outeasgas presentes quase 50% delas

eram amigos; 15% parentes e 1% o proprio entrevistado.

Gréfico 3.9
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Quem estava com a vitima no momento de sua morte?
Rio de Janeiro, Pesquisa Vitimas Ocultas
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Mais de metade das vitimasm companhia identificada estava com amigos, 0 que
seria de esperar considerando que os homens jovens representam parte significativa de
vitimas. Menos de um em cinco estava acompanhados de familiares. As dindmicas que
envolvem o trauma sdo muito disief assim como as reacdes das vitimas secundarias
(Morton, 1986). Os parentes e/ou amigos da vitima reagiram parcialmente de acordo com o se
nivel de violagdo pessoatomo foi, onde foi e quem estava junto.

As entrevistas qualitativas também revelampeaos especificos das mortes causadas
por homicidio. Quando perguntamos a uma moca, que havia perdido o seu sobrinho

assassinado, se ela achava Acomumo perder

As pessoas podem até achar, quando ndo € nas subastaA gente vé

muito nas novelas, em filmes, mas quando acontece em nossas familias,
doi muito. Muito. Ele era um menino muito alegre. Ele vivia sorrindo. Ele
estudava. Eu até hoje me pergunto: como pode ter acontecido isso? Ele
andava na rua. A genteive. De vez em quando, eu pergunto sobre como
aconteceu. Ninguém sabe dizer. Todo mundo diz que néo entendeu nada.
E muito facil falar quando ndo é com a gente. Vamos supor com vocé é
facil falar com vocé: nao fica assim néo, isso é tdo comum! D6i muito.
Ontem a minha irmé ficou inconsolada, foi aniverséario da morte dele. Ela
nem queria ficar perto da gente. SO queria ficar em casa sozinha. Mas eu
acho néao que é legal. (Tia de uma vitima de homicidio)

Neste relato € possivel observaentre outros trés aspectos da vitimizagao por

homicidios: a auséncia de explicacéo, o isolacionismo e o inconformismo.
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Os relatos sublinham dois aspectos tipicos de homicidios nas areas mais pobres: ¢
previsibilidade da morte aconvivéncia diaria com o0s assassinos @tana. Sao sukculturas
nas quais a morte ® tida como o fidestponoo
conta do envolvimento de muitas vitimas diretas com o trafico de drogas. Muitos familiares e
amigos culpam as vitimas por terem escolh@acaminho do trafico. Nestes casos, 0
sentimento de culpa aparece de forma semelhante a dos casos de suicidio. Afinal, essas vitim.
Aprocuraram a pr-pria morteo. O desabafo d
numa quadra, nos mostra claramergses dois pontos.

Digamos assimé mais evidente, O cas
gue morreu assassinada. Quando eu me pergunto assim: Porque ela
morreu assassinada? Porque transgrediu uma regra de ndo aceitar ordem
estabelecida, bem fora do que érdem social, digamos assim: largar

moral, a sociedade, digamos assim. Uma regra dentro daquilo que esta

fora da regra. Havia um certo local, uma certa ordem no bairro onde a

gente mora e as pessoas que desdenham esta regra, sdo eliminadas.
(Irm& de uma vitna de homicidio)

Ah, as pessoas perguntam AQuem voc?®
da sua i rm«?0 parece Qgue Qquase acus:
porque ela ndo esta |4, mas afinal de contas que ordem € essa, que eles

s6 podem ver uma coisa abdalmente ilegal e que consegue saber se €

uma... olha... Vocé ta me entendendo?

NAO ENTENDI

Quando as pessoas falam que quem vocé acha que foi culpado.. .E, por
exempl o, se te perguntassem | 8 fAQue
morte del a?oal al oad omemuma oc di s a: AAh,
errada, no | ugar errado, com as pes
se ela fosse culpada, e como se aquela regra fosse uma regra legitima,
AN«ko se pode fazer isso00. Mas ® uma

aquilo é ilegal! Entdo, como € que uma coisa ilegal pode estabelecer
uma regra? Entdo, quer dizer, é total... (Irmad de uma vitima de
homicidio).

PORQUE VOCES NAO DENUNCIARAM?

Porque no fundo, no fundo € o que eu falei: a gente ja sabia que aquilo
ia aconécer, e nés ficamos com medo de denunciar e depois acontecer
alguma coisa conosco, entendeu? Com a familia, que morava todo
mundo ali, num bolinho s6. (Neta de uma vitima de homicidio)

E o que eu falei, eles entraram de cara limpa, entendeu? E asropria
pessoas no lugar... pra vocé ter uma idéia, teve uma vez que eu estava
virando a casa de um colega meu... ndo tem ali a praca? Eu estava
saindo da pra-a, a2z eu vim correndo
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pouco virou, um dos caras virou a esquinauabati de frente com ele(o
assassino). (Neta de uma vitima de homicidio)

Bom, 14 vocé tem: Trafico de drogas, usuario de drogas e vocé tem uma
hierarquia dentro desse contexto (complexo) e a regra era que vocé
sendo usuario de drogas, vocé sé poderi@art comprar drogas com

certo fornecedor dessa droga e me parece que (...) 0 grupo inteiro dele
morreu, ndo foi uma pessoa so, foi 0 grupo inteiro; esse grupo ele estava
comprando drogas com outros fornecedores a parte assim: vocé tem um
amigo, o amigdacilitou pra vocé o chequenvio da droga, s6 que vocé
acabou saindo daquela ordem estabelecida, que é comprar s6 daquele
fornecedor. Entdo vocé é eliminado. Vocé esta no campo onde aquilo
ilegal, é ilicito, mas vocé é uma ordem dentro da propria desoflem
uma crise assim, vocé ndo sabe mais, Ah! Infringiu assim, digamos: a
moral do traficante. Ali ndo pode, eles te mandam aviso, te mandam
recado e se vocé nao se corrigir, vocé é eliminado, foi o que aconteceu
com a AG. 0 (lrm« de um v2tima de hor

E ESTA REGRA VALE SO PRA QUEM CONSOME, PRA QUEM
CONSOME E VENDE?

Pra quem consome e principalmente pra quem vende, por que se vocé

ndo é ligado, de alguma forma vocé tem que estar ligado a alguns
pequenos grupos ali para sobreviver. Ai quando eu falesshito, basta

vocé ser morador do bairro e vocé sair a rua, vai ser assaltado na esquina

por que as pessoas, querem dinheiro para poder comprar, paa@ue
usus8rios ou por gue devem. Ahémui t
vitima de homicidio)

3.31 Mort es por Suicidio

Muitos estudiosos tém procurado hipoteses que expliqguem as dinaoicascidio.
Segundo Kovéacs (199%) o contato com as cidades, a miséria, o abandono das tradicdes e dos
cultos séo fortes influéncias sobre o suicidio.

Para Dirkheim, osuicidio ndo deve ser reduzido a um fenémeno psicolégico,
patolégico ou fisiol6gico. O autor procurava provar que as taxas de suicidio estdo associadas
variaveis sociais, sobretudo o grau de integracdo dos individuos na sociedade; entendia que
sociedde nao € simplesmente o produto da acdo e da consciéncia individual, mas também, d:
realidade exterior aos individuos, resultantes das formas de pensar e agir coletivamente n

sociedade.

91 KOVACS, Maria JuliaMorte e desenvolvimento humaigsio Paulo: Casa do Psicolo§e92.
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De Durkheim e Freud a nossos dias, uma avalanche de pesquisaa anfieiessidade
de integrar dados usualmente trabalhados por varias disciplinas diferentes, entre elas
economia, a demografia, a sociologia e a psiquiatria, assim como a ciéncia politica. Algumas
politicas publicas afetam as taxas de suicidio. O des@queonteido das noticias sobre o
suicidio divulgadas pela midia também.

A taxa anual de suicidio no mundo € estimada entre 10 e 20 por 100.000 habitantes, urn
intervalo amplo. Segundo a OM®rganizacdo Mundial da Saude (1994), o suicidio ocupa o
terceio lugar entre as principais causas de morte no mundo. Nos EUA, cerca de 30.000
pessoas se matam por ano, e as estimativas das tentativas de suicidio que ndo terminam e
morte, chegam a dez vezes esse numero. No Brasil, as secretarias de saude regstraram,
periodo de 1996 a 2000, inclusive, um total de 33.953 pessoas mortas por suicidio.

Entre as pessoas entrevistadas pela Pesquisa Vitimas Ocultas, cerca de 5% (6
entrevistados) tiveram esse tipo de experiéncia na familia. Para quase a metagessasas
(Tabela3.1), o fato ocorreu ha oito anos ou mais. Apenas cinco pessoas disseram ter tido ess:

experiéncia ha um ano ou menos.

Tabela3.1

Ha quanto tempo o suicidio ocorreu Rio de Janeiro, Pesquisa Vitimas Ocultas

Frequéncia
8 anos ou mais 30
4 a7 anos 6
3 anos 7
2 anos 10
1 ano ou menog 5
NS/NR 8
Total 66

Alguns autores relacionam o suicidio (e a tentativa) ao uso de drogas, alcool e de
agrotoxicos. Outros enfatizam que os individuos que tentam o suicidio geralmente apresentan
desesperamrg depressdo, antecedentes de autodestruicdo e desentendimento com pesso

préximas. Ha canorbidade entre transtorno de panico, ansiedade e depressédo (Souza, 2003
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Gréfico 3.10

Vitimas ocultas, segundo como a pessoa estava antes do suicidio.
Rio de Janeiro, Pesquisa Vitimas Ocultas
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Conforme demonstrado nGrafico 3.10, dos 66 entrevistados parentes/amigos de
vitimas de suicidio, 43 disseram que a vitima parecia preocupada com problemas de dinheiro

trabalho ou fami&; 39 vitimas estariam deprimidas e 33 disseram que a vitima parecia triste.

As tentativas de suicidio sdo sinais sérios de que um suicidio pode acontecer. Segundt
Skogman (20047, aproximadamente 40% dos suicidios ocorrem durante o primeiro ano

depois ddentativa. E, ainda, classificam os motivos do suicidio como sendo por:

9 estarem num estado psicotico, isto €, fora da realidade;
I ou serem portadores de um transtorno de personalidade e atentarem contra &

vida num impulso de raiva para chamar a atencao.

Falar sobre se suicidar também é um sinal de perigo, entre 0s 66 entrevistados corr
parentes e/ou amigos que morreram por suicidio, 17 sabiam que a vitima ja havia tentado e 2

falaram em se suicidar, mais de um te(@réafico3.11)

92 Skogman, Katarina; Alsén, Margot e Ojehagem, Ageta - Sex differences in risk factors for suicide after
attempted suicide i Soc Psychiatry Epidemiol (2004) 39: 113-120.
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Gréfico 3.11

Suicidas: quantos falaram em se suicidar ou tentaram se suicidar antes.
Rio de Janeiro, Pesquisa Vitimas Ocultas
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Segundo parentes e amigos de vitimas de suicidio no Rio de Janeiro, 16 dos 66 fazian
tratamento por motivo de degasdo, medo ou péanico; 15 tomavam remédios como calmantes

ou antidepressivos e cinco ja haviam sido internados por razdes psiquiatricas.

Gréafico 3.12

Numero de suicidas que haviam feito tratamento, tomado medicamentos
ou foram internados por depressaosegundo parentes e amigos da vitima.
Rio de Janeiro, Pesquisa Vitimas Ocultas
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O historico familiar influéncia a probabilidade de suicidio. Onze dos 66 entrevistados
disseram que houve outro suicidio na familia da vitiman sexto dos suicidas tinha outro

suicidio na familia. No Brasil houve 34 mil suicidios em cindo anos, numa populagéo superior
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a 170 milhdes. A literatura internacional também sublinha que um suicidio na familia aumenta
a probabilidade de que outro ocorra.

Paém, a histéria de mortes violentas na familia ndo se resume a suicidigisdo
outras mortes violentas. A ocorréncia de outros tipos de mortes tamdliésn 44 diferentes

possibilidades de explicacdo para estas associacoes:

1. mortes violentas na fandlaumentam a probabilidade de suicidio de seus membros
(ndo especificamos os caminfiogsicolégicos, econémicos, etc);

2. aexisténcia de outro(s) suicidio(s) indica uma propensao genética na familia (como
bipolaridade, depresséao, etc);

3. o estilo de vida a familia (que, no caso, segue uma definicdo ampla) aumenta a
probabilidade de suicidio (e de acidentes) dos seus membros.

Conforme mostra dGréafico 3.13, 19 entrevistados disseram que a vitimasdéidio

possuia outro familiar morto de forma violenta.

Grafico 3.13

Vitimas ocultas de suicidio segundo outros suicidios ou mortes violenta na famikio de
Janeiro, Pesquisa Vitimas Ocultas
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Vinte e um entrevistados disseram que seus familiares e amigos se envenenaram
enquand e 17 que as vitimas se enforcaram. A arma de fogo nédo foi o instrumento mais
utilizado nas experiéncias dos entrevistados, embora estudos afirmem que as armas de fogo

as cordas (enforcamento) sejam os principais instrumentos utilizados para o%uicidio

% Souza,1998fiUr bani za-«o0 e Viol®°nci a: Sui €iéctblz.o de Jovens
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Gréfico 3.14

Instrumento utilizado na morte segundo parentes/amigos de vitimas de suicidio.
Rio de Janeiro, Pesquisa Vitimas Ocultas
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Dos 66 entrevistados, 16 eram amigos da vitima de suicidio; 13 eram irmdos; 12 eram
tio ou tia e apenas quatro eram pai ou mae da vitima. Ter a experiéncia de encontrar um ent
querido morto por suicidio pode ser um grande trauma. Nessa pesquisa das 66 experiéncias
parentes e/ou amigos de vitimas de suicidio em 14 casos a vitimacfoitrada pelo(a)
irmao/irm&, e nove pelo(a) esposo(a) / companheiro(a).

Os sentimentos de revolta e descontentamento, de culpa e de incompreensdo sa
freqlentes nos relatos das vitimas secunddarias que tiveram parentes e amigos mortos pe
suicidio. Muitosentrevistados concebem o suicidio como um ato de covardia, outros como ato
de loucura. Dai a raz&o para tanta revolta e de raiva da vitima suicida. Muitos entrevistados
guestionam os fatores a que se atribuem esse tipo de morte. Diferentemente dogohpaicid
davida caminha na direcéo da vitima direta e ndo de um terceiro, 0 agressor desconhecido o
conhecido. Ha uma busca constante rumo aos motivos que levaram aquela pessoa a se mat

duavida que aparece nos relatos.

O dificil entender é que ela tinhem filho novo de seis anos e eu ndo
entendo 0 que passou na cabeca dela se matar na frente de uma criancga.
Porque para gente é dificil entender como ela teve coragem de se matar e
deixar um filho. A minha irm&, quando quis se matar também, eu disse
para¢ a AVoc° duas filhas para criaro.
como ela teve coragem de se matar e ela ndo pensou que tinha um filho
para criar. (Sobrinha de uma vitima de suicidio)

Agora, elas (as filhas) achavam que o pai ndo podia fazer iss@uO
neto diz na minha cara i sso: nBom,
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tenho muita coisa do meu avd, mas ele foi muito covarde! Ele deixou

voc°s...0 Ele fala assi m, AEl e dei
meni nas, n. . . sem s aabderumacuvitimas de al g
suicidio)

E a morte dela, nds ficamos sabendo pelo telefone. Nos ficamos sabendo
pela a minha avoe. Mas foi uma calamidade. NO0s ndo podiamos fazer
nada. Na época, a minha avé se culpou, pois aqui ela tinha tentado varias
se suicidar, m@a gente aqui conseguiu evitar. E la a minha avo nao
conseguiuo. (Sobrinha de uma v2ti ma

Foram mencionados dois outros aspectos decorrentes das mortes causadas por suicidi

as mudancas na situacédo financeira e a existéncia de casoesimaldamilia.

HOUVE OUTROS CASOS DE SUICIDIOS NA FAMILIA?

Sim. Teve minha mé&e, minha mae foi suicidio, e teve... ah, ela que nao
gostava de sol, ficou tantas horas no sol. Eu sei que teve muito suicidio,
muita coisa assi m. eblnstitutp BédicodLagalji A 0
né. (Filha e esposa de suicidas)

COMO E QUE FICOU A VIDA FINANCEIRA DA FAMILIA DEPOIS DA
MORTE DO SEU MARIDO?

Muito ruim, muito ruim. Mas ai minha filha quando fez dezoito anos...

ela trabalhou de graca, entdo, essa é mintigad Ela é tudo que vocé

possa imaginar, que eu desejo a todos que tenham filha como eu tive. Ai

a minha amiga virou assim AE prodtd

p®ssi ma m«e, ela n«o teria esse ar
A Mam«e, | eva ode, cwdhdo,| tama ocuidadd Ma@amos

assaltos! o, A Mam«e, cuidado com i ss
bem © wvont ade, nN«o Vvai ter nadao. S

sempre os horarios, tudo eu sempre, sempre ela soube onde eu estava, o
gue eu ava fazendo, sempre, sempre. Eu sempre participei, tudo. Sao
duas amigas, n®? Ela e a outrao (Es

Finalmente, com base nos relatos e nos dados ora examinados, observamos também u
aspecto frequiente entre as percepcdes entrevistados sobre o significado das mortes
causadas por doencas e suicidio. Como os suicidios sdo concebidos como uma enfermidad
alguns familiares acabam denominasmds como um fAdescansoo0 par

vitima direta. As palavras de unmem, sobrinha de uma suicidapressam essa Visao:

QUE VOCE DIRIA A UMA PESSOA QUE TIVESSE PERDIDO UMA TIA
OU OUTRO PARENTE DA MESMA FORMA?
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E o que eu digo. Foi um descanso. Deus deu a paz para ela .Ela ndo vivia em
paz. Entdo, vocé se consola dizendi Como el a n«o tinh
| evou para junto deleo. Se voc®° ach
(Sobrinha de uma vitima de suicidio)

A existéncia de outras mortes violentas é uma das caracteristicas das familias de
suicidas. Hipotesamos, sem poder demonstrar, que mortes violentas provocam outras mortes
violentas na mesma familia, inclusive suicidios. Em 35% dos suicidas, houve outros casos de
mortes violentas na familia. O percentual € alto, embora ndo tenhamdsasetiag sendo
mais freqlentes entre pessoas gqui® deixam carta, bilhete ou nota, 37% em contraponto a
25%; diferenca que nao € estatisticamente significativa.

Em 21% dos casos, houwetros suicidios na familia, bem mais alto do que seria de
esperar com base nas taxzacionais de suicidios. Essa relacdo pode ser interpretada de

diversas maneiras:

1 Algumas das doencas mentais que apresentam alta taxa de suicidas, como
bipolaridadé’, tém base genética;

1 Algumas doencas mentais que, infelizmente, sdo quase sempredasatisano
doencadndividuais precisam ser entendidas num contexto familiar. E preciso
abrir caminho para o conceito de doenca mental da familia;

1 As mortes violentas, inclusive o suicidio, como essa pesquisa demonstrou,
provocam estresse, depressao e DHERE pessoas mais préximas. Esses
distarbios aumentam, em medida variada, a suscetibilidade ao suicidio;

f Um suicidio recente aviva a memaria de outras tragédias familiares e maior
percentagem dos parentes e amigos se lembra delas.

3.3.1- As Cartas e selBignificado

As cartas de suicidio sdo uma area importante, mas ainda pouco pesquisada, que es
sendo redescobert@lues to Suicid®, publicado em 1957, foi um livro que marcou a area,
mas desde entdo houve relativamente pouca pesquisa sobre notas decauicidas. O tema
foi retomado em forma de livro paeenaars (1988), trés décadas mais PAréRecentemente,

Black e Lester (2003) estudaram quarerddas/bilnetes de suicidas, chegando a concluséo
gque o0s que usaram métodos violentos demonstrawvenos amor por outros, menos

humor/ironia, e continham menos agradecimentos. As notas escritas por mulheres

% Afetando, inclusive, criancas e adolescentér. Robert A. Kowatch e Melissa P. DelBellBgdiatric bipolar disorder:
Mood swings, irritability are diagnostic cues Current Psychiatry ONlate2, No. 3 / March 2003.

9 Edwin Shneidman e Norman Farberow, "Clues to Suicide", 1957, New York: Harper & Row.
% Leenaars, Antoon ASuicide notes : predictive clues and pattefdew York, N.Y. : Human Sciences Press,
1988.
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http://www.franklin.library.upenn.edu/cgi-bin/Pwebrecon.cgi?SC=Author&SEQ=20041012084930&PID=18648&SA=Leenaars,+Antoon+A.

demonstravam menos hostilidade interpessoal, davam menos instru¢cdes quanto a disposi¢ao
bens materiais, enterro etc, e continham menos termoksiaisy’.

Segundo Goulart (1999), em muitas mortes aparentemente por suicidio ndo existem
notas, cartas ou bilhetes e somente as circunstancias podem indicar que a morte foi causac
pela propria pessoa. Vinte e um por cento dos nossos entrevistadosrdigaera vitima

deixou uma carta, bilhete ou nota

Grafico 3.15

Frequéncia de Notas de Suicidio (deixou nota/nao deixou).
Rio de Janeiro, Pesquisa Vitimas Ocultas
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Um entre cada cinco suicidas deixou carta, bilhete ou @btgue se diferenciam dos
demais? Para comecar, uma percentagemorde suicidas que deixam notas é de suicidas
violentosi aqueles que usam métodos que violam ou deformam externamente o seu proprio
corpo. Entre as pessoas comueaenseacmetaddeaxouanota; il i n
ao passo queenhumadas que se enforcaram deixou registro, assim como as que tenham
pulado de lugar alto. Apenas uma das pessoas que se mataram com armas de fogo deixou no
A relacdo entre o modo usado para o suicilio deixar ou ndo deixar carta, ou nota, é
estatisticamente significativa no nivel de 0,009, usanddde »Pearson e no nivel de 0,002,
usando a razdo de verossimilhanca. Entre os que ja tiveram suicidas na familia ha ume
percentagem mais alta que degtgum registro.

A |Iiteratura especializada, hoj e, di st
suicidio, evidentemente, € uma violéncia, mas alguns usam meios que arruinam 0 corpo dt

ponto de vista externo.

St ephen T. Bl aThk CoatenDoh Suicide NbtessDioeiry by Method of Suicide, Sex, or
A g e GMEGA: The Journal of Death and DyiMplume 46, Number 3 / 2002003, pags. 241 249.
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Dentro de nossa linha de pensamemni® que o suicidio tem tipos e que devem ser
analisados no contexto familiar, hipotetizamos que encontrariamos diferencas entre familias
maiores, com contatos mais intimos, e menores, com contatos mais distantes. Nao tinhamc
dados sobre o contexto famailido suicida e usamos urpaoxy, o tamanho da familia do
entrevistado. Do grupo de respondentes 38% dos suicidas que viviam em resm#ndids
pessoas oumenosdeixaram carta ou nota, significativamente mais do que os 10% dos que
viviam em residénci& com mais pessoas. O coeficiente simétrico de Somers, de 0,33 é
significativo no nivel de 0,007.

Infelizmente, n&o tivemos acesso as notaso@eudadas notas se correlaciona com o
tipo de suicidio, como demonstraram Shreidman e Farberow (1961) hadmajsiatro
década¥. Os suicidios tém sido classificados em varios tipos por diferentes autores; uma das
mais interessantes e atuais € de orientacdo psicanalitica, o cMasidegainst Himselfpor
Kar | Menninger, gue defineoabgumovsdbe? pie
matar. Essa agressividade em relacdo a outros esta presente em algumas notas, segun
Shreidman e Farberow (1961).

A pesquisa mostra que as vitimas ocultas de suicidios tém muitas coisas em comurm
com as que enfrentaram outipo de mortes violentas. Ela sugére ndo mais do que is$o
qgue suicidios ocorrem com frequiéncia bem mais alta do seria de esperar aleatoriamente el
familias marcadas pela violéncia, inclusive por outro suicidio. Os dados também sugerem que
0s suicidos diferem, e que a presenca de cartas ou notas indica certas peculiaridades (familia
menores; suicidios ndo violentos, além do Obviescolaridade). Esta ndo foi uma pesquisa

sobre suicidas, mas aprendemos algo sobre eles com ela.

3.47 As Mortes por Acidente

As mortes ditas acidentdisdo a segunda maior causa de morte de jovens no Rio de
Janeiro e disseminam muita dor. Os seus efeitos sobre as vitimas ocultas sdo algo diferente

dos efeitos provocados pelos homicidios e suicidios, mas tambémdeataas:

NA SUA OPINIAO, QUAL FOI O MAIOR PROBLEMA QUE O SR. JA
ENFRENTOU NA VIDA?

Bem, foi a morte do garoto, né? Uma morte viole(Rai de uma vitima
de acidente)

9% Shreidman, E.S. Farberow (1961)ies to suicide McGrawHill New York.
% Os acidentes sdo previsiveis, preveniveis ewmiitd A palavra acidente conota exatamente o oposto.
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SE O SR. PUDER FALAR UMA SITUACAO DIFICIL DA QUAL SE
LEMBRE.

Eu acho que € um gotema do transito. O motorista ainda ndo esta
educado. Qualquer batidinha, j& puxa uma arma. J& quer da tiro. Parece
gue o jornal de hoje fala sobre isso. (Pai de uma vitima de acidente)

Nas estatisticas mundiais os acidentes lideram as lesdes e agsavme dos homens.
No Brasil, em 2000, morreram 52.080 por acidentes; essa estatistica mostra a gravidade d
violéncia gerada por acidentes, lideradas pelo transito.

Pesquisas procuraram identificar os fatores de influéncia sobre a mortalidade por
aciderte de transporte. A velocidade, sobretudo a urbana, € uma das maiores causas do

atropelamentos, seguidos ou ndo de morte.

Estudos, um realizado na Inglaterra e outro na Australia, demonstraram que na medida
em que a velocidade em quilébmetros por haraenta, as chances da morte de um(a) pedestre

por atropelamento crescem

Tabela 32

Relac&o entre a velocidade do veiculo e aprobabilidade (em %) de morte do(a) pedestre.

Inglaterra Australia
32 km/h 0,05 0,05
48 km/h 0,45 0,37
64 km/h 0,85 0,83

Fonte: G. Soares, 200Bbados originais para a deglaterra:Killing Speed and Saving Lives,

UK Dept. of TransportationLondon, EnglandVer também Limpert, RudolptMotor Vehicle

Accident Reconstruction and Cause AnalyBisurth Edition. Charlottesvédl VA. The Michie

Company, 1994, pag. 663ara aAustralia: Vehicle Speeds and the Incidence of Fatal

Pedestrian Collosionpreparado peldustralian Federal Office of Road Safety, RegoR 146,

Outubro de 1994, por McLean AJ, Anderson RW, Farmer MJB B¢, Brooks CG.

Além da velocidade, o consumo de bebidas e drogas é um importante preditor desse:
tipos de mortes. Do total de parentes e/ou amigos de pessoas mortas em acidentes, em 45%
acidente foi no transito (batida de carro, o6nibus, trem etdésse total, em 60% dos casos a
vitima estava dirigindo o carré tabela3.3 evidencia que participacdo dos atropelamentos
(41%), contabilizada pelas entrevistas, € maior do que as ocorridas na cidade do Rio de Janeir

em 2000 (39%).
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Tabela3.3
Parentes/Amigos e vitimas de morte por acidente, segundo tipo

Vitimas de
Parentes/Amigq acidentes em
Pesquis&”’ | 2000 (SIM)®@
Acidente de
transporte 44.7% 23,9%
Atropelamento 40,9% 39,0%
Queda 7,6% 33,9%
Acidente de
trabalho 51% *
Afogamento 0,4% 1,9%
Incéndio 0,4% 1,2%
NR 0,8%
Fonte: (1) Pesquisa Vitimas Ocultas da Violéncia; (2) Sistema de Informag&o sobre Mortalidade i SIM / DATASUS
** O Sistema de I nforma-«o sobre Mortalidade n«o possui

E relevante seo responsavel pelo acidente, é identificado. Em 44% dos casos o
responsavel foi identificado na hora; 7% depois, e em 39% dos casos o responsavel nao fc
identificado.

Grafico 3.16

Vitimas de morte por acidente, segundo a identificacdo do responséavel
pelo acidente.Rio de Janeiro, Pesquisa Vitimas Ocultas

NS/NR Sim, na
10% hora

44%
Né&o
39%

Sim,
depois
7%

A combinagdo alcool e direcdo, muitas vezes, é fatal. Estudos demonstram que o
consumo de drogas e/ou estimulantes € uma das causas que mais contribuem para a taxa

mortalidade em acidentes de transporte. Em pesquisa realizada nos Estados Unidos, em 199
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nas colisbes que ocorreram nas noites de fins de semana, entre as pessoas com mais de 25 al
72% estavam alcoolizadas (NHTSA, 199%)0 al cool i s mo \as &€ pgronoga O Ut
um n¥mer o consi (GeSoakes, 20). de mort eso

Segundo estimativa do NHTSA, em 1996, de cada 280 pessoas nascidas, uma
morreria por colisdo provocada por um motorista alcoolizado. O levantamento feito com os
parentes e/ou amigos das wiis de acidente, sugere que em 13% dos casos o responsavel

estava alcoolizado e em 3% o estava drogado.

Grafico 3.17

Opinao sobre se o responsavel pelo acidente estava drogado ou alcooliz&io.de
Janeiro, Pesquisa Vitimas Ocultas
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Pesquisa realizada em 1997, abrangendo quatro capitais (Salvador, Recife, Brasilia €
Curitiba) pela ABDETRAN (Associagao Brasileira dos Departamentos Estaduais de Tréansito),
comprova que transito e drogas, a comecar pelas bebidas alcodl@asnadombinagéo
nociva a vida. Os resultados impressionam: 61% dos acidentados tinham ingerido bebida
alcoodlica, sendo que 27% apresentaram uma quantidade de alcool no sangue superior
permitida pelo novo Codigo de Tréansito Brasileiro (0,6 gramas delgloo litro de sangue).
Segundo descricdo dos parentes e/ou amigos de vitimas de acidente, em 16% dos casos

vitimaestava alcoolizada e em 2% se encontrava drogadéca3.18).
Grafico 3.18

Vitimas de morte por acidente segundo comprovacgao de gaevitima do acidente estava
drogada ou alcoolizada. Rio de Janeiro, Pesquisa Vitimas Ocultas
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As entrevistas qualitativas revelaram o significado da perda de um parente por acidente.
As palavras de uma jovem tia que perdesen sobrinho por incéndio estdo marcadas pelos

sentimentos de revolta e de inconformismo face a perda.

Teve o lance da minha irma. A casa dela pegou fogo e ela perdeu o filho
faz dois ou trés anos. Ela perdeu o filho de onze anos. Isso foi muito
dificil. Ela tem uma menina que até hoje faz cirurgia. Ela é toda marcada.
E a menina é uma alegria s6, mas para a gente € um trauma. Quando a
gente vé a menina, realmente a gente fica assustada. (Tia de uma vitima
de acidente)

A dor muitas vezes, € tao forteeqo desequilibrio emocional de suas vitimas ocultas

acabam estimulando outro ato violento, como exemplificado abaixo:

QUANTOS ANOS TINHA A CRIANCA?

O menino que morreu tinha onze anos e a menina estd com dez agora.
Ela perdeu o Tiago e agora tem duanimas. Isso ai foi uma barra para
todo mundo daqui de casa. A minha irma inclusive tentou se matar. Entéao
para a gente foi um negdcio. (Sobrinha e tia de vitimas de suicidio e
acidente)

Essa |J ovem, vitima indiretaedéei dodbcdédi a

perdas e o0s seus efeitos sobre a vida de sua familia:

Eu vejo assim, é da vontade de Deus. Depende de qual a situagdo que
vocé perdeu essa pessoa. O meu avdé morreu ha pouco tempo atras, ele
estava com 95 anos. Entao disse para a nmréiega Eu disse para a minha
mae: Ele descansou. Mas no caso da minha tia estava muito nova, né.
Entdo é dificil da gente aceitar. No caso do meu sobrinho que morreu
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com 11 anos. Um menino cheio de vida. E ai vocé questiona. Eu senti
mais a perda do meu sotho, porque eu estava maior e proxima. E ele
era um menino cheio de vida. Entdo, a gente questiona o0 porqué que
Deus tinha que levar essa crianca. Mas ao mesmo tempo, a gente quando
0 viu, 0 meu irmé&o quando o viu, ele desmaiou. Ele ia sofrer muito
tambén. Ai a gente pensa: Deus o levou para ndo sofrer. Mas a gente
sofre do mesmo jeito. Nao tem palavras que tire o sofrimento. Mas é a
Unica coisa que a gente pode dizer. (Sobrinha e tia de vitimas de suicidio
e acidente)

Essa é uma &rea pouco exploradapesquisas: as modificacdes na estrutura cognitiva, a

busca de sentido para toda a tragédia.

3.57 A Reacdo aos Diferentes Tipos de Morte Violenta

Para alguns, as pessoas estdo banalizando o crime e se acostumando com a violénci
entretanto, esta pguisa revela que o luto € dificil, principalmente quando a morte € violenta.
Os parentes e/ou amigos reagem com tristeza, medo e perda, associado a impoténcia diante
morte.

A elaboracdo da perda se torna mais complicada, pois a morte vem de forma
inegerada, e as vitimas sdo, em geral, pessoas jovens que tinham um futuro pela frente.

Um ampld® estudo realizado no Jap&o, uma cultura com um componente estdico mais
elevado do que a brasileira, revelou que o falecimento de uma pessoa aumenta a depressao
maneira fimodest®™ mas substancial o

Segundo a teoria, freqientemente, quando alguém, em algum momento da vida, terr
uma experiéncia traumatica, esta situacdo costuma ser revivida a paftasideacks
(recordagcdo de uma situagcdo ou acontecimento, comaste estivesse acontecendo
novamente).

Conforme oGrafico 3.19 a experiéncia de ter parentes e/ou amigos mortos de forma
violenta € um tipo de trauma que vem a memoria, essas lembrancas variam conforme su
dindmica. Se considerarmos os tipos de mortenves uma diferenca em tigshback Dos

casos de parentes e/ou amigos de vitimas de homicidio e suicidio, aproximadamente, cerca c

100 Foram mais de 30 mil entrevistas.

Misat os hi BesehaviemeatiExperignce in the General Population: Incidence, Consequences, and Coping in a
National Sample of Japa®MEGA: The Journal of Death and DyiMplume 48, Number 2 / 2003004 p&gs.137i

147.

87


http://baywood.metapress.com/app/home/contribution.asp?wasp=3d325d0ewj3vrnabag86&referrer=parent&backto=issue,3,6;journal,6,195;subject,1,1;
http://baywood.metapress.com/app/home/contribution.asp?wasp=3d325d0ewj3vrnabag86&referrer=parent&backto=issue,3,6;journal,6,195;subject,1,1;

71% temflashback enquanto entre os familiares de vitimas de acidente esse percentual cai
para 59%, ou seja, 0S paren®®u amigos de vitimas de mortes violeniat&encionais
(homicidio e suicidio) possuem uma chance maior de vir flatdbackdo que os familiares

de mortes violentas ndo intencionais (acidentes).

Gréfico 3.19
Vitimas ocultas que tenflashback segundoo tipo de morte
Rio de Janeiro, Pesquisa Vitimas Ocultas
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O uso de modelo de regressao logistica permite descrever como o risco/probabilidade
de uma pessoa téashbackesta relacionado(a) com as variaveis explicativasdotidas no
modelo; permitindo estimar a probabilidade de uma pessdiasbbacka partir do tipo de
morte do parente e/ou amigo. O mesmo modelo avalia a razdo entre chances de uma dac
pessoa teflashback variandese o tipo de morte, ter reconhecidoarpo e grau dparentesco.

Verificamos na tabela3.4, que os parentes e/ou amigde vitimas de homicidio
possuem, eles tém 2,33 mais chances de terem flashback do que os parentes e/ou amigos
vitimas de acidente. As pessoas que reconheceram o comeeipof,25 mais chances de
experimentarenflashbackslo que aqueles que ndo reconheceram e nem viram o corpo. Outro
fator explicativo importante que entrou no modelo, foi grau de parentesco, as pessoas com gra
de parentesco mais proximo (parentesco 1)ymmas2 vezes mais chances de a imagem surgir

na mente do quas com grau de parentesco 3.
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Tabela 3.4

Razéo de Chances de ter Flashbacks por Tipo de Morte, Reconhecimento do Corpo e
Grau de Parentesco. Rio de Janeiro, Pesquisa Vitimas Ocultas

ariaveis Razdo de
Chances
Homicidio em Relacdo a Acidente 2,33
Reconheceu o Corpo em Relagcdo a Quem N&o' 295
nem Reconheceu ’
Parentesco 1 em Relacéao a Parentesco 3 2,03

Essas razdes mostram a relevancia dessas variaveis que, uma de cada vez, pode
dobraro risco de teflashbackscomparando os valores extremos de cada uma éeesn, a
combinagdo desses trés fatores de risco aumengamuitoi a razdo de chances de ter
flashbacks.

Assim, as vitimas ocultas de homicidios, que reconheceram o corp® EosgUem
parentesco mais intimo com a vitima, tem uma raz&o de chance 10,7 vezes a das que perdere
um parente por acidente, ndo viram o corpo, e sdo parentes nivel 3, mais distantes.

Esse ® um dado i mpontegateyvasab red@ocamod € e 2
morto, e a capacidade de superar a lembranca constante da morte tém efeitos parcialmen
independentes sobre dlashbacks Isso significa que oflashbacksndo respondem a uma
experiéncia particular, mas a um conglomerado de circunstanaias cgntribuem
individualmente (além de possiveis contribuicdes interativas) paraagetecimento e
freqUéncia.

O sono é outro fator que pode ser alterado pela morte violenta de um parente ou amigo
Algumas pessoas possuem dificuldades para dormir devidtoi@es orgéanicos, como, por
exemplo, a falta de substancias quimicas, que participam dos circuitos neurais controladores
sabese que a falta de serotonina leva a insonia e a falta de noradrenalina a suprimir 0 sonc
paradoxal (sonho), deficiéncias estpge podem ser, também, muitas vezes provocadas por
auséncia de enzimas conversoras ou substancias precursoras. Entretanto, na maioria dos cas
as dificuldades para dormir sdo causadas por fatores externos.

Estudos feitos na Universidade de Cornell, EdAlculam que 100 milhdes de nerte
americanos dormem mal, com dificuldades para sair da cama, tendo sono durante a jornada c
trabalho, durante uma aula ou uma conferéncia. O "Centro de Investigacdes sobre 0 Sono" d

Hospital Henry Ford, em Detroit, EUA, msidera que inumeros acidentes aéreos,
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automobilisticos, ferroviarios, alguns de proporc¢des catastroficas, tiveram como responsavel ¢
gueda do rendimento fisico e mental causada pela sonoléncia.

Nosso estudo evidencia que as razdes de chances se difarengi® no impacto da
violéncia sobre a qualidade do sono. Os homicidios sdo 0s que provocam mais problemas cor
a qualidade do songuatro vezes e meia male que os suicidios. Vemos, também, que quem
nN«OoO Cconsegue superartr e iletem pie qualidade do samo r t e
aproximadamente trés vezes e meia mais dificuldades. Finalmente, os parentes mais proximc

perdem mais qualidade do sono do que os mais distantes e amigos: 1,7 vezes mais.

Tabela3.5

Razao de chances do modelo escolhi(smno como variavel dependente).
Rio de Janeiro, Pesquisa Vitimas Ocultas

Variavei Razéao de
ariaveis Chances
Homicidio em Relacao a Suicidio 4,58
ICostuma Lembrar em Relagéo a Nao Costuma

3,44
Lembrar
Parentesco 1 em Relacédo a Parentesco 3 1,72

Esses dados saensinam qudo complexo é o mundo das vitimas ocultas. As vitimas
ocultas estdo longe de serem iguais. A moé@é niveladora: ela bate de maneira diferente e
com forca desigual nas pessoas que sobrevivetipoQle morte comeca por diferenciar as
vitimas secundarias: os homicidios parecem causar impactos mais profundos e dolorosos
Infelizmente, os homicidios sdo a morte violenta mais comum no Rio de Janeiro.

Infelizmente, para viver é preciso esquecer a rH3rtd lembranca n&o é indcua. E
possivel, corm querem alguns, que haja lembrancas saudaveis e lembrancas doentias. NossO
dados néo permitem distinguir entre elas, se existirem. O que eles mostram € que a lembrang
da morte reduz a qualidade do sono e gera outros problemas. Os que costumam seetembrar
um risco de terem problemas com a qualidade do sono trés vezes e meia maior do que 0s gL
nao costumam se lembrar.

A morte violenta de familiares e amigos pode causar problemas para dormir; 29% das
vitimas secundarias que participardenpesquisa témssa dificuldade. Verificamos &rafico

3.20, que41% das pessoas que possuem parentes e/ou amigos mortos por homicidio levan

102 pessoalmente, acho que essa afirmaeaplica tanto a morte de outros quanto a nossa prépria (GADS).
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mais de 30 minutos para dormir; ja entre familiares de pessoas mortas por suicidio e acidente

cerca de 30% levam esse tempamormir: ha uma diferenca entre os tipos de morte.

Gréfico 3.20

Vitimas ocultas que levam mais de 30 minutos para dormir, segundo o tipo de morte
violenta. Rio de Janeiro, Pesquisa Vitimas Ocultas
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Os parentes mais prioxos também sentem mais do que os mais distantes. Os
parentes mais proximos tem um risco 1,7 vezes maior do que os mais distantes de que su
qualidade do sono seja pior. Nossa medida é formal: o grau de parentesco. Hipotetizamos qu
se coletassemos dadaslsr e a freqe¢°nci a, intensi dade e
com a vitima poderiamos diferenciar ainda mais entre as vitimas secundarias e que pesso:
com o mesmo grau de parentesco, mas com relacbes menos freqientes e menos positivas ct
0s mort® seriam menos afetads

Os parentes e/ou amigos de vitimas de homicidio e acidente apresentam maior
dificuldade para dormir do que os das vitimas de suic@ligrafico3.21 mostra quedo total,

32% destes parentes e/ou amigos de vitimas de homigid®% dos parentes e/ou amigos de
vitimas de acidente apresentam essa dificuldade; enquanto apenas 12,5% dos parentes

vitimas de suicidio disseram ter dificuldade para dormir.

103 Na construgdo de um questionario, € mais dificil excluir do que incluir perguntas, mas a qualidade das
respostas decai apds certo tamanho do questionario.
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Gréfico 3.21

Vitimas ocultas que declararam ter problema para dormir,segindo tipo de morte
violenta Rio de Janeiro, Pesquisa Vitimas Ocultas
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As mortes violentas causam reacfes diferentes nas pessoas. No entanto, é dificil sabe
lidar com o conhecimento de que esta morte foi devida a um ato huomaaantencdo ou

negligéncia.
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Capitulo 1V

Fatores Sociais, Institucionais, Pessoais e suas Interacdes

As técnicas quantitativas nos permitiram estabelecer padrdoes analiticos, mas para
identificar o contexto em que os sintomas foram gerados, utilizé®cogcas qualitativas.
Assim identificamos variantes dos sintomas, associadas com as condi¢fes da vitimizacao ¢
situacOes geradoras de trauma e de estresse, que ndo se encontram na literatura internacional

A literatura sobre mortes violentas e suas ogidecias, como qualquer expressao
cultural, reflete 0 que existe nos paiseseosd realizam as pesquisasvé&iabilidade dos
paises acrescenta dimensdes inexistentes ou irrelevantes nos paises onde se realizaram
primeiras pesquisas. Queremos sublintlaas destas circunstancias referentes ao contexto
carioca:

o A primeira é a permanéncia do(s) assassino(s) na vizinhanca, o que permite encontros
as vezes frequentegntre as vitimas secunids e o(s) autor(es) do crimesda
circunstancia decorre da difildade financeira das vitimas secundarias em mudar para
lugares distantes, por uma lado, e da impunidade, pelo outro, além da auséncia de
fatores sociais ou policiais que impecam a permanéncia dos assassinos no local;

o0 A segunda é a dificuldade do cafttt entre as vitimas secundéarias e as pessoas que
representam instituicbes que deveriam zelar por elas, mas ndo o fazem. A maioria
dessas instituicdes € publica, mas ha também casos de fria indiferenca por parte de
pessoas e instituicdes privadas.

Treches retirados das entrevistas qualitativas, ilustram esse fato: uma das vitimas teve o
avb assassinado por delinquentes e traficantes. A avd, esposa da vitima, apresentou sintom
psicossomaticos em todas as ocasifes em que se aproximou do local do pripes@asa) e
foi levada para longe; e os que permaneceram vivendo no local desenvolveram a sindrome d

medo.

A minha vo ficou com graves problemas de coragdo. A minha vé ndo vem

no Rio mais. Ela vem no Rio assim, ela vem um dia, passa trés dias e vai
embora. [...] eu moro em cima da onde meu vd morreu, da casa que meu vo
morreu, ho mesmo quintal. A minha vé alugou a casa de baixo. A Ultima

vez que ela veio ao Rio foi pra ela poder resolver coisas da casa que estava
pra alugar. Ai eu assimdo nadaolpegi a mi nha v -, a2 fale
est8§8 acontecendo? A sua boca t§ tor
derrame e ela ndo estava sentindo. Entdo todos nés descobrimos que toda
vez que ela vem no Rio, ela comeca a passar mal. Ai a gente evita que ela
venha no Rio. (Neta de uma vitima de homicidio)
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A vinculacdo do medo com uma area geografica pode se ampliar a uma cidade, um
estado ou um pais. Numa cidade ou estado com muitos imigrantes e migrantes internos, es:t

reacdo € comum.

Agora, se vocé me pargtar o que mudou, o que mudou foi meu medo que
eu tenho com o Rio de Janeiro. Eu ja estava morando fora ha seis anos,
tinha viajado mas nunca mais tinha voltado pra ca. Entdo, quando eu
cheguei, comecei a questionar eu ter dois filhos e acontecer algisaa c
com eles. Comecei a ter medo de 6nibus, olhava os 6nibus e tinha um pouco
de medo. Foi assim, eu consegui superar de uma maneira até tranquila, so
figuei com medo, com trauma de Onibus, ndo podia ver 6nibus que eu
comecava a chorar. A minha familianiaém superou, minha mae [...] mae

€ mae, né? Meus irmaos [...] a gente ficou achando que isso sédo coisas que
acontecem com quem mora no Rio de Janeiro. (Irma de uma vitima de
homicidio)

4.17 O Reconhecimento do Corpo e as Suas Consequéncias

A influéncia do reconhecimento do corpo, que ressaltamos em nossa analise, €
mencionada raramente na literatura. NESD Information Pagencontramos o exemplo de
uma mulher de 32 anos que identificou o cadaver da irma que fora vitimada por um
assassinato, parti@armente, violento. Segundo a fonte, ela perdeu 11 quilos porque nao
conseguiacomérquando o fazia, sesBahgueofighei ebae\
iIrma.

A identificacdo do criminoso € outro estimulo forte que provoca reacdes pesadas. Em
areassem lei como em muitas favelas cariocas, os criminosos transitam livremente e as
vitimas, primarias e/ou secundarias sdo obrigadasl@sw em alguns casos, até falar com
eles. Essa observacdo também ¢é valida para aquelas situacbes nas quaisroéinfm
policial.

A participagdo no longo processo policial e judicial que se inicia com um crime e/ou
violéncia pode causar ou acirrar a DEPT. Em cada um dos passos as vitimas (primarias e/o
secundarias) podem experimentar sérios disturbios psico#g@uanto mais longo esse
processo, pidf®. A aus°ncia de informa-»es seguras
a closure psicologicamente necessaria para que as vitimas secundarias prossigam com Sue
proprias vidas. O impacto dessas incertezasoomgado pelas delongas e pela incerteza.

Muito do que se sabe sobre os efeitos da ausénamslaeprovém de estudos e relatos de

104 No Brasil, infelizmente, esggocesso é desnecessariamente longo.

94



parentes e amigos de pessoas desaparecidas, seja na sociedade, seja em guerras cCivis
externas. O 1 d epssigpea dos reginmae aausa uwn nameero grande de vitimas
entre seus parentes e amigAdigos e relatos na midia também podem levar as vitimas,
primérias e/ou secundarias, a reviver o trauma, com todas as suas consequéncias. Alguma
talvez inconscientemés buscanesse tipo de informacéo, ao passo que outras as evitam.

A pesquisa distinguiu dois grupos: aquelas pessoas que viram 0 corpo, em algum
momento do processo (seja no reconhecimento, seja no sepultamento); e aquelas que né
tiveram nenhum contatcom o cadaver. Os resultados mostram que as freqiiéncias séo
praticamente as mesmas, aproximadamente 50% dos entrevistados em cad&agspo.
poder de explicacdo se amplia quando analisamos as diferencas entre homens e mulheres q

tiveram contato ou reoheceram o cadaver

Gréfico 4.1

Alteragéo no cotidiano das mulheregntrevistadas, segundo ter reconhecido ou
visto o corpoRio de Janeiro, Pesquisa Vitimas Ocultas
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Oitenta e dois porcento das mulheres que reconheceradawver declararam ter tido o
cotidiano alterado; entre as que tiveram contato com 0 corpo, mas ndo o reconheceram,
percentagem € 63%. Do outro lado, 43% das mulheres que ndo viram e nem reconheceram
corpo responderam ter tido o seu cotidiano alter&dtEste grupo, a maioriado teve o
guotidiano alterado. Esses resultados subl

particularmente de identificd, sobre a percepcdo e sensacdo do trauma desenvolvido pelas
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vitimas. Essa diferenca também é esiatistente significativi?®. A fala abaixo retrata o

impacto do contato com o corpo sobre as emocdes e sensacdes das mulheres:

O que me marcou demais é a imagem do rosto dele morto, de olho
aberto. Quando eu penso nele vem aquela imagem. E ficou [...] Entdo
ficou aguela imagem da silhueta dele e dessa imagem dele caido no
chéo. Essas sdo as imagens mais fortes que eu tenho na minha cabeca.
(Tia de uma vitima de homicidio).

Encontramos efeitos semelhantes sobre os homens. No entanto, ndo ha diferenca
significativas entre os que reconheceram o cadaver e os que somente viram. Cinglent:
porcento dos respondentes que tiveram contato ou que reconheceram o corpo declararam t
tido o cotidiano alterado. Quando comparamos homens e mulheres que tiveram contato com ¢
corpo, verificamos que as respostas femininas (de ambos 0s grupos) sdo mais intensas do que

dos homens.

Gréafico 4.2

Alteracao no cotidiano dos homengntrevistados, segundo ter reconhecido ou
visto o corpo -Rio de Janeiro, Pesquisa Vitimas Ocultas
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A diferenca percentual é visivel entre homens e mulheres que ndo viram e nao
reconheceram o corpo: 71% dos homens responderam que o cotidiano permaneceu inalterad

em contraste com apenas 57% das mulheres. E uma diferencaadietds! percentuais que é

1052 ¢ de 28,534, walor de 0,000;gl=2; razdo de verossimilhanca de 29,798, no nivel de significancia de 0,000 e
gl=2.
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estatisticamente significativ®. O contato com o cadavetem peso sobre as reacoes
emocionais das vitimas, particularmente as femininas.

As entrevistas qualitativaambéme s cl arecem o efeito da ex
ocadd er 0 nas v2timas secund8rias. Nas palavr

filho num acidente de automoével:

O SR. CONSIDERA ISSO UM PROBLEMA POR SER A MORTE DE
UM PARENTE?

E, e também por que foi violenta, né? Assim, um desastre de refante.
tive que ir 14 no Instituto Médico Legal para identificar o corpo. Que coisa
horrivel, né? (Pai de uma vitima de acidente)

O SR. FOI FAZER O RECONHECIMENTO DO CORPO?

E, fui.

FOI BEM TRATADO LA?

E, normal.

O SR. LEMBRA DESSE DIA EXATAMENTE?

Lembro. Eu tenho isso na memodria.

TEM ALGUMA IMAGEM QUE TENHA FICADO NA SUA MEMORIA?

Foi ... gravei, eu gravei a imagem de reconhecer o corpo, porque ele estava
num aspecto todo ruim. Ele estava com a méo toda dura. Foi horrivel para
mim. (Pai de uma \iftha de acidente)

ENTAO, O SR. FOI LA E VIU O CORPO LA?

E vi 0 corpo do meu pai. Quando eu cheguei |4, esse primo da minha esposa
nao sabia que era ... por enquanto eu nao sabia que era esse primo que tinha

envolvido nesse caso, estava botando weta c or po! Vel al \%
falei: Uu®, O qgque que houve?0 AP, d
tiro no meu pai ?0 Eu fiquei t ot al me

ainda cheguei apertar assim procurando a bala, que local da bala, aonde é
que foi. Eu ndo estou vendo, nem sinal de sangue, entendeu? Entéo,
apertando ele chegou a responder. Ele olhou pra mim. E eu apertei e pensei
assim AMeu Deus do c¢c®u, 0O gqgue ® qu
desesperado que eu ndo sabia o que fazer. A Unicaoigee que eu fui
procurar, que eu vi, foi queimaddFilho de uma vitima de homicidio)

1060 2 é de 12,463, palor de 0,002; gl=2; raz&o de verossimilhanca de 12,587, no nivel decéigeidi de
0,002 e gl=2.
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Esses trechos evidenciam o efeito do contato com o cadaver sobre a vida cotidiana de
ambos os sexos, e que o cotidiano das mulheres foi 0 mais alterado. E possfiretentin
endogeneidade nessa equagéo, particularmente se hipotetizarmos que as pessoas designa
para reconhecer o corpo sejam, talvez, mais préximas socialmente ao morto. N&o obstante
também é possivel argumentar que as pessoas mais suscetiveis s§io niap r ot e g i d &
ritualt?’,

Nossos dadosambémevidenciam que o reconhecimento acarreta traumas, sendo um
deles a aparicdo deashbacks cenas ndo invocadas nas quais 0 corpo apardoegigncia

destes aparecimentos se relaciona com ter/nao tea piesoa que identificou o corpo:

Gréfico 4.3

Vitimas ocultas segundo teflashbackpor reconhecimento do corpo.
Rio de Janeiro, Pesquisa Vitimas Ocultas
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107 Os autores agradecem essa cautela a Yuri Suarez Dillon Soares

108 As estatfsticas mostram uma clara associagéo entre os dois fendmeérnes28,879, com 3 graus de liberdade, é
significativo no nivel de 0,000. As medidas de digagao séo igualmente significativas: o coeficiente nominal Phi, de
0,185, € significativo no mesmo nivel.
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0 corpo responderam que a imagem do codumcostuma aparecer na cabeca deles, ao passo
de que 32% dos que n&o identificaram o corpo ndo experimentaftaskback®. Perguntas

que ndo enfatiza o carater involuntario da lembrancaflashback ndo apresentam a mesma

consist°®°ncia. No que diz respeito ° pergun
cor poo, 0SS que o reconheceram tamb®m se |
menotP,

Como todos os que identificam o corpo devetio téisto, temos que sepal@ dos que
viram, porém n&o identificaram. G de 10,366, com 3 graus de liberdade, nos da um nivel de
significancia de 0,016 no relativo a primeira pergunta sdlahbackssobh e se @A Ce
relacionadas com essa morte aparecem na su
uma experiéncia que agrega trauma e aumenta este componente da DEPT.

A percentagem que se lembra do estado do corpo é muito alta nos dois gripes, 94
87%, respectivamente. Esta é uma experiéncia que ndo se esquece, com 0s que identificararnr
corpo apresentando uma percentagem ligeiramentelaior

O uso das questdes vinculadas ao corpo da vitirsa o identificou, e se o vil
permite trés combindes: a mais intensa, na qual o parente ou amigo viu o eéopa pessoa
gue o identificou; a seguinte, na qual a pessoa viu o corpo (sem especificar o local), mas ndo
identificou e a terceira, que inclui os que nem viram nem identificaram. Essaatégsrias
diferenciam seus membros e apresentam um certo poder preditivo em relagcdo a algumas de
consequéncias psicolégicas das mortes violentas. A simples soma dessas duas questd
apresenta um importante poder explicativo.

Tomando oflashbacka respdb de cenas relacionadas com a morte, vemos que 37%
das pessoas classificadas no primeiro grupo tém essa expefi@gtiantementegesse
percentual diminui para 20% entrecage viram o corpo, mas néo o identificaram, e € reduzido
a 16% entre as que nemhentificaram nem viram o corpd. No que concerne ignagem do
corpo aparecendo, somente os que o viram podem ter este fipshiback e a diferenca entre
os dois grupos no que concerne aosriEapresentam essa disfuncéo, € de 13% entre os com
exposic@d alta e 33% entre os com exposi¢cdo médiaflaghbackde cenas relacionadas com
a morte (po-as de sangue, necr ot ®r idocorpd, une

sensacoes atribuidas a vitima) mesmo entre pessoas que ndo viram o0 corpo.

109 As diferencas séo significativas no nivel de 0,008 e o valor de Phi, 0,18, é significativo no mesmo nivel.

110 Neste caso, O Phi é mais baixo, 0c08ua significacdo estatistica também.

1110 teste exato de Fisher (uma direcdo) diz que as diferencas sdo significativas no nivel de 0,06 e o coeficiente Phi
embora modesto, também é significativo.

12ysando uma medida direcional simétrica, o coeficientie[Somers, obtemos 0,11, que é significativo no nivel de
0,001.
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Hadkmann e associados (2004) afirmam que o numero de cen#lastibacksé

relativamente pequeno, entre uma e quatro. Isso significa que as pessoas se lembram repetid

vezes de um numero pequeno aassmascenas.

reapareem de maneira consistehfe

N&o obstante, ainda que poucas, elas

Nossos dados mostram quépn de mortancide sobre a probabilidade de que a vitima

secundaria tenhflashbacks O homicidio aumenta e o acidente reduem relacdoao

suicidio. O reconhecimento do corpo € uma das vasidwais importantes: ver e reconhecer o

corpo aumenta muito a probabilidade de que aparecam imagens do morto e da morte; ver, sel

reconhecer também aumenta. Finalmentdlasbbacksdo mais comuns entre as pessoas com

grau de parentesco mais proOximo cormmorto ou morta: pais e maes, filhas e filhas, irmaos e

irmas e conjuges sofrem mais do que parentes mais distantes.

Tabela 4.1

Estimativas dos Parametros da Regressado Logistica: analises sotbashbacks

PARAMETROS LICBB%AI%LIIJ)E[EE WALD VAEOR
CONSTANTE 0,465 1,032 1 0,310
Tipo de Morte
Homicidio 0,242 0,285 0,593
Acidente -0,606 1,752 0,186
Suicidio 0,000 17,864 2 0,000
Ter Visto ou Reconhecido o Corpo
Reconheceu o corpo 0,811 5,753 0,016
Viu o corpo 0,224 1,178 0,278
N&o viu nem reconheceu 0,000 6,007 0,050
Grau de Parentesco com a Vitima

Parentesco 1

Mae/Pai; Filho (a); Irmao(a); Esposo(a) 0,708 9,511 1 0,002
Parentesco 2

Avd/Avo; TiolTia; Primo (a); Sobrinho (a) 0,110 0,213 1 0,645
Parentesco 3

Padrasto/Madrasta;Enteado(a); Amigo(a);

Cunhado(a) e Outros 0,000 10,769 2 0,005
Rio de Janeiro, Pesquisa Vitimas Ocultas
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A exposicdo ao corpo também favorece sentimentos de culpa, comportamento
relativamente comum entre 0s parentes e amigos das vitimas: uma em cada trés pessoi
apresenta esse sentimento. Dentre os que viram e identificaram o corpo 42% acham qu
poderiam, de alguma forma, evitar o evento; j& 0s que viram 0 corpo mas nao o identificaram
tém um percentual de 38% em comparacdo com 31% dos que ndo viram e nacaidantifD

mesmo coeficiente direcional e sim®trico J

Gréfico 4.4

Vitimas ocultas segundo ter contato com o corpo e leque de sensibilidade.
Rio de Janeiro, Pesquisa Vitimas Ocultas
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As relacbes com o Leque de Sensibilidade sdo claras: ha uma diferenca de mais de
vinte pontos percentuais de poucos sensiveis (0 a 2 itens que associam com a morte ou
morto); entre os que identificaram o morto e os que néo viram o0 corpo. mexiposto, 0s
muito sensiveis representam 19% dos que identificaram o corpo; 12% dos que viram, mas na

identificaram, e 6% dos que n&o o vifafn

1140 coeficiente Gama ordinal, que sumariza essa associacad),22Jesignificativo no nivel de 0,000.
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As reacdes emocionais (crises de choro, tristeza profunda etc) também sédo comuns
uma em trés vitimas apeesit a essas rea-»es fAsempre ou Q
ocorrido, mas elas sdo mais frequentes entre os que lidaram com o corpo: 46% dos que viram
identificaram o corpo apresentam rea-»es e

com 36% dosjue viram, mas nao identificaram, e 28% dos que n&o viram o'torpo

Gréfico 4.5

O contato com o corpo @sreacdes emocionais a lembrancak morte.
Rio de Janeiro, Pesquisa Vitimas Ocultas

100% -
80% -

60% -

44%

41%
40% -
39%

20% -

25% 28%
B Quase sempre ou sempre 15%
As Vezes 0% ‘
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Um dos vetores da DEPTedcordo com as pesquisas feitas em diferentes paises, é a
dificuldade em se concentrar e os problemas com atencdo em geral. A Pesquisa Vitima:
Ocultas indica que uma em quatro das vitimas secundarias tem dificuldade em manter ¢
atencado nas coisas que famls elas ndo se distribuem aleatoriamente entre os trés grupos: 34%
dos que identificaram o corpo; 32% dos que apenas viram e 20% dos que n&S. \FRar@dm,

as relacdes entre 0 contato com o corpo e 0s problemas com 0 sono, uma dimensao que muit

1150 coeficiente Gama ordinal de 0,19 é significativo no nivel de 0,001.
116 A associacéo entre a ordem das duas variaveis, estimada pelo coeficiente Gama, é de 0,27, significativa no nivel de
0,001.
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incluemna DEPT, ndo sao claras. Os relatos das vitimas secundarias entrevistadas clarificam

relacéo entre ter contato com o corpo dléshbacks.

Eu | embro que me perguntaram AVoc®° ¢
® minha irm«o, 0 Axgbatalhd®Rde bl....Eque elaedd. t er
foram assassinadoso. Foi assim que
minha cabeca até hoje e, vez ou outra, do nada, eu pego lembrando. Eu
per di a cor, meu mari do estava em ceé&
(...) Nao tem explicacdo, parece que € trote, parece que vocé esta sonhando

e que vamacordar (...) Olha, durou alguns minutos. Eu lembro que eu estava
secando o cabelo do meu filho e fiquei assim... continuei a secar e ele me

di sse AM«e, eu waoacreditei, achei gque eratrote (irma& u

de uma vitima de homicidio)

Nos casos de desaparecimenfalta do corpoé uma condicdo que torna mais dificil o
encerramento desta fase dolorosa, adiando, portanto, a continuacdo de suas vidas. Colocar L
fim 1 closureem Inglési é indispenséavel. Estudos com impressdes de parentes e amigos de
desaparecidos, inclusive desaparecidos politicos, sugerem que muitos alimentam esperanc:
até o aparecimento do corpo e ndo Sa0 poucos 0S que passam anos buscand@asas pess
desaparecidas. Porém, isso nao significa que as pessoasw#\@ETorpos, particularmente
se estiverem mutilados, carbonizados etc, para poder fechar esse capitulo triste, para te
closure Essa experiéncia é traumatica e pode provocar a DEPT.

DeYoung e Buzzi (2003) compararam pais de criancas, adolescentes e jovens adultos
assassinados com pais cujos filhos desapareceram h& muito tempo ou foram!tapfados
duracdo do processo dependia da resolucdo da situacdo. A descoberta de que o filho ou filh
desaparecera ou fora assassinado (a) conduzia pais e mées a outro caminho, parecido comn
seguido por aqueles cujos filhos foram assassinados, mas néo tiakaparecido nem sido
raptados. Somente a partir da confirmagdo da morte € que 0 processanmsmni®d FEFUIr 0
mesmo caminho das demais vitimas ocultas.

A Pesquisa Vitimas Ocultas constatou que ser a pessoa que reconhece o0 corpo d
parente ou amigo deixa marcas, além daquelas deixadas pela morte. Elas estdo presentes ¢
todas as formas de comportarter) valores e atitudes. A dolorosa tarefa do reconhecimento
afeta o Leque das Lembrancas; as reacOes fisicas e emocionais (psicoldgicas); afeta
concentracdo e até a disposicao para mudar para fora do Rio de Janeiro. Nao obstante, |

Aru?2 dos 0 uedfisultatnaahdusdesiperemptorias:

117 Robert Deyoung, Barbara Buaditimate Coping Strategies: the Differences Among Parents of Murdered or
Abducted, LongTerm Missing Childrea OMEGA: The Journal of Deatlind Dying Volume 47, Number 4/2003,
pags. 343 360.
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1 o contato com o corpo de qualquer ente querido pode produzir efeitos
negativos;

1 alguns desses efeitos sdo observaveis entre parentes e amigos de pessoas q
faleceramsem violéncia

1 € dificil separar os efeitos decomhecer o corpo dos efeitos de ver o corpo,
particularmente no local da morte ou no necrotério.

4.2. Género, Trauma e Medo

Estudos recentes na area de psiquiatria e de psicologia social revelaram que as
experiéncias traumaticas séo vivenciadas de falistantas por homens e mulheres. De acordo
com Breslau, Davis, Andreski & Peterson, 1991; Breslau, Davis, Andreski & Peterson &
Schultz,1997; Breslau, Kessler, Schultz, Davis & Andreski, 1998; Stein, Walker, Hazen &
Forde, 1997, as mulheres estdo maiscetideis a desenvolveas DEPT, dependendo da
categoria de trauma. Portanto, trauma e género se relacionam.

A maioria dos modelos analiticos sobre a suscetibilidade feminina e a Desordem de
Estresse PéSrauma encontra apoio na psicologia social e na @gitai Stein, por exemplo,
argumenta que a DEPT dese afrequénciae aostipos de trauma vivenciados por homens e
mulheres. A composic¢ao dos eventos traumaticos que afetam as mulheres com mais frequénci
seria diferente da dos homens. Contudo, o mesincesclarece o porqué das mulheres serem
mais suscetiveis a DEPT do que os homens em situa¢fes trauseitiedizantes

Kathleen Brady (2004), acredita que as diferencas de género tém duas dimensdes
distintas: social e biogenética. A primeira consistefatiges socieculturais que diferenciam
0s papéis dos homens e das mulheres na estrutura social; a segunda se refere ao efeito da DE
sobre os respectivos sistemas biologicos. Os argumentos sublinham as diferencas entre ¢
reac0esemocionais de homens aitheres frente a traumas semelhantes.

As mulheres desenvolveriam depressao e ansiedade; ao passo que os homens reagiria
com irritabilidade e impulsividade e recorreriam, com maior frequiéncia, a substancias toxicas.

Outros fatores sdo associados as cor&senés diretas de uma agressao fisica, ou aos
impactos provocados por testemunhar um episédio traumatico, como presenciar alguém se
ferido ou morto (Blanchard, Hickling, Mitnick, Taylor, Loos & Bukley, 1995; Shalev, Peri,
Canetti & Schreiber, 1996). Hasmuisadores que discutem as diferencas de género a partir das
reacoes, percepcdescegnicdesdos individuos sobre o trauma. De acordo com o modelo

cognitivo da DEPT, fatores de ordem emotiva e representacdes individuais sdo preditores da
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diferencas de &nero, e a maneira pela qual as vitimas interpretam, simbolicamente, o evento
traumatico esta correlacionada aos valores, pensamentos e imagens construida
individualmente (Foa & Kozark, 1986; Foa & Riggs, 1993; Foa & Rothbaum, 1998).

Foa & Tolin (2002) eglicam que as diferencas individuais no reagir e sentir as
consequéncias de um evento traumatico estdo vinculadas a representacfes simbolica
combinadas com as caracteristicas psicologicas e biogenéticas de cada sexo, em consequén
a DEPT é concebidaobpo um medo patol -gi co; uma desor

S m8s associa-»es (desvinculadas do proce
me d o Aconstru2doo. Nessa perspectiva, a ¢
vulnerabilidade d género e a DEPT.

Os estudos nortemericanos sobre as diferencas de género e trauma enfatizam os
fatores neurobioldgicos, cognitivos e psicosociais, isto é, as explicacdes individuais e
interpessoais. No entanto, para muitos desses pesquisadores, dawida® de que em
Ssitua-»es traum8ticas, as Aferidaso s«o0o ma
homens. Essa leitura, contudo, ndo esclarece em que medida fatores exterrmgtata®o e
estruturais afetam as diferencas entre 0s sexos.

As diferencas de género comec¢am cedo: um grupo de Taiwan estudou as reacdes d
criancas e adolescentes um ano apos um forte terremoto. Suas principais conclusfes foram ¢
gue o sexo (feminino) e a idade (menores), assim como 0 grau de exposicado aocdterremot
influenciavam a prevaléncia de sintomas de DEPT Shimai, em seu estudo do Japéo,
concluiu que as mulheres apresentavam sintomas depressivos mais sérios do que os home
ap6s a morte de alguém proxitho

Nossa pesquisa também encontrou algumas sigivisatliferencas entre homens e
mulheres em reagir e sentir a perda de um parente/amigo por mortes violentas. Para tantc
trabalhamos com dados relacionados ao perfil emocional, afetivo eesdciomico e aos
sintomas da DEPT.

Peguntas relativas as mudgs no diea-dia das vitimas secundarias apds a morte de
um ente querido, as reacdes e aos sintofteshlpacksreacdes fisicas, emocionais e os efeitos
das lembrancas da morferam utilizadas para testar a relacdo entre género e trauma, :a saber

Depoisda morte do (a) mudou alguma coisa no seddid@ Em geral, o (a)

Sr(a) costuma se lembrar da morte do (a) ?; Essas lembrancas motivam o (a) a te

reacOes fisicas como: problemas para respirar (falta de ar), coracdo batendo répjdo, su

118 Chen, SueHuei, Lin, Yi-Hui; Tseng, HstMin; Wu, Yin-Changi Postt raumatic stress re
adolescents one year after the 1999 TaiwanGhi E a r t Jogrnaladt the Ghinese Institute of Engingers
25(5):pags597-608, Setembro de 2002.

119 Shimai,op. Cit.
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fragueza nas pernas (fAperna moleo) ou diar
reacdes emocionais como: tristeza, chorar, depresséo ou distracdo?; Cenas relacionadas a e
morte aparecem na sua cabeca de repente?

Quando perguntamos aodrenistados se tiveram o cotidiano alterado depois da morte
de um parente/amigo, 54% das mulheres e 40% dos homens responderam que sim. Estes dac
confirmam que, percentual ment e, as Aferida
comuns entre anulheres do que entre os homens, embora ambos sejam afetados. A diference
de 14 pontos percentuais € estatisticamente significativa, embora relativamente'fodesta

De acordo com as respostas dos entrevistados, observamos que as mudancas cotidian
estdo elacionadas ao trabalho; a relacdo com familiares e amigos; a diversdo e aos estudo:s

conforme mostra &Grafico4.6.

Grafico 4.6

Mudancas no cotidiano ap6s a morte de parente/amigo, segundo sexo

Rio de Janeiro, Pesquisa Vitimas Ocultas
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Nos problemas de sautde a diferenca entre os géneros é signffi§asissim como no
que se refere ao lazer (essa area foi a mais afetada em ambos o0s géneros, atingindc
aproximadamente, um quinto dos entrevistados).
Pesquisas desenvolvidas naifdahia confirmam que o estresse gémuma (DEPT) e
0s problemas de saude das vitimas estdo mais relacionados entre as néha&cesdo com
Susan Frayne, a Desordem de EstresseTRasna e as doencas fisicas estdo correlacionadas

entre asmulheres qudinham ou ndo um diagnostico de depressageAquisa evidencia,

120x2 de 12,853; ao nivel de 0,000; gl=1; e raz&o de verossimilhanca de 12,918; ao nivel de significancia de 0,000;
gl=1.

121x2 de 25,096 a0 nivel de 0,000gl=1; razdo de verossimilhanca de 27,423; ao nivel de significancia de 0,000;
gl=1.
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ainda, que pacientes com sintomas da DEPT apresentam problemas de saiude como doenc
fisicas, dores e baixa energia.

As mudancas nas esferas da vida cotidiana sdo visiveis nos relatoftidas v
secundérias entrevistadas. Uma contribuicdo das entrevistas, particularmente das qualitativas,
gue muitas vezes os respondentes, tanto homens quanto as mulheres, expressa essas alteras
tanto com gestos quanto verbalmente. Muitos entrevistados,contrario, exibiram
comportamentos e relatos emotivos dAfrioso

Os relatos selecionados mostram transformacdes no na estrutura familiar, e em habitos
e praticas do diadia, como mudar de residéncia; deixar ddigertir, além das complicacdes
advindas da deterioracdo da saude. Quando pedimos a uma das entrevistadas que falasse
pouco das mudancas depois da morte de seelavi@spondeu:

A minha familia continua morando la em cima, mas eu me mudei
definitivamente para aqui pra baixo. O foco da violéncia era todo lado,
entendeu? Apesar de eu ter muita preocupacao com a minha familia, eu
tinha mais comigo. Eu tinha muitos amigos que eram policias,
entendeu? Eu tinha medo. Eu tinha psicose dos bandidos desuaobrire
ASer8 que eles v«o descobri gue eu
psicose na cabeca deles sé olharem para mim, eles iriam descobri,
entendeu? Entéo, eu rompi definitivamente com o pessoal 14 de cima. Eu

nao subia na casa dos meus pais, eu so6 ficavasamNa@o andava mais

de Kombi, eu s6 andava a pé. (Neta de uma vitima de homicidio).

O desabafo dessa mogca mostra que a morte de um parente proximo afeta a forma pel
gual uma pessoa se relaciona com o0s seus pares, e também muda o seu cotidiago. Muitc
passam a fAevitar | ugareso, sintoma conhec
pela literatura internacional comavoidance behaviorFizemos a mesma pergunta a uma

jovem que perdeu o avo por homicidio.

Olha, pelo que a gente conversanarte do meu v0 desestruturou a
familia [...] Era ele que resolvia os conflitos, todinhos. (Neta de uma
vitima de homicidio)

O que é marcante? Ah, sei |a, assim, minha vida mudou totalmente; eu
tinha marido que eu ia todo final de semana sair, que eudwwaate a
semana, que brincava com meu filho, e a pessoa que me amava (choro).
Sei |4, tudo; foi tudo. (Esposa de uma vitima de homicidio).

A degradacdo familiar € perceptivel em varios relatos, Em alguns, a morte provocou o

rompimento dos lagos afetivoga familia e, em outros, o agravamento da saude. Um homem



atribui os seus problemas de saude a perda de seu filho vitimado por homicidio, conforme

relato abaixo:

Eu tenho presséo alta. Eu sou hipertenso.
O SR. SABE O MOTIVO DESSA DOENCA?

O motivo eunem sei, mas atacou mais depois da morte do meu filho. Eu
ja tinha, mas depois da morte do meu filho atacou mais. (Pai de uma
vitima de homicidio)

O leque de sensibilidades:

No que concerne aos sintomas e a sensibilidade das vitimas que perderarenien p
ou amigo, existem diferencas de género no sentir a perda de entes queridos. Essa constatac
pode ser visualizada no gréfico do leque de sensibilidade que apresenta as médias de sintom:
de lembrancas, de quantas coisas diferentes evocam essastg&mbr

Para tanto, construimos trés leques cujas escalas sdo decrescentes. O maior leque
composto por todos os 11 itens. O leque 1 é composto por 10 itens (lugares, pessoas, objeto
noticias, horarios, luzes, datas, cheiros, vozes ou sons, situagéEdgsacom o acontecido).
Por dltimo, o leque 2 é constituido por 9 itens (lugares, pessoas, objetos, noticias, horarios
|l uzes, dat as, cheiros, vozes OU sons). O

parecidac om o aconteci doo.

Gréfico 4.7
Média dos Niveisde sensibilidade segundo sexo

Rio de Janeiro, Pesquisa Vitimas Ocultas
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O Grafico4.7 mostra que ha uma diferenca entre homens e mulheres em cada conjunto
de itens que os fazem lembrar da morte de seu pavaramigo. Essa diferenca € significativa
ao nivel de 0,000. A queda da distribuicdo da diferenca média dos leques de sensibilidade
proporcional a quantidade de itens de cada leque. Ha maior nimero de estimulos que fazer
com que as mulheres se lembreps que partiram em comparacdo com os homens.

O grau de parentesco com as vitimas é uma variavel relevante para essa analise. A
testarmos o grau de parentesco/amizade e as lembrancgas significativas, controlando por géner

observamos que a diferenca é gigativa nos dois grupos (feminino e masculiti@)

Gréfico 4.8
Lembranca da morte do parente / amigo, segundo parentesco e sexo

Rio de Janeiro, Pesquisa Vitimas Ocultas
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Vimos, que grau de parentesco € uma variavel importanéegmalise dos que lembram
da morte. No primeiro grupo de parentesco composto por méaes ou pais, filhas (0s), irmas (as)
esposas (0s) que responderam que lembram, repres@ifdndas mulheres e 94% dos
homens. Nesse grupo, a diferenca entre os génemnosréa.

As diferen-as entre 0SS g°heros S«0 pequ

nulos no grupo mais distante.

% ntre as mulheres, & ¢ de 20,427; alor de 0,000; gl=4; razdo de verossimilhanca de 19,43, no nivel de
significancia de 0,001 e gl=4 e entre asrtens, o %€ de 9,998; walor de 0,040; gl=4; razdo de verossimilhanca
de 11, 324 no nivel de significancia de 0,023 e gl=4.



As diferen-as entre 0SS g°nheros nenceose |
gue se lembram, ha diferencasiutensida@. No Grafico4.9, vemos as diferencas de género
concernentes a intensidade das lembrancas da morte. A presenca da vitima € marcante na vi
de 50% das mulheres e 29% dos homens, que se lembram da sua morte quase todos os dias.
parentes e amigos queincase lembram da morte sdo poucos, representando apenas 6% das

mulheres e 11% dos homens. Essas diferencas sio estatisticamente sigrificativas

Grafico 4.9

Frequéncia comqgue costumam se lembrar da morte, segundo sexo
Rio de Janeiro, Pesquisa Vitimas Odtas
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Os relatos abaixo proporcionam o significado da perda de um parente/amigo para 0s
entrevistados, segundo os fatores desencadeadores da lembranca da morte. Por exemplo, ul
jovem que perdeu o seu av0 assassinado confessalatps importantesaniversarios, festas
natalinas e de final de aiisao os itens que as fazem lembrar e sentir com maior frequéncia da

dor da perdaNas palavras da jovem moca:

Ah, porque a gente fazia festas ndo precisava chamar ninguém porque
tava todo mundo ali. Depois que meu v6 morreu, as pessoas foram
desanimando de fazer, foram desanimando de fazer aquilo; ele ja faleceu
numa data chata: ele faleceu dia 4 de dezembro, proximo ao Natal. Entao,
toda vez que vai chegando o Natal a gente ja sentdafalta. E eu faco
aniversario dia 22 de dezembro, entdo eu ndo tenho mais vontade
nenhuma de comemorar meu aniversario. Esse ano que compraram um
bolo 14, as pressas, ai fizeram contra a minha vontade, mas fizeram.
Modifica muito. (Neta de uma vitinde homicidio)

123x 2 é de 29,246; ao nivel de 0,000; gl=4; razdo de verossimilhanca de 29,711; ao nivel de significancia de
0,000; gl=4)
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Até hoje ndo tem um dia que eu ndo pense nela. Todo dia eu lembro, toda
festa de Natal. Sabe aquela pessoa que...(chorando muito) qualquer festa
ela se fazia presente, ela era muito alegre, muito alegre, muito bonita,
linda, morena de olhogerdes e...esse Natal e ano novo, esse e o0 do ano
passado, eu viajei porque eu nao conseguia parar de chorar o dia inteiro, a
noite inteira. (Irma de uma vitima de homicidio)

Procurar ndo lembrar é uma das formas de lidar com o sofrimento trazido pela
ped a , e essa atitude ® mais freq¢ente entre
que perdeu o seu filho por acidente explica que a melhor forma de lidar com a dor é evitar

a lembrancga.

GERALMENTE, O SR. LEMBRA DO ACONTECIDO OU NAO PENSA
MAIS NISSO?

N&o penso mais nisso. Por isso, eu procuro me distrair. (Pai de uma
vitima de acidente)

[...] (eu evito) alguma coisa que me lembre. Uma musica, um louvor ou
alguma musica que ela gostava como o Renato Russo, Skank...entdo eu
evito essas coisas que nanbram ela. Volta tudo, até coisas como o
colégio que a gente estudou. Por exemplo, na eleicdo eu tive que ir 1a, na
escola, entdo cada degrau que eu subia me... (chorando). A gente tem
gue evitar, isso ajuda. Eu evito ver fotos, evito as coisas que me
lembram.

(Filho de uma vitima de homicidio)

Grafico 4.10

Reacdes fisicaprovocadas porlembrancasda morte, segundo sexo
Rio de Janeiro, Pesquisa Vitimas Ocultas
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Concentramos boa parte das entrevistas em seqlelas como absttobi 0 sono
(dificuldade para dormir, pesadelo), medo de ruidos ou cheiros que lembravam a morte do ent
querido, e reagdes fisicas como vertigens, suor ou célicas.

Dos respondentes masculinos 70% responderamanpté/eram reacdes fisicas apds a
mortede um parente ou amigo, doze pontos percentuais a mais do que as mulheres (58%);
diferenca é estatisticamente significatia

Ha diferencas, também, no que concerne o sono. Entre os homens, 16% declararam te
problemas com o sono, bem menos do que os&@% as mulherés. Os homens também
declaram ter menos pesadelos do que as mulheres: 68% versus 60%. As diferencas sé
modestas, mas estatisticamente significatifas

Na auteavaliacdo do sono, 13% das mulheres e 7% dos homens o consideraram coma
fir uiumma i t¥. Assimicomid na relacdo com os pesadelos, € uma diferenga modesta,
mas significativi?®

Os problemas com sono também s&do mencionados nos relatos de ambos 0s génerc
como consequéncia da experiéncia traumatica. Segundo uma jovem mulherdgueopszu
namorado por homicidio, durante os primeiros meses ap0s o0 incidente o seu sono ficoL

alterado, juntamente com a sensacéao de perturbacdo e medo. Nas palavras da vitima:

Durante uns trés meses a gente dormia todo mundo junto. Se eu escutasse
o cadorro da vizinha latir j& acordava e ndo conseguia mais dormir, nao
tinha aquele sono tranquilo. Qualquer barulho me abalava. (Namorada de
uma vitima de homicidio)

Outra jovem informa que a sua avd, depois da morte do seu pai, passou a ter varias
complicagdes de saude e de ordem psicolégica, como problemas de coragdo e um forte med

de viver na cidade do Rio de Janeiro.

A minha vo ficou com graves problemas de coracdo. A minha vo ndo vem

no Rio mais [...] A Ultima vez que ela veio ao Rio, foi pra ela pode
resolver coisas da casa que estava pra alugar. Ai eu assim do nada olhei
pra minha v-, a2 falei: ov: , O que
tortao. Ela estava tendo princz2pio

124x2de 11,719; ao nivel de 0,003; gl=2; razdo de verossimilhanca de 12,36; ao nivel de significancia igual a
0,002; gl=2.

125x2 ¢ de 32,667; ao nivel de 0,000;gl=1; raz&do de verossimilhanca de 34,651; ao nivel de 0,000; gl= 1.
126x2 & de 5,244; ao nivel de G, gl=2, razao de verossimilhanca de 5,357 ao nivel de significancia 0,069; gl=
2).
127x2 de 13,270 é significativo no nivel de 0,01, com 4 graus de liberdade.

128 Os problemas com o sono sdo consideravelmente menores do que esperdvamos. Talvez as demandas
trabalho e as horas perdidas no transporte deixem pouca op¢éo e muitos durmam por exaustao.
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Entdo todos nés descobrimos que tada que ela vem no Rio, ela
comeca a passar mal. Ai a gente evita que ela venha no Rio. (Neta de uma
vitima de homicidio).

As complicacdes com o sono e a saude também foram vivenciadas pelos homens. Ao
perguntamos se o entrevistado havia ficado traunttjzau obtido algum problema para
dormir, a vitima que perdeu o pai respondeu:

Eu sou bem traumatizado pelo até o falecimento do meu pai também. Houve
também... mas foi ha muito tempo, ja tem 13 anos. Aconteceu também isso
com o0 meu pai. Entéo, isso... afja essas coisas tudo s6 tem mesmo é que
ficar com a cabeca quente. Perder um pai assim desse jeito, enganado, morto
por engano! Pbxa, perder um filho nessa situacdo, como é que vocé vai
ficar? Perder mamae, porque minha mée foi morte natural! Depoisaiem p
vem filho.... como é que a pessoa vai ficar com a cabeca? Toda vida vai
ficar [... ] aquilo, meu Deus, como € que pode ser? E s0 fica pensando em
gué? Violéncia. Como € que ta essa violéncia? Por mais que a pessoa seja
errada, eu sou o tipo de pessoa @u nao gosto mesmo de coisa errada. Eu
nao suporto ver, Deus me perdoe a pessoa que vive na base de téxico; ainda
mais quando é pessoas que tém condi¢cdes de ajudar, tem como ajudar, tem
um pai que ajuda, tem uma mée que ajuda, tem pessoas que da@dorca,
tudo! E a pessoa deixar um elemento, dois, trés elementos chegar e tirar seu
filho de dentro de casa pra trabalhar como usuério de drogas, pra te dar um
dinheiro a mais por isso e isso. N&o é brincadeira ndo, com toda sinceridade.
(sem conter lagrimaglPai de uma vitima de homicidio)

H&, também, diferencas que séo estatisticamente significativas entre homens e mulhere
relativas aos sintomas emocionais e psicologtédsm cada dez mulheres foram quatro as que
declararam ter reacOesnocionais a cada x@ue se lembram da morte, aproximadamente o
dobro dos homens. Essa diferenca permanece gquando analisamos as respostas concernentes
outro lado do continuo, os entrevistados que declararam nunca ou quase nunca ter reacos
emocionais ao lembrar da mores homens tém 13 pontos percentuais a mais do que as
mulheres. Essa resposta indica queawséncia dessas reacbes e, como esperado, ha

percentualmentmaishomens que néo foram afetados do que mulheres.

129x 2 de 21,679; ao nivel de 0,000; gl=2; razdo de verossimilhanca de 22,188; ao nivel de significAncia de 0,000;
gl=2).
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Grafico 4.11

Reacdes emocionaigrovocadaspor lembrancas da morte, segundo sexo
Rio de Janeiro, Pesquisa Vitimas Ocultas
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As mulheres entrevistadas sdo mais emotivas ao relatar a morte, bem como a maneir:
pela qual vivenciaram a perda foi mais sofrida psicologicaméhte.imedo o0 apar
palavras e nas reacdes faciais da vitima.

N&o sei, mas a gente fica com essa parandia na cabeca, com medo de ser
assaltada porque eu também moro num lugar muito escuro. Entao, eu fiquei
dois meses assim, eu descia do 6nibus, prodarasihando para todos os
lugares e saia correndo. Entdo, eu fiquei dois meses com uma sensacao
muito ruim de medo, medo de ir para faculdade, de sair, de tudo. E eu acho
gue até hoje eu ainda tenho muito isso. Eu acho que hoje eu ando muito
mais alerta. Omedo ainda estd presente. Eu atravesso a rua correndo, s6
volto para casa correndo [...] A gente comeca a ficar com medo das pessoas
gue estdo ao nosso redor. E, de repente, numa briga de vizinho, eu acho que
gualquer coisa vao pegar uma arma e atirdarlase(Namorada de uma
vitima de homicidio)

Quando perguntamos a uma entrevistada, o que se fasypmar uma situacdo de

perda, ela sublinhou a solidariedade com a mae:

O que me fez superar mesmo foi mais a minha mae. A minha mée ja sofria e
se agerd continuasse a sofrer seria pior para ela. Entao, eu botei na cabeca
gue se eu continuasse quebrando as coisas dentro de casa como eu fazia, ela
ia continuar sofrendo. E eu chorando todo dia, eu fazendo tudo que eu fazia,
ele também n&o descansava, ergeffdE eu estava fazendo a minha méae
sofrer mais ainda com o meu sofrimento. Eu resolvi mudar. Eu tinha que
sorrir mesmo que eu estivesse sofrendo. E € isso que eu faco. (Irmé& de uma
vitima de homicidio)
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Entre os homens duas atitudes sdo recorrentes; evims | embr an- as e
da dor, dai ndo terem (ou ndo expressarem) reacfes emocionais com a mesma freqiéncia
intensidade das mulhefé$

Nos relatos abaixo, os entrevistados declaram que, ao invés de lembrar da morte,
procuram reter apenas &oas lembrancas do seu ente querido; como, também, enfrentam a
situacdo de perda com mais realismo e bravura. Ao perguntarmos ao entrevistado que tipo d
conselho ele daria autras pessoas que tivessem perdido alguém por morte violenta, ele nos
disse:

Eu acho que essa pessoa que tem aquela imagem do acontecimento, se
conformar, mas nao lembrar muito ndo. S6 pensar em coisa boa que essa
pessoa fez. Ndo pensar no desastre, no sinistro. Lembrar somente as coisas
boas. (Pai de uma vitima de acidente)

A gente tem que ter forca de encarar a realidade da vida, porque a vida ela
vai te ensinando. A vida, quando a gente ta nela, ela ndo tem fim. Se vocé ta,
nao tem fim pra isso. A gente tem aquela preocupacédo no futuro de passar
por maus momentos, de outros & dentro da sua casa, como se diz;
irmaos, que gracas a Deus essa felicidade eu tenho. De nenhum ser portador
disso. (Pai de uma vitima de homicidio)

Osflashbacksséao reacdes, lembrancas pesadas a perda violenta de seres queridos; ond
ha o aparecimentde cenas da morte, ou, do morto, sem que as pessoas queiram. Entre as
mulheres 23% declararam freqientemente ter esse sintoma, em comparacdo com 13% dc
homens.

Grafico 4.12
Frequéncia deflashbacksde cenas relacionadasoma morte por sexo
Rio de Janero, Pesquisa Vitimas Ocultas
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130 £ também, possivel que os homens tenham mais dificuldade em admitir essas reacdes.
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Além de haver, percentualmente, mais mulheres que apresentam esse sintoma, ele
mais intensoentre elas. Sao seis as mulheres que, num grupo de dez, declararam que esse
cenas apareceéemmedfoeqilenteemzesodo, em compar
homens$3L,

Dadas essas diferencas de género, cabe esclarecer o seu porqué. Com que ¢
relacionam? Ha varias explicacdes. Tomando os resullitelfadmente as mulheres sentiriam
mais as perdas dgue os homens, através de mecanismos culturais, sociais, psicolégicos e
biolégicos. Porém, também é possivel argumentar que as multeebedizariamde forma
mais intensa 0s seus sentimentos, ao passo que 0s homens o fariam de forma mais discreta.
outras possibilidades que podem ajudar na explicacéo: as familias sdo particularmente instavei
nas areas pobres, nas quais ocorre boa parte dos homicidios. Os papéis reservados para
homens na educacéo e no desenvolvimento afetivo das criancas séo sinatpaternidade
parece ser menos responsavel do que a maternidade.

Além disso, os homens fazem, durante a vida, uma peregrinacdo do sexo,
desenvolvendo poucos lagos afetivos, seja com as mulheres, seja com filhos e filhas. S&o pa
itinerantes. A matriloglidade é dominante no Brasil. Criancas, adolescentes e até jovens
adultos de pais separados (casados ou ndo) quase sempreonvenmagconsequentemente,

h& mais interacdo entre as criancas, os adolescentes e 0s jovens adultos e elas do que com
pais o que favorece lagos, intimos e afetivos.

Estatisticamente, as mulheres passam mais tempo em casa do que 0s homens; durante
dia, ha mais mulheres nas casas do que homens. Como as vitimas diretas da violéncia s:
majoritariamente jovens, é possivel @liierencas entre as reacdes de pais e maes expressem,
apenas, a diferenca na freqtiéncia e na intensidade do contato com os filhos, netos, primos
sobrinhos. Os contatos seriam mais freqlientes com parentes da mée do que com parentes

pai, devido a matiocalidade.

As entrevistas qualitativas e os dados revelaram que:

1 As percepcdes de medo, ansiedade, estresse e de inseguranca sdo construidas [
homens e mulheres de forma diferente, particularmente, no que concerne a
percepc¢ao cognitiva do trauma,;

1 exisem diferencas entre homens e mulheres no conviver com essa situacdo de

perda, pois recorrem a mecanismos distintos de sobrevivéncia;

131x2 de 21,242; ao nivel de 0,000; gl=3; razdo de verossimilhanca de 21,488; ao nivel de significancia de 0,000;
gl=3
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{1 héadiferencas do impacto da morte sobre o cotidiano entre homens e mulheres;

{1 aforma pela qual as vitimas ocultas se refzmn com a vitima e a sua morte varia
de acordo com o género, grau de parentesco e contato com o corpo da vitima

1 as mulhere$ maes, esposas, filhas, irmas, tias, primasj ege reconheceram o
corpo forammuito afetadas;

1 parte das diferengcas nao saternasaos géneros, mas externas a eles, dependentes
da freqUéncia e da intensidade das interacfes, dos contatos pessoais, ou seja, quan
mais forte os lagcos afetivos e de solidariedade entre amigos e parentes das vitima:s
diretas, maior sera a dor e msgveros serao os sintomas;

1 o conhecimento das variaveis que facilitam ou dificultam lidar com a dor e reatar a
propria vida pode contribuir para uma politica publica de auxilio as vitimas ocultas,
que podera ser diferenciada de acordo com o tipo deaviticnlta, inclusive o

género.

Nossa pesquisatambém revelou que o0 contato com o corpo, inclusive o
reconhecimento, o grau de parentesco e 0 género témaefgitdativosobre varias expressdes
do trauma. O seu uso analitico simultaaemnentaconsideravehente opoder de explicacédo
no que concerne uma série de expressfes do trauma, corflaskisacks o leque de
sensibilidadeso sono, a lembranca frequente da morte etc.

Construimos uma escala somatdria de vulnerabilidade ao trauma, que € o somatério do:
escores (recodificados na direcdo da vulnerabilidade) no contato com o corpo, 0 grau de
parentesco e 0 género. O escore mais baixo seria trés e 0 mais alto seria oito. Calculamos
razdo de chances de todos os valores em relacdo a trés.

No que concerne dlashbacksas razdes de chance séo bem diferenciadagscore 3
(mais vulneravel) significa chances de ftashbacksaproximadamente oito vezes maiores do

gue se o escore for 4 ou 5, chegando a 38 vezes se o0 escore for oito!



Grafico 4.13

Razdo entre as chances de ocorréncia de flashback por vulnerabilidade

Valor 3/Valor 4 Valor 3/Valor 5 Valor 3/Valor 6 Valor 3/Valor 7 Valor 3/Valor 8

Lembremos que 3 significa alta vulnerabilidade e 8 significa baixa vulnerabilidade.

Rio de Janeiro, Pesquisa Vitimas Ocultas

No que concerne as lembrancas, as razbes de chances sdo menos extremas, m
genericamente na mesma dire¢do. O escore 3 € maioredo 4fumas a razao de chances do
escore 3 em relagdo ao 5 € 2,61; em relagdo ao escore 6 é mais do dobro, 2,10; em relacdo
escore 7, € mais de trés vezes e meia mais alto e, finalmente, em relacdo ao escore 8, 0 mer
vulneravelas razbes de chance €§b2 mais elevadas.

Os escores médios no Leque de Sensibilidades, decrescem quase linearmente com

crescimento da vulnerabilidade:
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Grafico 4.14

Média dos Escores no Leque de Sensibilidades

Valor 3 (mais Valor 4 Valor 5 Valor 6 Valor 7 Valor 8 (menos
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Rio de Janeiro, Pesquisa Vitimas Ocultas

A média dos escora® leque de sensibilidadque coneca em 36,6, decrescem a
vulnerabilidade: para, aproximadamente, 33 é88ores 4 e 5no escore 6 baixa a 21, e dai a
15 e 12, aproximadamente.

Caracteristicas que se originaram em areas diferentes se unem para aumentar o
reduzir as chances defémento e de sintomas da DEPT. O género € uma categoria em grande
parte genética que precede a identidade social; o grau de parentesco pode ser entendido tar
geneticamente quanto socialmente. Sem negar a importancia da dimensdo genética, nos:
intencaofoi codificar morto e itima oculta ao longo do eixo da proximidade da relagcéao
pessoal, distaproximo. Os parentes proximos, claramente, sofrem mais. Idealmente,
teriamos uma medida independente da proximidade, mas tal ndo aconteceu. Finalmente, h
outra variavel relacional, mas ndo em relacdo ao falecido enquanto vivo, mas em relacdo ao se
cadaver. Trabalhar com essas trés caracteristicas diferencia, e muito, o sofrimento e o

sintomas da DEPT das vitimas ocultas.

4.3 - O Contato com o Estado com Fonte de Estresse



O estado é uma fonte relevante de estresse: € uma fonte de problemas, seja no conta
com a burocracia da morte, seja desde o inicio, no contato com a pdicertes violentas
colocam familiares e amigos em contato direto comtadés Hospitais, policia, tribunais, etc,
sé@o dimensbes da esfera publica que podem integrar o processo traubhaiicofator que
escapa aos pesquisadores dos paises industrializados, nos que o estado funciona como auxili
como amparo, e ndo como obstié@cou, como foi relatado nas entrevistas, cdomte de
violéncia e morte, como bracgo do crime.

Nessa direcdo, nossos dados revelaram gtre es entrevistados parentes/amigos de

vitimas de morte por acidente, 5% ficou sabendo do fato pelo hospitad/R%tpela policia.

Gréfico 4.15
Através de quem o entrevistado soube da morte.
Rio de Janeiro, Pesquisa Vitimas Ocultas
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Os atendimentos nessas instituicdes sao impessoais e distantes, guiados po
procedimentos legais, j@hente ho momento em que 0S que vivem 0O trauma estdo mais
desorientados e sem elementos racionais seguros para se relacionar com estas instituicoes
seus codigosum total de 8% dos entrevistados disse que a familia da vitima de morte por
acidente recoeu ao bombeiro ou a policia e em 10% nao foi preciso, pois houve socorro

imediato.
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Gréfico 4.16
Recorreram ou ndoao bombeiro ou a policianas nortes por acidente

Rio de Janeiro, Pesquisa Vitimas Ocultas
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A percentagemak pessoas que conhecem os policiais em sua area € pequena, em part:
devido a péssima relacdo populacdo/policia, em parte devido a inexisténcia de praticas
comunitarias e em parte devido a escassez de postos policias permanentes em areas de &
risco. Asém, ndo é de surpreender que apenas 6% dos casos, o0 policial ou bombeiro que o
atendelera conhecido da familia. E&#% dos casos, parentes e amigos tiveram que recorrer,
sem ajuda, amormas, leis, cédigos que muitos ndo dominam, mesmo estando sem e®ndicd
emocionais para agir nesse momento.

Uma quest«o importante para as rela-»es
recorrem as Vv2timas ocultas?0 Apenas um em
cinco ndo sabe responder, possivelmegomdr ndo se encontrar em posicdo para socorrer a
vitima no momento da ocorréncia; 10% n&o necessitaram porque houve socorro imediato €
uma em cada trés pessoas simplesmente ndo recorreu a bombeiros ou policia. Muitos desses
encarregaram de buscar asporte da vitima.

A etapa qualitativa desta pesquisafirmou que freqiientemente, o trato com o Estado
€ uma fonte de estres€g.contato entre as vitimas secundarias e o Estado € impessoal, guiado
por procedimentos legais. Muitos familiares e amigogitilma tiveram péssimas experiéncias
no trato com as instituicbes publicas responséaveis pela parte formal e burocréatica do processc
N&o foram raras vezes em que parentes e amigos esperaram muitas horas para identificar
corpo, ou para retirp, removélo e enterrdo. Alguns relatos sobre a experiéncia com 0s

hospitais e o IML s&o assustadores: os familiares reclamaram do descuido com o morto (a:
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vitimas, uma vez nestes locais se perdem entre varios outros mortos e acidentadwglamped

um tratamento grsonalizado) e ddesweganizacao interna e da lentidao

E COMO E QUE VOCE FOI TRATADA NO HOSPITAL?

Ah, maior burocracia, né? Pra vocé entrar em qualquer lugar, tem que pegar
[...] tem que deixar documento ndo sei aonde, espera séculos [...] Eu fiquei

guase [...] fiquei o que, duas horas esperando pra saber onde estava, como
[...]-(Irm& de uma vitima de acidente)

O grau de fAburocratismoo varia de paz2s
burocrético. Esse burocratismo deve ser entendido ayw Ida dois eixos, o totalitario e o
autoritario. O totalitario se refere ao espaco ocupado pelas acdes sobre as quais ha requisit
burocr 8ticos onde muitas. Mui tas atividac
formul 8ri o0 em ovéribsr o podem requerer

As mortes violentas geram, no Brasil, uma série de procedimentos que, se fossem
seguidos a risca, colocariam muitas dificuldades para os amigos e familiares; porém, em varia:
instancias, diferentes oficiais do poder publico modificam e distaimios procedimentos, em
alguns casos para obter vantagens pessoais.

O burocratismo pesa mais sobre 0s que V
burocrético, numa economia informal e numa sociedade com varios procedimentos informais.
Ler e escresr, para muitos, € uma atividade dificil e a lista de requisitos necessarios pode ser
dificil de satisfazer, devido a falta de documentos. O dinheiro facilita porque pode comprar
tanto a expertise quanto os contatos de profissionais dos tramites burasatios
despachanté¥. O burocratismo amplia o espaco de trato obrigatério com o estado.

E umavia crucisque pode comecar na rua, no hospital, passando por diversas outras

instancias até, finalmente, conseguirem sepultar o morto.

E FOI PRO IML?

E, ficouna capela la no hospital, e da capela foi pro IML; também demorou
pra caramba. Nos... s6... acho que s6 levaram o corpo acho que eram nove
horas da noite, no... ja no IML aqui, na... Isso mesmo com pessoas levando e
tudo. Foi bem demorado. Ai, quando eegilmei |a fiquei esperando umas
duas horas, eu acho, até ... porque entrou como indi..., €, tipo indigente, n&o
tinha reconhecimento, mas tava com documento, tinha tudo, s6 que
tomaram, tiraram tudo dele e ele entrou... ai eu sei que era ele porque a

descri « 0 do gue botaram | §, AHo me m,
provavel mente, 35 anoso Achei qgue er g
132Em alguns paises hispaaome r i canos s«0 chamados, apropriadament
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la procurando também, porque ele tava com contracheque e tudo, ai ligaram
pra empresa. (Irma de uma vitima de homicidio)

A pesquisa constatou que ha um despreparo por parte dos O0rgaos responsaveis n
tratamento com as vitimas secundarias, seja no momento em que € dada a noticia da morte,

no decorrer do atendimento aos familiares e amigos da vitima.

ENQUANTO ELE FAZIA ESSASPERGUNTAS, O QUE E QUE SE
PASSAVA NA SUA CABECA?

Olha, foi tanta coisa, porque nesse dia eu estava apavorada porque foi
exatamente no dia 11 de setembro, eu estava indo pra Angra e eu nao estava
sabendo o que é que estava acontecendo, e ja era tarte ujaa hora da

tarde quando eu cheguei em Angra e eu ouvi no 0nibus que tinha havido um
desastre horrivel de avido. Eu estava com muito medo, eu estava apavorada,
eu pensava assim, N0 meu pensamento, eu pensava que se 0s Estados
Unidos estavam bombardeand mundo todo, podia sobrar aqui pro Brasil,
entdo, eu fiquei apavorada; e quando eu estava procurando um lugar pra
almocar, um bar, uma loja, tinha muita gente vendo televisdo, e quando eu
vi aguelas imagens eu nem me atentei, eu pensei que era filareddQeu
percebi que era verdade, eu entrei em desespero [...] porque meu medo era
que [...] eu pensava que como Angra tem essa usina, ai ja pensei um bando
de coisas, ja misturei tudo, e fui ficando nervosa com aguelas perguntas do
policial, ele ja tinha @gado os documentos e me entregou o laudo pra eu ir
tirar xerox, quando ele me entregou o laudo e eu li, e vi o estado que ela
ficou, assim, ficou toda quebrada, eu chorei tanto, porque eu ja estava
assustada com o que tinha acontecido, eu ndo consegui#rareas copias,

eu chorava copiosamente... quer dizer foi uma coisa horrivel pra mim.
Naquele dia eu ndo sei nem como explicar, foi tanta coisa [...] (Irma de uma
vitima de acidente)

NINGUEM LHE ADVERTIU A RESPEITO ... DO LAUDO?
N&o. Ele foi super gsso, super estupido comigo. Porque o outro que eu

tinha conversado com ele antes, ele me ajudou, tinha providenciado tudo,
esse ja tinha saido porque ele saia rd&oe meia. Antes de chegar eu até

tinha | igado pra el e di zgraeéuwprecish Ol h a
pegar esse | audoo. El e di sse APode
meu amigo aqui. A sra. chegando aqui procura ele que ele vai entregar
tudoo. Mas s - gue quando eu cheguei

olhou meus documentodijcou fazendo um monte de perguntas [...]
perguntou se eu ja tinha recebido algum seguro, algum dinheiro, eu disse
AN«o meu senhor, estou justamente q
preciso desse |l audoo. (lrm« de uma v
ISSO FOI NO DA 11 DE SETEMBRO?

Foi no dia 11.
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E O ACIDENTE FOI QUE DIA?
Foi no dia 8 de maio de 2001.
QUER DIZER, ESTAMOS FALANDO DE QUATRO MESES DEPOIS?

E, ainda estava muito recente. (Irma de uma vitima de acidente)

Essas experiéncias sdo especialmente taskwas. A dificuldade ao acesso dos
documentos que comprovam a morte da vitima, a falta de orientacédo por parte das instituicée
publicas e as relagdes burocratizadas, que desconsideram as condi¢cdes emocionais do parel
ou amigo da vitima, sdo dificuldesl do contato com o Estado. Muitos dos entrevistados
garantiram que evitariam situacdes que 0s obrigassem a procurar novamente qualquer um

dessas instituicoes.

E ENQUANTO ELE ESTAVA FAZENDO ESSAS PERGUNTAS, ME
FALA MAIS DE COMO VOCE ESTAVA SE SENTINDO, OQUE
ESTAVA PENSANDO...

Bem, eu estava com muito medo, estava desesperada depois que eu vi 0
laudo [...] sentia uma coisa horrivel,um desespero total. Ver o estado que ela
ficou me fez pensar em tudo... toda vez que eu passava naquele local, e eu
espero ge seja a ultima vez, que eu via o lugar que ela gostava tanto, era
muito sofrimento. (Irm& de uma vitima de acidente)

[...] Eu estou correndo atras [dos documentos], amanhd eu vou |4 em
Mangaratiba pra ver se as coisas la ja estdo prontas, o laudo é@igema c
horrorosa pra receber, nunca esta pronto, sempre que eu vou l4 eles tem
algum problema, ninguém sabe, eu fui varias vezes em Angra dos Reis... até
gque um dia eu encontrei um anjo, assim, na rua, um mMO¢o me Viu

desesperada. .. a? aouamdrddDeusogureeiquaeu i M
fa-o pra conseguir o | audo cadav®r i
ele era policial, ele estava na rua, la em Mangaratiba, ai ele falou assim,
A Ol ha, a senhora vai | 8 na del egaci
fui eu que mandei a senhor a. | 80 A2

s6 que o dia que eu fui buscar esse R tinha saido e o policial que me atendeu
la... porque eu ando com essa pasta aqui, tem tudo aqui, tem foto dela... e 0
rapaz perguntou se émha identidade eu disse que tinha, ele olhou e falou

assi m: AfiMas o seu nome ® diferente
xerox autenticada das identidades do meu pai e da minha mae, tenho
procura-«o, tenho tudoo. . .séwanada,ia q u €

advogada me disse depois que claro que ele queria dinheiro mas eu fingi que
nao estava entendendo [...](Irm& de uma vitima de acidente)

A SENHORA SE LEMBRA DE MAIS UMA OU DUAS DESSAS
PERGUNTAS? TEM TEMPO...
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Nossa ele fez tanta perguntaoidi. Bem, primeiro ele perguntou porque

meu nome era diferente do dela. Ai eu expliquei que ela tinha sido casada,
eu também sou; ela levou o0 nome do marido e eu levei o nome do meu. No
nome dela, se vocé ver a carteira de identidade dela, ela ndo temeo no
completo da minha mée, entéo, na carteira dela esta diferente do meu.. .mas
eu fal ei nOl ha mo- o, eu tenho aqui
gue sou mesmo irm« delad. A2 eu come
de acidente)

As delongas ea exigéncia de repetidas visitas a Orgaos publicos, somada a uma
intermindvel lista de documentos, aumentam o periodo de estresse, juntamente com a lentid

do servico publico. O relato abaixo mostra as dificuldades associadas com o inquérito policial.

E VOCE, ASSIM, JA FOI CHAMADA PRA FALAR NA POLICIA?

N&o, ndo fui chamada até hoje. Nao fizeram a reconstituighe eles
ficaram de fazer em janeiro. O irméo dele sempre procura ir 14 na delegacia,
ver isso, né, o irmao dele mais velho. Mas eles ficaralando [...], nunca
fazem. Ai o processo ta de novo na delegacia tem... ficou 90 dias. Ai eles
mandaram pra cé pro forum, ai devolveramndgo porque tem alguma
coisa errada; ai ta, vai ficar mais 90 dias. ((Irm& de uma vitima de acidente).

A noticiada morte, as vezes, € dada como se fosse uma noticia qualquer e o tratamentt
é banalizado. Ficou claro nas entrevistas que o contato com o estado significa muito sofrimentc
e exige da vitima secundaria muita perseveranca e esfor¢co para concluir aypharfddm do
mau atendimento, a obrigatoriedade do encaminhamento legal faz com que todos os envolvido
revivam a morte do ente querido. Foram varias as vitimas ocultas que expressaram trauma

choque com o tratamento recebido de instituicdes, sobretitiogsl

Foi aquele desespero, passou um carro com outros rapazes, eles subiram na
calcada e colocaram o J. dentro do carro. Entraram na contramao e levaram
ele para um hospital que ficava a uns cinco minutos dali. Chegando 14,
tocaram varias vezes até qobegou um médico. O médico olhou e
perguntou se eles tinham cartdo, cheque, dinheiro [...] o rapaz falou que néo
sabia se 0 menino tinha dinheiro, mas disse que ele era morador de Cabo
Frio, que ele estava de carro, e que entregava o carro e os docudeentos
caucado mas que o menino tinha que ser socorrido porque tinha levado um
tiro. Ai o médico colocou a cara para dentro do carro, olhou pro J. e
perguntou se ele tinha dinheiro, plano de saude, cartdo. O J. disse que tinha,
gue tinha, que a familia dele gstava chegando, que eles ja tinham sido
avisados mas que, pelo amor de Deus, que ele ajudasse ele. O médico disse
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gue infelizmente ndo poderia ateddéporque essas eram as normas da
clinica. (rma de uma vitima de acidente)

Os rapazes levaram a vianpara outro lugar, distante da cidade, ao qual ela chegou
morta. Além da indignacao, € possivel que as pessoas que participaram tenham perdido a fé r
sistema, que multiplica o medo de vitimizagc&o, devido a probabilidade de ndo serem, sequer

atendidos.

Outro problema mencionado pelos entrevistados € a impunidade. Ela faz com que o(s)
assassino(s) trafegue(m) livremente em varias comunidades apds o crime; ndo se escondel
sem se preocupar com o0 reconhecimento. Em muitos casos, 0s assassinos, traficantes
policiais, sédo conhecidos e identificados pela populagéo, inclusive por amigos e familiares dos
mortos. Nessas localidades, a populacdo residente tem sua cidadania muito reduzida. S&
amplos bolsdes sem lei. O preco psicolégico pago pelo encontro cassassinos de um
familiar aparece claramente nas entrevistas, como a que fizemos com a neta que encontrou ¢

assassinos do avo.

COM O ASSASSINO DO SEU AVO?

E. Foi a mesma coisa de ter jogado cimento, assim, na minha perna e eu ter
descido. Eu ndo conséig me mexer. Ai o meu colega falava assim:
AEnNtral! o, e eu fiquei al i naquel a.
AD, entrao, eu fal ei assi m: AVem c 8§
minha méo gelada, ele pegou na minha méo, e eu entreia detma

vitima de homicidio)

Estes relatos mostram gaeimpunidade no Rio de Janeiro € de tal magnitude que a
possibilidade de uma acao policial e judicial é descartada por amplos segmentos da populaca
carente. Pior do que isso, 0 assaspmie seum policial agindo fora dkei. A acéo policial e

judicial séo percebidasomo associada a impunidade no Rio de Janeiro.
ELE AINDA TA TRABALHANDO COMO POLICIAL?

Entendeu? E ai ele pode matar daqui a pouco outra pessoa. Sabe por qué’
Porque ele é Tenenwa policia. [...] eu nunca gostei de PM. E, PM, né,
policia, ndo... Mas eu nunca gostei, sempre tive raiva de policia; agora, entao,

nao posso nem ver um policial. Outro dia, eu tava numa rua, ndo sabia como
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chegar, eu ia perguntar pra um PM, mas nemupgéog Tomei um 6dio mortal

de PM. (Pai de uma vitima de homicidio)

N&o obstante, em alguns casos a violéncia generalizada acaba por tornar vitimas o

proprios vitimadores, mortos por outros assassinos.

[...] POR QUE CONTINUA MORANDO LA [..] JA QUE VOCESABE
QUE O ASSASSINO DO TEU AVO TA POR LA?

N&o, ndo t4. Faleceram, morreram todos. Foi morrendo um por um. (Neta
de uma vitima de homicidio)

Essa descricdo corresponde a varias outras encontradas em diversos trabalhos, é curts
vida de bandido e trafante. Morrem cedo. Sao muitos os que morrem e, infelizmente, sado
muitos 0s que matam.

O contato com as instituicdes que representam o Estado pode ser um trauma a mai
para a vitima oculta. Além do trauma causado pela morte, 0 mau atendimento e atibon@cr

dessas instituicdes representam fer@gicionaisie estresse.

4.37 O Capital Sociale as Relacfes com Trauma

Recentemente, pesquisas em disciplinas diferentes, como a Sociologia, a Ciéncia
Politica e a Psicologia, recuperaram alguns antagogeitos e nocdes, rebatizarmo de
capital social

A relacdo entre capital social e vitimizacdo pode ser analisada em, pelo menos, trés
direcdes, primeiro, maior capital social reduziria a probabilidade de crime e de vitimizagéo;
segundo, maior capitabcial permitiria mais facil recuperacéo de criminosos e, terceiro, maior
capital social ajudaria a superar o trauma das vitimas ocultas.

Na Criminologia, € amplamente aceito que tanto o crime quanto o controle social sao
aprendidos. Porém nao seria quedr tipo de socializacdo queduziria a propensao ao crime;
a socializacdo com criminosos a aumentaria. E uma area de discussdo que tem origens antigs

isomorfica a que tiveram Gustave Le Bon e Gabriel Tarde ha um século.



Le Bon, nascido em 1841, eseee muito sobre conflitos e guerras, mas foi lezs
opinions et les croyancesnaPsychologie des foulegl895)32 que desenvolveu suas idéias a
respeito do crime e do desvio social. J& Gabriel Tarde, nascido dois anos depois, trabalhou
predominantemente, sobre a Criminologia e a Sociologia. Era um grande opositor do
determinismo biolégicale Cesare Lombroso e, em 1886, publicou uma coletanea de seus
trabalhosLa criminalité comparég”, que foi um grande sucesso; quatro anos depois, aparecia
como o primeiro grande interacionista, com a publicacih @es Loi s d% Ol 6i r
debate entré.e Bon e Tarde, seguiu o eixo do inconformismo vs. conformismo com leis de
grupos especificos ou de sociedades globais. Tarde abandou os coletivos maiores (sociedade
classes) e se concentrou em unidades menores, como grupos, interacdes entre individuos
interagcdeslentrode individuos; em certo sentido, foi abtiirkheim, além de antiombroso.

De la para c& os conceitos mudaram de contetdo e de nome. Hoje, falamos que capite
social pode ser concebido de diversas maneiras, uma dicotomia Util setitucionsl e nde
institucional. A institucional referindse a organizagces como partidos, clubes, sindicatos,
associagOes profissionais, escolas, igrejas, associacdes de bairro; as nao institucionais sé
predominantemente, pessoais e de grupos nao feanas, inclusive ganges.

Hipotetizamos que o capital socahorteceo impacto do evento traumatico. E possivel
gue esse efeito varie bastante de acordo com a instituicdo, grupo ou pessoa. O capital soci
pode ser ampliado ou reduzido: algumas vitimadtag, se isolariam ao passo que outras,
buscariam solugdes, saidas, contatos, tentando mitigar a dor ou encontrar sentido para a per
violenta de uma vida.

Uma das acepcfes do capital social toca numa interpretacdo funcional do capital
cultural. E atravé das redes institucionais e pessoais de que participamos que nos chegarr
informacgfes que nos podem ajudar a atingir nossos objetivos. Lagos com pessoas diferente
(que diferem em vérios sentidos, como classe, profissdo, género, religido etc) aumentam :
probabilidade de encontrar solugcbes para problemas devido ao aumento dos olhares para c
mesmos probl emas. Grupos <cultural mente HfApo
probabilidade de chegar a solu¢des para seus problemas.

N&o obstante, reiteramos eroegas interagbes também podem ser negativasmo
insistia Tarde. H& algumas que, quase sempre, sdo positivas, como as com as religides; outr:
gue, na meédia, exercem um impacto positivo, mas terceiras, Ccomo com as gangues, socializal

0s novos membros epmaticas disfuncionais para a sociedade e para eles também.

133 paiis: Félix Alcan, 9 édition, 1905, 192 péginas.
%4 Reedic&o disponivelParis: Librairie Félix Alcan, 1924, 215 paginas.
135 Reedicdo disponivelParis: Editions Kimé, 1993, 428 paginas.
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Visando identificar a relacdo entre capital social e vitimas ocultas, trabalhamos com
trés indicadores de capital social Aastitucional: solidariedade mutua, confianca interpessoal
e sociabildade informal (redes de contatos interpessoais, isto €, familiares, amigos, pessoas
vizinhos, grupos religiosos e de aaoda); e, ainda, mais dois de capital social institucional,
ou seja, o de participacdo civica (associativismo) e o de confiangastingcdes politicas,

policiais, penitenciarios, militares, de justica e na midia.

4.3.17 Solidariedade

No Grafico 4.17, observamos que é baixo wso da solidariedade pelas das vitimas
secundarias. Quando perguntamos aos entrevistados se, noss (lm® anos, haviam

colaborado com doacdes de brinquedos ou roupas, 71% disseram que doaram.

Grafico 4.17
Recorreram ou nao a algum vizinho
para resolver dificuldade ou problemasos ultimos seis meses
Rio de Janeiro, Pesquisa Vitimas Ocultas

Recorreu,

porém nao
Nao foi atendido Recorreu
precisou 2% 18%
recorrer
16%
Nao
\recorreu

64%

No entanto, quando perguntamos se havia solicitado a ajuda de algum vizinho para
solucionar problemas nos ultimos seis meses o resultado foi diferente. A grande maioria nac
recorreu a seus vizinh®sB em 10i sendo que 16% especificar@me ndo precisaram recorrer
e 64% simplesmente néo recorrer&tdo obstante, 90% dos que recorreram foram atendidos
A solidariedade esta |4, mas a desconfianga e outros fatores impedem que as pessoas recorr:

aos vizinhos em caso de necessidade.



A ausémia de apoio explicito ndo significa rejeicdo, assim como o pertencer a rede de
apoio de uma pessoa nao significa apoio eficiente. Dyregrov pesquisou as razfes que
explicariam porque a rede de apoio social das vitimas ocultas falha com certa frequéncia
levandeas a perceber hostilidade ou indiferenca e ndo apoio. Uma das razdes importantes é
Ai n®pcia social o de muitos membros da red

Muitos, sem saber como expressar 0 apoio, se omitiam ou evitavam as'¥itimas

4.3.2- A Confianca Interpessoal

A confianca foi elevada a condicdo de pedra fundamental de algumas teorias da
democracia. Se acharmos que votar implica, em alguma medida, em ter confianca de qu
nossas expectativas serdo preenchidas, a relacdmé Aldesconfianggolitica inclusive a
desconfianca nos deputados, é parte de uma sindrome mais ampla de desconfianca que incl
os 6rgédos encarregados da seguranca publica: policia, justica e sistema penitenciario.

Assim como postulamos a existénciatiggps de capital socidl pessoal e institucional
I também a fizemos com a confianca. Alguns autores agregam um terceiro tipo, a confianca
coletiva® . Na Ciéncia Politica, a confianca ocupa um importante lugar teorico,
particularmente no que concerne sulg& com a democracia. Em 1999, Mark Warren
organizou um livro,Democracy and trusé®, com alguns dos principais debatedores do
conceito e o foco era como relacionar diferentes tipos de confianga e a democracia.

Na nossa pesquisa, a confianca € vistaccparente proximo do capital social. Muitas
entrevistas apresentadas na literatura nos falam de sociedades, grupos e classes como ul
ampla rede de relagdes interpessoais intimas, mas nédo é o que encontramos em nossa pesqu
Duas em cada trés pessoasques ponderam ~ pergunta decl ar
preocupadas com el as mes mé&rsficoel.18qalraa, enm«termos « 0
percentuais, o quanto os entrevistados responderam que as pessoas s estdo preocupadas ¢

elas mesmas, @eja, 64%; apenas 36% acreditam que as pessoas querem ajudar 0s outros.

BeKar i D yMiceogSocmlogical Analysis of Social pag®ort Following Traumatic Bereavement: Unhelpful and
Avoidant Responses from the Communi@MEGA: The Journabf Death and DyingVolume 47, Number 1 / 2003,
pags. 23 44.

BFEriederike Welter, Teemu Kautonen, Alexander Chepurenko, Elena Malieva, e Urve Venesaar,

Does trust matter? a cross cultural view on entrepreneurship in different trust miliduabalho presentado a Babson
CollegeKauffman Foundation Entrepreneurship Research Conferdné#/2003, Babson, USA.

138 pelaCambridge University Press
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No que se refere a confianca entre as pessoas, 83% dos entrevistados responderam q
nao confiam no outro e apenas 17% confiam nas pessoas. Somente 30% dos casos validos d
entrevistados acreditam que a maioria das pessoas tenta ser correta e 64% acreditam que ¢
pessoas fAn«o queBEmeenhumg dasipenguntas, as (esposta®gue expressam
avalia-»es fipositivaso sobre os Cdnenheisde at
confianca interpessoal tdo baixos ndo poderiamos esperar altos niveis de capital social, dada

associagao intima entre os dois.

Gréfico 4.18
A baixa confianca interpessoal das vitimas ocultas
Rio de Janeiro, Pesquisa Vitimas Ocultas

Indicadores de Confianca Interpessoal
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A maioria das
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4.3.31 A Confianca Institucional

O nivel de confianga nas instituicdes também foi baxdabela4.2 informa que 43%
dos entrevistados que responderam qualificam o desempenho da policia brasileira comc
regular, 28% comanuito ruim e outros 18% como ruim. A pergunta focalizou a eficiéncia e

foi, também, aplicada a Justica. As avaliacdes da eficiéncia da Justica também foram muito

negativas.

Tabela4.2
Avaliacdo da eficiéncia das instituicoes
Rio de Janeiro, Pesquisa Vitimas Ocudts

Sistema
Penitenciario
28% 23% 53% 6% 4% 42%
18% 22% 25% 8% 5% 21%

Policia  Justica Exército Comunicacdo  Deputados

43% 41% 16% 34% 21% 30%

11% 11% 5% 45% 50% 6%
1% 0% 0% 6% 20% 1%
658 649 633 598 676 642

A avaliacao damstituicdestambém é muito pobre. A avaliacao da eficiéncia da Justica
€ semelhante a da policia, 41% dos que responderam a qualifica como regular e 23% com
muito ruim; outros 22% a avaliam como ruim. As avaliagcdes negativasrsdbtd, e, apenas
0,3% avaliaranna como muito boa.

No que se refere ao desempenho do sistema penitenciario, mais da metade dos qu
responderam, ou seja, 53%, o qualifica camato ruim e apenas 5% o0 avalia como sendo

bom. Essas baixas avaliagdes contrastam as avaliagdes do Exército e, sobretudo, da midia,

gue sdo muito superiores.
As instituicdes que pouco ou nada tém a ver diretamente com o crime e 0S Criminosos

(prevencao, repressao, prisdo, julgamento, carceragem etc) recebem avaliegmss
negatvas No que se refere a eficiéncia do exército, 45% dos que responderam, a qualificaram
como boa e outros 6% como muito boa.
A mesma diferenca se observa no que diz respeito a eficiéncia dos meios de
comunicacdo, 50% das vitimas secundarias a qualificacan® boa, e outros 20% como
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muito boa. A avaliacdo dos meios de comunicacao foi a mais positiva de todas, embora as dua
instituicbes que usualmente lideramamking das avaliacfes, a familia e a igreja, ndo tenham
sido incluidas. A familia, a igreja s@la séo as trés com avalia¢cdes mais positivas, resultados
confirmados em surveys diferentes.

Entretanto, em relacdo ao que diz respeito ao desempenho dos deputados, 42% do
respondentes o qualificaram como muito ruim, e outros 21% como ruim; somergensedda
cem das vitimas ocultas tem uma avaliacdo positiva da eficiéncia dos deputados. E ume
avaliacdo desmoralizante e preocupante.

As distribuicdes acima ndo sao independentes. Ha uma relacdo intima entre a avaliacac
da policia, da Justica e do sistemenitenciario. As relacdes entre todas as avaliacbes séo
significativas ao nivel de 0,000 (gl=16). A associacdo entre a policia e a justica € um pouco
mais intima Phi de 0,586), ao passo que a associacao entre policia e sistema penitenciario nos

da umPhi de 0,443 e entre o sistema penitenciario e a Justica de 0,421.

Grafico 4.19
Relac&o entre as Avaliagcbes da Policia e da Justica
Rio de Janeiro, Pesquisa Vitimas Ocultas
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A desconfianca que descrevemos, relacionada ao @imaevioléncia, forma uma
sindrome’ quem avalia bem uma das instituicdes tende a fazer o mesmo com as outras e vice
versa. A sindrome negativa, contudo, é mais ampla, porque inclui também os deputados; a
avaliacdes da eficiéncia dos deputados se assacianmas da policia, da Justica e do sistema

penitenciario no mesmo nivel de intimidade que as demais, com as corrélaigd@sasa dos

13¢



40. E possivel que essa populacdo de vitimas associe o fracasso dos sistemas policial, judicial
penitenciario ao frasso do sistema politico; o baixo nivel de confianca nos politicos € uma

caracteristica nacional, ndo apenas das vitimas ocultas.

4.3.4- Associativismo

Conhecendo esses resultados, ndo surpreende que 91% das vitimas secundérias n
participem de Assoatdo de Moradores; esse resultado evidencia o baixo interesse dos
entrevistados pelo associativismo, ainda que saibamos que essas associacdes foram visac
pelo tréafico, e muitas sdo um braco do mesmo. Nao é apenas o trafico, porque o mesmc
ocorreu no casda filiacdo em sindicatos; dos 682 (100%) gesponderam73% nao sao

filiados a nenhuma associacéo profissional.
Gréfico 4.20

A participacéo civica de parentes/amigos de vitimas de morte violenta
Rio de Janeiro, Pesquisa Vitimas Ocultas
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Associacao de Associacao Clube social ou
moradores profissional esportivo

Outros tipos de organizagédo também revelam o baixo associacionismo das populagoes
carentes, que é a origem da maioria das vitimas ocultas. Apenas 11% das vitimas secundari

gue responderam frequentam, regularmente, um clube social.
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4 3.5- A Sociabilidade Informal

Esse indicador visa medir o volume de contato e comunicacdo que as vitimas ocultas
tiveram depois da perda de um parente ou amigo por morte violenta. Pouco mais da metade dc
entrevistados, 55%, conversaram sobre a morte@s seus familiares, tendo nos amigos uma
fonte de apoio; sendo assim, 68% dos entrevistados conversaram com 0s amigos sobre a mor
da vitima. E um circulo muito restrito: familia e amigos. O isolamento das pessoas nas area:
carentes € claro, 95%espamderam quendo conversaram com 0s Vizinhos sobre a morte.
Contudo, ndo podemos afirmar que as mesmas pessoas, isto é, que responderam que n

conversaram com vizinhos residem @rmaas carentes.

Gréafico 4.21
Nivel de sociabilidade informaldas vitimas oculas

Rio de Janeiro, Pesquisa Vitimas Ocultas

Familiares 55%
Amigos
Ninguém
Vizinho

Grupo religioso

Grupo de auto-ajuda

Outros 12%
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O isolamento € um comportamento prejudicial para as vitimas secundarias. Barlow e

Coleman analisaram a resposta de membros da familia ao suicidio de um dos seus membre

usandomé& dos qualitativos. Conclu2ram que mui't
l utoo com outros membros da fam2l i a, com
superacio das dificuldadés

Os grupos de ajuda nao fazem parte da tradicdo braspeir@cularmente em seus

setores mais pobres. Essas iniciativas estdo se expandindo mais nos setores de médios e al

¥constance A. B ar | dhe Healing Allmatcé: elow Fa&riliesdJresSncialpdgort After a
Suid d ®MEGA: The Journal of Death and Dyingolume 47, Number 3 / 2003, pags. 1371.
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statusséciceconémico, porém, este tipo de sociabilidade, uma forma de capital social, é raro
nos setores pobredada menos do que 98%slentrevistadosdorecorreram a nenhum grupo

de ajuda para conversar sobre a morte da vituendo apenas uma em cada 50 vitimas
busca um grupo de ajuda, esta configurada uma situagéo de isolamento extremo.

Acreditavamos que os grupos formados ao rel@darigrejas e templos preencheriam
essa lacuna. Estavamos errados: 96% dos entrevistados ndo recorreram a grupo religioso pa
conversar sobre a morte da vitima. Esta é uma funcdo que esta ausente, mas pode ser
extrema utilidade. Finalmente, 88% dodrevistadosndo conversaram com outras pessoas
sobre a morte da vitima, confirmando a situacdo de isolamento psicossocial na qual se
encontram as vitimas ocultas da violéncia no Rio de Janeiro. O isolamento, antitese do capite
social, ndo facilita a supegédo do trauma; ao contrario, o agrava.

Entre os que n&o procuram evitar lembrar da morte (e que né&o exiwmitance
behaviorg 38% acham que as geralmente as pessoas querem ajudar ao outro, 9% a mais do qt
0S que procuram evitar, uma diferenca modeastss significativa no nivel de 5%. As outras
duas perguntas relacionadas com a confianca interpe@sda que podse confiar nas
pessoas e Acha que a maioria das pessoas pensa em tirar vantagem) nao tiveram relag
estatisticamente significativa com puwar evitar lembrar da morte ou néo.

No gue concerne a sociabilidade informal, conversar mais com o grupo de ajuda e com
a comunidade (ou vizinho) parece reduzir a necessidade de evitar lembrar daAworte
diferencas sdo modestas, mas estatisticameigaifisativas no nivel de 10% e 5%,
respectivamente. As demais formas de sociabilidade que pesquisamos, conversar mais com ¢
familiares, com o0s amigos ou com o grupo religioso ndo se relacionaram de maneira
estatiscamente significativa com o evitar leantsta morte, ainda que as diferengas porcentuais
estivessem na diregdo esperada.

Resultados semelhantes aparecem quando analisamos 0 sono:
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Grafico 4.22

Indicadores de participacado e de confianca no préoximo e

ter ou néo ter problemas com o sono

O Tem problema

H Nao tem problema

SN

Algum vizinho recorreu pedindo ajuda **

Doou livros, roupas, brinquedos, etc **

0,0% 10,0%20,0%30,0%40,0%60,0%%60,0%70,0%80,0%

Diferenca estatisticamente significativa a 10%

**  Diferenca estatisticamente significativa a 5%

*+* Diferenca estatisticamente significativa a 1%

Fonte: Rio de Janeiro, Pesquisa Vitimas Ocultas

O fato de que um vizinho tenha recorrido para pedir ajuda e ter doado livros, roupas e
brinquedos reduzem os problemas com oosde maneira estatisticamente significativa.
Porém, as diferencas sdo modestas.

No caso deflashbacks a causalidade parece ser inversa: quem 0s tem procura
determinadas pessoas ou situacdes. A relagdo com recorrer a algum vizinho para resolver
problema é significativa no nivel de 1% e ter um vizinho recorreu pedindo ajuda tem uma
relacéo significativa no nivel de 5%.

A relacdo entrdlashbackse confianca institucional € fascinante: as que teuaito
baixa confianca institucional tem mdiashbacks A causalidade, porém, € indefinida porque
qualguer que seja a direcdo adotada, a endogenia € clara. Ndo sabemos se a baixa confiar
institucional deixa a vitima oculta fragil, sentindo falta de apoio institucional, sensacdo que
talvez se relacione com a imafrequéncia ddlashbacksou se a maior frequéncia (e, talvez,
severidade) dolashbackdaca com que as vitimas revejam o acontecido sob luz mais critica e

pessimista.



Os dados revelam que:

1 45% das pessoas n&o tenham conversado sobre a morteqi®sgo com a
familia, ou ndo tenham familia para fdaé

1 Os amigos costumam ser 0 segundo ou terceiro grupo na hierarquia de
proximidade social; mesmo assim, apenas um em cada trés conversou com um
amigo a respeito da morte;

1 A despeito destas percentageserem baixas em relacdo as nossas expectativas
e a experiéncia de varios paises, elas sdo, comparativamente, as mais altas nes:
populacdo. Fora da familia e dos amigos, a comunicacdo € minima;

1 O panorama é triste: além da perda, as vitimas ocultasndenfrentar suas
dores num vacuo social e psicolégico, sendo caracterizadas por baixissimo

capital social.

4.4 - Efeitos das Mortes Violentas sobre a Salde Mental das Vitimas Secundarias

Ha diferencas entre familiares de vitimas de homicidios coosapidr outros familiares
e por naefamiliares, estranhos ou na&Bhristopher Horne, orientado pela Teoria das Crises,
analisou as vitimas ocultas de 112 homicidios, concluindo que quando 0 assassino era ur
parente usavam mais ajuda durante as primeitassemanas, mas menos nas oito semanas
seguinte¥*.

Existe um altissimo nimero de vitimas ocultas que ndo achava necessario buscar ajude
Esta crenca (ou justificativa) € a grande responsavel pelo fato da maioria das vitimas oculta
ndo buscarem ajuda psidgica. Hipotetizamos que esparcentagem é alta, por um lado,
devido a percepcdo de que as varias possibilidades de ajuda em seu conjunto, através (
psiquiatras, psicologos, psicanalistas e assistentes sociais, ndo sédo eficientes e, pelo outr
devidoa uma subestimacao do dano provocado pela morte violenta de um ser querido.

Procuramos compreender o efeito da morte violenta de um parente ou amigo sobre &
saude mental dos entrevistados, ressaltando o uso dos servicos de saude e de form:
alternativas deelaxamento. A grande maioria dos respondengesrecorreu a tratamento
psicolégico ou psiquiatrico; nove entre cada dez pessoas. Apenas 4% buscaram ajuda; outrc

4% declararam que nao procuraram, mas tiveram vontade, e somente 1% declarou qut

140v/er Families of Homicide Victims: Service Utilization Patterns of EBxarad Intrafamilial Homicide Survivors,
Journal of Family Violencel8 (2): 7582, April 2003.
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procurou,mas ndo encontrou. Na verdade, quando se buscou saber os motivos para ess
enorme desinteresse pelo tratamento psicolégico, 75% responderam que nao o considerava
necessario. Essa percentagem talvez revele uma cultura na qual a busca por ajuda psicoldgic
ou psiquiatrica, deve superar o estigma associado as doencas mentais. E possivel que este s
um fen!meno de classe e de g°ner o, uma V ez
muitos habitantes da classe média carioca. As entrevistas quaitaty@riram, também, uma

resisténcia maior de homens a qualquer forma de terapia ou de ajuda psicolégica.

Gréfico 4.23
Avaliacdo daajuda psicologica na recuperacao do trauma
Rio de Janeiro, Pesquisa Vitimas Ocultas
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21% Muito
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Apenasd4% dos que responderam, procuram ajuda psicoldgica, no entanto, desse total
que recorreram apenas 27%(6) pagaram por esse servico; ou seja, dos casos validos, 73% c
vitimas secundarias (16) que procuraram esses sem@gmpagaram. Das poucas vitimas
secundarias que recorreram a esses servigcos, 54% admitiram que o tratamento ajudou muito,
apenas 4% dos mesmos acharam que esses servicos ndao ajudaram em nada. H4 um contre
com os padrbes comportamentais dos paises industrializados onde as vitimdarisscun
buscam ajuda. A Holanda realizou uma pesquisa sobre os padrfes de saude mental c
populacdo, dNetherlands Mental Health Survey and Incidence Studya das andlises, de Bijl
et al mostra que uma de cada quatro pessoas teve um ou mais problemiEdripes em
algum momento da vid&. Trinta e quatro por cento das pessoas que tiveram problemas
buscaram algum tipo de ajuda profissional.

Entre os que buscaram ajuda, nada menos do que 75% acham que foram &judados

muito (54%) ou bastante (21%). Poré88% das vitimas secundarias ndo procuraram ajuda.

WBijl, Rob V e Ravelli, Anneloes fiPsychiatric Morbidi-
Results of the Netherl ands MeAmeredn Jodraahdf Public eal®Ou s, Worie nd | 1
de 2000, pags 66807.
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N&o temos como saber o quanto esses 88% se beneficiariam, porque ndo podemnes supor
priori que este percentual € uma amostra aleatoria do total das vitimas.

Nossa pesquisa revelou, ainda, que trés warg dos que buscaram ajuda ndo pagaram
pelos servigos; e mostrou, ainda, que 9% né&o procuraram porque ndo tinham como pagar.

A criacdo de centros de trauma requer um trabalho prévio de educacdo popular a
respeito dos problemas causados por essas maatesspeito das possibilidades de melhoria
seja atrav®s de terapias verbais, atrav®s
onde esta termina devera investigar a imagem e a base cognitiva e emotiva da percepcéo c
dano psicoldgico causado pelasrtes violentas, e da possivel baixa avaliagdo dos recursos a
disposicédo das vitimas ocultas; supomos que essegyamesdiferirdo, substancialmente,
entre as classes sociais e entre 0S géneros.

O problemafinanceiro real, associado com a ajuda,u#fonrmenor do que o imaginado.

Além deste problema, h4 uma segtimativa dos danos e, também, das possibilidades de
melhoria e até cura através de varias terapias. Apenas 5% dos que nao recorreram a
tratamento psicoldgico, ndo o fizeram porque ndo sabiae encontro. Somente 9% dos
entrevistados deixaram de procurar esse tipo de servigo por conta da falta de recursos, ou sej
por que nado tinham como pagar; 1% dos entrevistados respondeu que ndo procurou ajud
psicolégica por sentise envergonhadajuatro em cada cem entrevistados disseram néo ter
procurado esse tipo de ajuda por nao ter tido tempo, e, por fim, 2% dos entrevistados nac
recorreram a esse tipo de ajuda por que tiveram medo.

O quadro pintado pelas respostas € oud® populacdo que wabuscou auxilio
psicoldgico, ainda que estivesse disponilzepossivel que varios ndo tenham sequer cogitado
essa possibilidade. O desconhecimento dos possiveis beneficios, multiplicado pelo estigma
podem ter influido sobre esse comportamento refraagajada psicologica.

A pesquisa que mencionamos, feita na Holanda, sugere algumas diferencas entre os qu
buscaram ajuda e os que ndo buscaram. Usando uma andukdsdatio, verificouse que o
género conta muito, porque se o0 uso de algum tipo pta ga homens for igual a 1, 0 uso por
parte das mulheres foi 1,63. A idade também diferencia quem buscou e quem n&o buscol
tratamento: os mais jovens e 0s mais velhos buscaram menos do que os maduros; a relag:
com a educacgdo é positiva, a percentagemteue ajuda tende a aumentar com o nivel
educacional; a residéncia urbana também favorece o tratamento (41% a mais) e,
interessantemente, quem mais usa sado pais e maes que vivem sozinhos com o(s) filho(s)

filha(s), mais do dobro do que os que vivem c@rc@iro ou parceira, casados ou nao.
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O irtnico ® que tanto terapia verbal g L
estudaram 126 criancas na sexta série que foram vitimas de violéncia e as dividiram em doi
grupos, um que recebeu Terapia CogniB@nportamental e o grupo controle (que recebeu a
terapia posteriormente). As criangas foram estudadas antes da terapia e trés e seis mes
depois. Foram usadas medidas de DEPT, depresséo e problemas de relacionamento social. |
sessOes incluiram relaxamengstratégias para combater pensamentos negativos e resolucéo
de problemas sociais. Os professores da escola também opinaram a respeito das criangas e ¢
comportamento. Aos trés meses, quando somente um dos grupos havia recebido a terapia,
grupo que a mEebeu tinha escores significativamente mais baixos em DEPT, depressédo e
problemas sociais. Neste momento, o grupo controle passou a receber a mesma terapia e, tr
meses depois (seis meses depois do inicio do experimento) as diferencas entre os dois grup
haviam desapareci4t.

E necessario fazer comparacbes, primeiro, com grupos controle (placebos) e,
posteriormente, com outros grupos experimenBaigant et al estudarawitimas de acidentes
apos cinco sessbes com TTC (Terapia Cognifiemportamental) rete caso: educacgao béasica
sobre trauma, relaxamento muscular progressivo, exposicdo imaginagatrutaracao
cognitiva e exposicao gradual a situacdo evitada; outro grupo foi ajudado com apoio,
aconselhamento, técnicas de resolucédo de problemas, masamiiadas especificamente para
a DEPT}*,

Ao final do tratamento, 8% dos participantes do grupo de TCC e 83% dos participantes

no grupo de apoio e aconselhamento tinham sintomas de DEPT.

142 Bradley D. Stein, MD, PhD; Lisa H. Jaycox, PhD; Sheryl H. Kataoka, MD, MSHS; Marleen Wong, MSW; Wenli
Tu, MS; Marc N. Elliott, PhD; Arlene Fink, PhDournal of the American Medical Associatiéygust 6, 2003.

143 Os varios estudos daustralian Centredr Posttraumatic Mental Healtsdo importantes. Véryant, R. A,
Moulds, M., Guthrie, R., & Nixon, R. D. (2003). Treating acute stress disorder following mild traumatic brain
injury. American Journal of Psychiatry., 1@&), 585587;Bryant, R. A., MouldsM. L., Guthrie, R. M., Dang, S.
T., & Nixon, R. D. V. (2003). Imaginal exposure alone and imaginal exposure with cognitive restructuring in
treatment of posttraumatic stress disordeurnal of Consulting & Clinical Psychology, (&), 706712 eBryant,

R. A., Moulds, M. L., & Nixon, R. V. D. (2003). Cognitive behaviour therapy of acute stress disorder-ye&our
follow-up. Behaviour Research & Therapy, (4}, 489494,
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GRAFICO 4.4

Efeitos de dois tipos de ajuda depois de cinco sessdes

Apoio e
Aconselhamento

TCC

0% 20% 40% 60% 80% 100%

OCom Sintomas de DEPT B Sem Sintomas de Dept, outras

Gréfico daborado por Glaucio Ary Dillon Soares com dado®\dstralian Centre for
Posttraumatic Mental Health

Um importante trabalho foi feito comparando os resultados obtidos com diferentes
produtos farmacéuticd$*. Sertralina e paroxetina ja foram estudados nsitamente e
aprovados pela agéncia controladora americana, a FDA. As pesquisas demonstraram qu
comegam a atuar a curto prazo (6 a 12 semanas) e que a extensdo do tratamento por seis me
a um ano reduz a volta da desordem. Schoenfeld e associadas fimesaanalise dos artigos
publicados em Mdlinee em outras fontes. H4 concordancia no que concerne a eficiéncia dos
SSRIs §elective serotonin reuptake inhibitprgarticularmente sertralina e paroxetina. Este
estudo e outros descobriram que o tipo delicaenento receitado varia com 0s sintomas
especificos de DEPT, assim como asrawbidades que apresentém

Porém, as vezes os pacientes reagem mal aos SSRIs e os autores sugerem que pode
feito recurso a outros ingredientes como venlafaxina, nefaapttezodona e mirtazapina, que
sado naeSSRIs. Ainda ndo houve testes extensos, mas 0s autores sugerem que podem S
usados por causa de bons resultados experimentais e por serem relativamente seguros, cor
segunda opcdo. Os autores ampliam as op¢Oescpsoa especificos de-omrbidade com
outras desordens. OQutr os estudos, sobre Adrogaso es
tratamento da DEPT pode ser feito através de terapias verbais e também através de produtc
farmacéuticos, particularmente adfpressivos. Um estudo testou o efeito de nefazodona, um

antidepressivo serotonérgico. Foram estudados 41 pacientes com DEPT crénica, durante 1.

144 Asnis, Gregory M Kohn, Shari RHenderson, MargareBrown, Nicole L. A SS R s -S@RIsirspest n o n
traumatic stress di sor de rDrugséf(4):pps3834@, 2004t h recommendat i
WsSchoenfeld, Frank B; Mar mar, Ch arihphamaBotherapgfgrl an, Tho m
posttraumatic stress disord®sychiatric Services5(5):pags 519531, May 2004.
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semanas, dos quais 15 receberam um placebo e 26 receberam nefazodona. Para afe
mudancas foi usada@linician-Administered PTSD Scal€APS), uma escala aplicada pelo
proprio psiquiatra. O grupo tratamento melhorou significativamente mais do que o grupo
placebo (p=0,04). Usando uma escala construida para medir a deprddaault@en Rating

Scale for Depressiorg grupo tratamento melhorou muito mais do que o grupo placebo (P =
0,008). Evidentemente, estudos mais confidveis requerem nameros maiores e controles mai
refinados$*®. Ndo obstante, mostra o que varios outros estudos mostraram em relagdo a outro:
antidepessivos uma clara melhoria, superior & obtida com o grupo placebo.

Outro exemplo é dado por um aps8icotico, a quetiapina, estudada por Hamner e
associadd$’, usando a mesn@linician Administered PTSD Scal€APS) demonstraram que
a tiapina produziuxeelentes resultados em seis semanas (t = 4,863, df = 18, P < 0,005). A
depressado também foi reduzida, assim como os indicadores de psicopatologia.

As terapias farmacologicas e psicologicas ndo sédo as unicas empregadas no tratament
da DEPT. Um grupo de pguisadores de Israel (Cohen et al) compararam estratégias de
estimulo magnético transcranial. Eles se concentraram nos sintonfieshtdeckse dos
comportamentos que visam evitar estimulos parecidos. O tratamento preferido foi usado de:

vezes por dia dante duas semanas com resultados muito melhores do que o grupo‘¢&ntrole

4.4.1- As estratégias usadas pelas Vitimas Ocultas no Rio de Janeiro contra o estresse e a
DEPT

O que fazem agitimas ocultas cariocgsara relaxar e enfrentar o estresse?ividade
mais freqlente (27%) € rezar, ou orar, mas a percentagem é menor do que esperavamo
Dezoito por cento brincam com os filhos; outros 12% praticam atividades fisicas. As praticas

desaconselhadas representam 12% (beber) e 10% (fumar).

148 Davis, Lori L; Jewell, Michele EAmbrose, Sandra Mrarley, JasorEnglish, Brett A Bartolucci, Al A Pety,

Fredericki A p | -eostrelledostudy of nefazodone for the treatment of chronic posttraumatic stress disorder: a
preliminary studg Journal of Clinical Psychopharmacolog®4(3):pags 291-297, June 2004

"Hamner, Mark B; Deitsch, Sarah E; Brodiick Pet er S; Ul mer, Helen G; Lorberb
treatment in patients with posttraumatldumalafCliniess di sor c
Psychopharmacology3(1):pags 1520, february 2003.

18 Cohen, Hagit; Kaplan Zeev; Kotl er, Moshe; Kouperman, Irena; Moi
transcranial magnetic stimulation of the right dorsolateral prefrontal cortex in posttraumatic stress disorder: a double
blind, placebec ont r ol I ed study?o

American Journal bPsychiatry 161(3):pags 515524.
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Tabela4.3
Atividades que buscampara relaxar
Rio de Janeiro, Pesquisa Vitimas Ocultas

Frequéncia
Rezar ou Orar 27
Brincar com Filhos 18
Praticar Atividades Fisicas 14
Tomar uma Cerveja ou outra Bebida 12
Fumar 10
Ouvir MUsica, Radio, Louvores 7
Ver TV 6
Passear 6
Andar, Passear, Jogar Conversa Fora 6
Dormir, Descansar 5
Tomar Remédio 3

O fato de que 88% dos entrevistados ndo recorram a bebidas alcodlicas para relaxar
auspicioso, uma vez que outros estudos sugerem gue esse é um caminho pel@iazneny
muitas pessoas com depressdo e/ou que enfrentam uma situacdo dificil; pelo lado negativo d
escassez de préticas benéficas, 86% dos entrevistados ndo costumam praticar uma ativida
fisica para relaxar. E interessante notar que s&o poucos osligaenyfara tal fim, algum tipo
de remédio, 3%. Outras reacfes positivas foram ouvir musica e louvores (7%) e outros 6%

andam ou passeiam.

457 Planos de Vida das Vitimas Secundarias

E comum haver mudancas nos planos de vida apés a perda de paserdéesigods por
morte violenta; no momento das entrevistas, 80% tinham planos para o futuro, porém, um err
cada cinco néo tinha. Nao excluimos, evidentemente, a possibilidade de que outras cause
tenham levados esses entrevistados ao abandono de uma pe$paata, nem excluimos a
possibilidade de que aqueles que, na ocasido, exibiam planos, ndo os tivessem durante u
periodo.

Os planos das vitimas ocultas s&o tipicos da populacdo pobre de uma éarea
metropolitana, onde priorizam comprar, construir e reforiA casa propria € o sonho de 17%

dos entrevistados; em seguida, 13% dos entrevistados desejam ingressar ou concluir o curs
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superior ou profissionalizante; 11% desejam mudar de emprego, sobretudo para um empreg
no setor formal, onde tenham carteirdressa e outras vantagens.

Os entrevistados podiam marcar trés respostas, e as duas secundarias seguem
primeira: casa (36%); familia (33%); profissédo e trabalho (27%), e, educacédo (22%). Quatorze
por cento mencionaram mudar de residéncia, cidade oueppi®priedades (motos, carros,
dinheiro) foram mencionadas por 17% em uma das trés escolhas.

Em cada cinco pessoas uma ndo tinha planos; é relevante saber por qué. A maio
frequéncia entre os que nao tém planos corresponde a uma leitura impotenittae datalda:
fas coisas independem de n-so, ® a raz«o
duracdoi inunca tiveo, estes s«o0 18 %; e 16% af
essa resposta também revele fatalismo. Necessitaria ser testatta dova entrevista.

A incapacidade de planejar, de sonhar, tem sido descrita como um dos tragcos que
podem surgir com a DEPT. Ussurveyde vitimas ocultas ndo controla a duracdo nem a
intensidade do trauma, mas € relevante que uma percentagem maamgsisignificativa,
nado tenha planos e que, entre elas, predominem as que expressam fatalismo e intpaténcia.
muita possibilidade de endogenia, porque as vitimas sdo, predominantemente, habitantes d
areas pobres caracterizadas pela violéncia, surginpossibilidade de que a pobreza, ou a
violéncia, da favela ou bairro, combinadas com a morte de um ente querido, causem essa

reacoes.
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Conclusodes

As pesquisas néo séo feitas num vazio cognitivo, ndo comecam de zero. Existe uma
heranca deixada por oafr pesquisas, tedricos, pensadores, literatos e pessoas comuns. Par:
um pesquisadara heranca mais relevante é a deixada pelas pesquisas anteriores, porém a
demais fontes ndo podem ser ignoradas. As pesquisas nao se distribuem aleatoriamente pe
mundo: elas se concentram em alguns paises, usualmente os que acolhem maior niumero d
pesquisadores qualificados, destinam mais recursos a pesquisa e nos que existe uma relevan
tedrica, pratica ou humana do objeto estudado. Ha muito mais recursos nos paises
desenvolvidos para estudar cancer e doencas do aparelho circulatério do que para estude
malaria ou doenca de Chagas.

Muitos dos paises com altas taxas de mortes violentas ndo estudam o problema porqu
suainteligentziando esta capacitada para pesquisdrse®vase, entdo, com freqiéncia, a
importacdo simples e pura de parametros tedricos e metodoldgicos ou, inversamente, a rejeica
obscurantista, frequentemente ideolégica, de todo conhecimento externo sem que se produz
um conhecimento interno.

Os estuds sociais, psicoldgicos e psiquiatricos sobre diferentes modalidades de trama e
suas consequéncias tiveram seu desenvolvimento principalmente em paises comparativamen
ricos e em resposta aos problemas que enfrentavam: veteranos de guerra, vitimasode estu
violéncia doméstica, sobreviventes de catastrofes, parentes e amigos de suicidas, sobrevivent
de tentativas de suicidio etc. A énfase em vitimas de homicidio e de acidentes evitaveis ¢
claramente menor. Por isso, precisamos treinar n0ssos esp@eipira que possam pesquisar
e tratar as vitimas de traurtz qual ocorrem no Brasil

Este estudo ndo rejeita as pesquisas feitas naqueles paises, nem as aceit
incondicionalmente. Comeg¢amos com as leituras existentes, que foram produzidas,
predominargmente, no Primeiro Mundo, mas fizemos um esfor¢o especial para diversificar
nossas leituras, primeiramente dentro do proprio Primeiro Mundo, mas, sobretudo, localizando
e lendo as pesquisas feitas em paises do Terceiro Mundo, incorporando, tambéneictéjcam
suas conclusdes. Iniciamos a pesquisa com entrevistas qualitativas exatamente porqu
achavamos que as vitimas secundarias da violéncia no Rio de Janeiro poderiam ter muita
caracteristicagspecificasalém de outras encontradas em vitimas em diseratros paises.
Essas entrevistas reorientaram significativamente nossa pesquisa e, incorporamos um numel

substancial de perguntas por elas sugeridas.
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Como néo tinhamos uma escala curta de Desordem de Estressaurna validada

nas condicdes da populack 0 est udada, nem quer2amos si mp
seletivamente alguns itens das escalas existentes e incluimos outros, de nossa confecgéo, als
dos sugeridos pelas entrevistas qualitativas. Assim, ndo temos uma escala, uma medida testa
e acramentada da DEPT, mas indicadores de algumas das suas dimensoes.

Por outro lado, ainda que nossa pesquisa ndo tenha medidas precisas sobre
intensidade e o carater da DEPT, ela encontrou resultados significativos que merecem se
recapitulados.

1. O Estalo e a Cidade do Rio de Janeiro vivem uma catastrofe humana equivalentes a
soma das perdas militares em muitas guerras. Em consequéncia das 103.203 pesso:
mortas violentamente, entre 1979 a 2001, apenas na cidade do Rio de Janeiro,
estimamos que cerca dg00 a 600 mil pessoas ficaram marcadas psicologica,
econbmicae socialmente por essas mortes. O pior € que cidade esta longe de oferecer
apoio a essas vitimas, assim como o Estado e o Governo Federal e suas agéncias.

nesse contexto de mortes e doressyugem as vitimas ocultas da violéncia.

2. Constatamos que a presen-a de fAsintoma:
PdsTrauma semelhantes aos observados em muitos estudos difesmiesince
behaviors flashbackse medo. Dentre os fatores agravandesestresse e medo, as
entrevistas qualitativas sugerem que a impunidade e a continuacdo forcada da
convivéncia com os algozes se destacam e que tem alto grau de especificidade en
relacdo aos estudos realizados em paises desenvolvidos. Como ha mui veriac
tipo e numero de estimulos que evocam a morte, chamamos a isso Leque de

Sensibilidades.

3. Além disso, dados e entrevistas mostraram que a visdo do corpo da vitima pode causa
sérios problemas psicoldgicos, e que existe uma relacdo entre o contatamasi
geral com o corpo da vitima, por um lado dlashbacksem relacdo ao corpo; o leque
de sensibilidade e as rea¢cdes emocionais, inclusive somatizadas. Identificar o corpo é
uma atividade que pode aumentar o trauma e deixar seqielas indesejacanios

tornala o menos penosa possivel.
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4. Outro componente afetado pelo medo é o sono das vitimas. As entrevistas qualitativas
sugeriram que a qualidade do sono das vitimas secundarias pode ficar profundamente
prejudicada ap6s a morte da pessoa quedildsn disso, os problemas com o sono séo
acompanhados por outros sintomas, dependendo do trauma e da pessoa.

5. Os problemas derivados da distribuicdo do 6nus da morte ou do ferimento de alguém,
bem o contato com o aparelho do Estado sdo fatores agragargsgesse e do medo.
A remocado do corpo e sua guia; a identificacdo da vitima; a liberacdo do veiculo, e o
inquérito policial sdo algumas das instancias que causam estresse. Ndo obstante,
relacdo com o IML foi, geralmente, vista como positiva. Entremdsevistados que
entraram em contato com o IML, 78% confirmaram que foram Muito Bem/Bem
tratados. Essa percentagem é marginalmente mais elevada do que a dos hospitais e d

delegacias.

6. Otipo de morte violenta é relevante: os homicidios provocam reagéeésradamente

mais intensas, ainda que estatisticamente significativas.

7. Os dados e as entrevistas revelaram que as mulheres apresentam sintomas mais intens
do que os homens; que existe uma importancieotitexto pessoal e instituciondas

vitimas ocltas e que ha sérias conseqiiéncias para a saude e o lazer das vitimas ocultas

8. ha pouco empenho em buscar ajuda (através de assistentes sociais, psicélogas etc).
despeito da falta de crenca nas terapias e compreensao de suas possiveis contribuicOe

a maioria dos que usaram esses recursos esta satisfeita com os resultados;

9. A maioria ndo confia nas demais pessoas, 0 que reduz o seu capital social.

10. A avassaladora maioria dos entrevistados nédo confia em instituicoes e pessoas direta ol
indiretamente ligdas a segurancga publica: policia, justica, sistema penitenciario e
deputados. Esse cenario de baixissimo grau de confianca institucional da parte dos
entrevistados reflete a profunda sensacéo de inseguranca, medo e de desamparo em q
se encontram as vitels ocultas residentes na cidade maravilhosa. Um primeiro passo

para reverter urgentemente esse estado de calamidade publica é dar visibilidade a:
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vitimas ocultas dessa cidade. A maior conclusdo dstgdoé a de que a vitima oculta

sofre muito e sofre ginha.

11. O poder publico pode e deve prevenir as consequéncias negativas das mortes violenta
sobre as vitimas indiretas. Dentre os diversos exemplos para tal, estdo a melhoria e «
prevencdo do contato das vitimas com o corpo, restringiram minimo de gssoas,
particularmente nos casos em que o cadaver estiver desfigurado. O uso de circuitos

internos, fechados, de TV, para a identificagdo é recomendado.

12.0 poder publico pode investir na qualificacéo e treinamento de profissionais da area de
seguranca e€la saude publica para identificar aos sintomas da DEPT e implementar
politicas publicas de prevencgédo e tratamento de trauma, constcginlos de trauma
voltados para as necessidades das vitimas ocultas, apamndo promovendo
atendimento gratuitesacial, juridico e psicoldgico. O trauma € uma area com alto grau
de especificidade, seja na medicina, na atividade policial, no servico social e no
acompanhamento psicolégico e/ou psiquiatrico. Profissionais comuns, ainda que
competentesndo estdo capacitibs para lidar com o trauma e suas consequéncias. O
gue aprenderam em outras areas ndo se aplica automaticamente ao trauma. Precisam

treinamento adicional.
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ANEXO 1: Metodologia
1.1- Entrevistas Qualitativas

A equipe de pesquisa AV2Ztimas Ocultaso,
20 entrevistas abertas com familiares e amigos, que tiveram uma pessoa vitimada por mort
violenta*®,

Para encontrar essas vitig) foi feito um levantamento de sindicatos de profissdes cujo
exercicio implicasse risco de vida aos seus associados, como, por exemplo, 0os sindicatos ©
taxistas, de motoristas de énibus, de jornalistas, de segurancas, etc. Além disso, foram tentadc
cortatos com associagfes de protecdo a testemunha e de combate a violéncia.

As primeiras entrevistas foram feitas com parentes, amigos ou conhecidos da equipe de
pesquisadores tanto no Centro de Estudos de Seguranca e Cidadania (CESeC), quanto
domicilio db entrevistadd conforme a escolha destesendo gravadas e durando, muitas
vezes, até duas horas. O roteiro de perguntas foi elaborado a partir de uma extensa bibliografi
sobre o tema. As questdes relativas as caracteristicas-esécidOmicas e cultursi do
entrevistado; ao evento de morte violenta (homicidio, acidente e suicidio) vivenciado pelo
entrevistado; as consequéncias da perda do ente na vida do entrevistado, e ao processo
ressocializacéo da vitima secundaria foram, particularmente, pradbesyi

Essas vitimas secundarias contribuiram duplamente para a operacionalizacdo dest:
trabalho, dando entrevistas como cedendo referéncias de outras familias também vitimadas pc
homicidio, suicidio ou acidente de transito, atropelamento, queda ou eaddrabalho.

A andlise e a reflexdo sobre essas narrativas e bibliografia resultaram na identificacéo de
variaveis, na categorizacdo das mesmas e na elaboracdo do questionario piloto. Dentre &
categorias selecionadas destaca@En datas; sono; religido; lembrangca; premonicoes;
flashbacks; medo; familia/amigos; policia trafico e drogas, e poder pulidiodora o nimero
dessas entrevistas tenha sido incipiente, obsesgaue tai€ategorias se repetiam equnase
todos os vinte relatos examinados, o quetifiogu a relevancia de sua inclusdo no

guestionario.

148 As mortes violentas aqui examinadas refesemaquelas causadas por homicidios, suicidios e acidentes de transito;
atropelamento, queda ou acidente de trabalho.
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1.1.2 Construcdo do Questionario

O questionario foi dividido em oito blocos tematicde acordo com os sintomas do
PTSD mencionados na literatumaalisamo®s problemas com o sono (pesadelodmms); as
lembrancas; as fontes de superacdo (capital social); os problemas de salde; o0s eventc
traumaticos; as mudancas nos planos de vida; e, por ultimo o perfil socioecondmico dos
entrevistados. Também incluimos perguntas concernentes a relacao stadme visao e a
identificagcéo do corpo.

O primeiro bloco tematico do questionario tem como finalidade criar um ambiente de
confianca entre entrevistado e entrevistador mais propicio para o tema que nos interessava;
partir dai, seguerse as perguntague tratavam do momento em que o0 entrevistado recebeu a
noticia da morte do seu ente, bem como das implicacdes desse episddio na vida dos mesmc
S«o @l xmue e passou pela sua cabeA@oms sV onc
se sentiu nos primer 0 s  mo n@s nelatwss rdvel@ram que em situacdes como essa, as
pessoas se sentem anestesiadas, desconectadas com a realidade, ou como se estives:
vivendo um sonho.

Para contextualizar os eventos de mortes violentas (homicidios, suicidios e acidente
letais), elaboramos questdes referentes ao local de ocorréncia da morte, sobre os instrument
facilitadores (arma de fogo, arma branca, agresséo fisica, envenenamento, paulada etc) e outr
gue fossem capazes de medir os lacos de parentesco entrewstadbs e as vitimas diretas.

O bloco de perguntas sobre o sono e a saude tentou vesdicas mortes violentas
influenciam a condicéo fisica e mental das vitioadtas

fQuando o sr.(a) deita para dormionoQoant

O sr(a) acha que tem problemas para dorn

AQual o principal motivo da sua dificuld

ADesde quando o sr(a) | embra de ter esse

As perguntas sobre dsmbrancasbuscaram testar a associacdo enggspas, objetos,
notidas, datas, cheiros e vozes e os sintomas da sindrome de estresamg@po8s mesma
|6gica foi adotada para o conjunto de perguntas relacionadas a experiéncia do entrevistado cor

as instituicdes publicas (IML, hospitais e a policia), ou seja, essas @artuiscam verificar
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em que medida o trauma desenvolvido pela vitima secundéaria esta relacionado com c
desempenho dessas instituicdes numa situacdo de morte violenta.

fO sr(a) procurou pelo seu parente e/ou amigo em algum lugar?

AComo | he t rratoanrdaem on o al)u gSar . (a) buscou c

Para conhecer as fontes de superacdo adotadas pelos entrevistados face a mort
formulamos questfesobreas redes de apoio e confianga mutuas (grupos religiosos, amigos,
familia) utilizadas numa situacdo de perda coesta. Além disso, a partir de perguntas
relacionadas ao tratamento psicolégico, a participacdo em religibes, em associacfes di
moradores, nos sindicatos e nos clubes esportivos eram importantes para a reintegragao soci
da vitima oculta. Por dltimogorstruimosperguntas que tentavam captar o impacto dessa

experiéncia nos planos futuros das vitimas indiretas.

1.1.27 Construcdo do Cadastro para Amostragem

A coordena-«0 da equipe de pesguisa AV2t
processo deegociagdo junta varias instituicdesmRio de Janeiro, visando obter autorizacdo
para acessanformacdes ndo individualizaddas vitimas secundarias.

Finalmente, em abril, inicioge o trabalho de coleta de informacdes sobre os familiares
e/ou amigosgue reconheceram o0s corpos de pessoas vitimadas por morte vidEssias
pesquisa e arquives de varias instituicdes, inclusive no Registro Cidg estendeu por
aproximadamente trés meses.

Durante esse periodo de coleta, elab@®wma base de infoapdes referente aos anos
de 1995, 2000, 2001 e 2002, sendo que para os dois UltimosPanasitro lado, embora os
laudos cadavéricos sejam organizados pelo ano da morte e por um cédigo especifico, a equif
enfrentou algumas dificuldades de acesso B@3 e aoslaudos; devendse isso a néo
informatizagdo destes dados, obrigaadoecorrer constantemente aos funcionarios mais
antigos dainstituicbes A coleta de dados também ficou comprometida por conéxaasao

do termo de reconhecimento do corpo

1.1.37 Aplicacédo do PréTeste

O tema dessa pesquisa € singularpais assim sendera aconselhavel upréteste

que teve como meta: (a) averiguar se o vocabulario utilizadm compreensivel aos
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entrevistadosse as variaveis escolhida®om base nateratura correspondia a percepgao dos
entrevistadose a ordem dos blocos tematicesa adequadab) aprofundaro questionario
através da técnica geobessequenciais(c) avaliar a reacdo dos entrevistados, dado o caréater
peculiar da pesquisa e (d) cecler as dificuldades referentes ao cadastro de domicilios
utilizado pela pesquisa.

O préteste foi feito em duas etapas, na primeira, realizada pelos proprios pesquisadores
da equipe, definimos que cada um visitaria cinco domicilios nas areas de platejdmen
acordo com o banco ddados construidoDeste modo, foi possivel corrigir o questionario
guanto ao seu conteudo e a sua forma, bem como identificar os problemas a serem enfrentad
no trabalho de campo. A segunda etapa foi considerada como panteindonénto dos
entrevistadores, e, para tanto, cada entrevistador recebeu dois questionarios a serem aplicad
nos domicilios selecionados para-peste; assim, esses entrevistadores familiarizaegom
0 questionario, com as dificuldades referentesemolereco$®e, principalmente, com o tema

da pesquisa.

1.1.37 Treinamento dos Entrevistadores

Para o trabalho de campo vinte entrevistadores foram treinados e, posteriormente,
divididos em trés equipesada umasupervisionada, por um pesquisador, e coma
coordenacageral

O treinamento consistiu na apresentacdo dos detalhes administrativos (0 tempo de
duracado das entrevistas, valor a ser pago e as dificuldades previstas para localizar os enderecc
e na leitura minuciosa do questionario e do manuardievistador. Esse ultimo evidencia a
natureza e 0s objetivos da pesquisa roteiro do sorteio das entrevistas, e, finalmente, as
instrucbes de cada pergunta do questionario.

Ademais, como parte pratica desse treinamento, cada entrevistador recebeu doi
guestionarios a serem aplicados em domicilios selecionados parsestprdEssa experiéncia
foi importante para o aperfeicoamento dos entrevistadores na aplicacdo de campo e para
esclarecimento das primeiras duvidas especificas do questionario; atasnta pesquisa foi
realizado um segundo treinamento por conta da significativa perda de entrevistadores em raza

das dificuldades operacionais encontradas no trabalho de campo.

150 Essas dificuldades dizem respeito a enderecos errados, com mais de um domicilio e vazios.



1.27 Entrevistas Quantitativas

A populacdo alvo da pesquisa é constitufgar familiares e amigos (vitimas
secundarias) de vitimas de morte violenta registragasarias instituicbesos anos de 1995,
2000, 2001 e 2002, com idade igual ou superior a 18 anos, na cidade do Rio de Janeiro. /
metodologia adotada para o levantaroeestatistico foi desenvolvida de modo a fornecer
informacBes detalhadas sobre a populagdo em estudo, permitindo, também, a criacdo de ul
banco de dados contendo informacgBes sobre os possiveis sintomas causados pelo trauma c
mortes violentas sobre asiwiis secundarias.

A pesquisa possui trés unidades de referéncia, a pessoa vitima secundaria, o domicilio
a Area de Planejamento da cidade do Rio de Janeiro. Foram investigados os domicilios e o
moradores com 18 anos, ou mais, selecionados possuidoren thmiliar ou amigo intimo
vitima de morte violentagbedecidos os critérios definicdo da amostra. A pesquisa de campo
foi realizada no periodo de 20 de outubro de 2003 a 31 de janeiro de 2004; onde a abrangénc
geografica da pesquisa foi constiipelas cinco Areas de Planejamento (AP) do municipio

do Rio de Janeitraconformedescritono item 1.2.3.

1.2.1- Plano Amostral

Para obter as informacfes desejadas foi utilizada a técnica de amostragem
probabilistica A selecdo da amostra foi realizada forma aleatoria. O plano amostral da
pesquisa utilizou Amostragem Estratificada em dois estagios: (a) primeiro dstdgidade
Primaria de Amostragem (UPA)selecéo dos domicilios nas Areas de Planejamento (Estrato);
(b) segundo estagio Unidade Segndaria de Amostragem (USAkelecdo de trés moradores
nos domicilios, daqueles com idade maior ou igual a 18 anos, familiares ou amigas intima de
pessoas que morreram de forma violenta.

O tamanho da amostra foi dimensionado, visando garantir uma reptesdsade da
populacdo, com base nos possiveis problemas no cadastro, na operacdo de campo, bem cot
nas limitacbes orcamentarias da pesquisa, procurando atender as restricdes referentes ao amt
da pesquisa.

A selecdo das unidades de primeiro estagsodomicilios, foi realizada de forma
sistematica, sem reposicdo, e com probabilidade proporcional a uma medida de tamanhc
(PAGST). A medida de tamanho adotada para a selecdo foi o nimero de domicilios em cade
AP. Uma vez realizado o primeiro estagio da stmagem, em cada domicilio foram sorteados
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trés moradores, com idade igual ou maior a 18 anos, selecionados através de sorteio aleatér

intra-domiciliar na forma de uma tabela de nidmeros aleatoérios.



Figura 1
Tabela de Sorteio das pessoas nos domicilios

N° de moradores
'l%goir;;‘éli‘;' 1{2|3|a|5|6|7|8]|9|10]11]|122]13]14+| oOBsS.

partir de 18 anos
12 sel. 1l1|3|2|4|1|1|4|3|3|9|6]|09]3
2asel. 12 (1l4a|2|a|2|8|2|10/4|1|8]09
3 sel. 1223 |s5|2|7|6|9|7|7|5]|3]|7
42 sel. 11|21 |1|6|3|12|7|2|5|10|5 |14
52 sel. 11|14 |3|5|6[2|1|4|8|9]|6]10
62 sel. 12 (3|2|2|3|4|5|6|5|1|8 12|24
72 sel. 121|111 |5|3|5|9|6]|7]|13|13
82 sel. 11|33 |5|a|1|7|8|6|3[11|4a]1
9 sel. 11|21 |3|2|2|4|4|8|2|12|11]5
102 sel. 112 |3|3|4|6|7|8|3|1|10/4]|1]G6

1.2.2- Estimacéo

A pesquisa foi realizada por amostragem probabilistica, onde uma unidade selecionada
além de representar a si propria, representa também outras unidades da pajudaginao
foram selecionada€ada unidade selecionadecebewm peso- fator de paderacao para
obter as informacgfes estimadas sobre domicilios e pessoas. A amostra final resultou em 43
domicilios com 690 vitimas ocultas, o que corresponde a uma fracdo de amostragem global d

aproximadamente 38,5%, com erro maximo absoluto de 7@%uele confianca de 95%.

1.2.3- Controle de Qualidade

Conforme demonstrado na Tabela 1, para a amostra foram selecionados 1.128
domicilios de um cadastro criado a partir dos laudos cadavéricos do IML. Desse total, cerca de
90 enderecos tinham mais denai casa e 192 possuiam enderecos errados. 12,4% dos

domicilios visitados as entrevistas foram recusadas. Para um total de 519 domicilios (46,0%)
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foi possivel realizar a pesquisa. Nesses domicilios, foram aplicados 856 questionarios. Dess:
total, 19,4% dosentrevistados ndo eram vitimas secundarias, enquanto que 690 pessoas

possuiam familiares ou amigos mortos de forma violenta (434 domicilios).

Tabela 1: Resultado da Operacdo de Campo dos Enderecos Contemplados no Plano

Amostral
Total
Enderecos selecionados 1128 100%
Mais de uma casa no endereco 90 8,0%
Endereco errado/inexistente 192 17,0%
Recusas 140 12,4%
Casas vazias / Morador n&o se encontrava 141 12,5%
N&o Puderam ir 46 4,1%
Domicilios Visitados 519  46,0%
Domicilio com Vitima Oculta 434 38,5%
Questionarios 856 100%
;ﬁturg)stionérios incompletos (preenchidos até o 166 19.4%
Questionarios completos 690 80,6%

A pesquisa resultou em um total de 434 domicilios, distribuidos nas APs, conforme tabela

abaixo:

Tabela 2: Tamanhos da Populacdo e Amostra Selecionada, segundo Area de

Planejamento

Populag&o Amostra
Selecionada com
Vitima Oculta
AP1 394 5,0% 18 4,1%
AP2 987 12,4% 25 5,8%
AP3 3695  46,5% 243 56,0%
AP4 806 10,1% 59 13,6%
AP5 2069  26,0% 89 20,5%
Total | 7951 100% 434 100,0%
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ANEXO 2:

A Amostra e a Distribuicdo da Violéncia

A adequacao da nossa amostra pode ser avaliada usaroiopasicdodas mortes
violentas, por acidentes, suicidios e homicidios. Se a amostra apresentar substancia
discrepancia em relacdo as estatistiogmrozadas que, supostamente, indicam o total das
mortes violentas, ela pode ser considerada inadequada. A inexisténcia de discrepancia
substanciais com relacdo a esta varidvalcomposicdadas mortes violentas, ndo garante a
adequacdo da amostra. Estenparacao €, apenas, um teste visual, uma oportunidade de expor
deficiéncias na amostra. A Figura mais abaixo mostra que a amostra sobreviveu a este test
porque as duas distribuicdes sdo semelhantes.

Devido aos altos indices de mortes por causas vigleata especial os homicidios, a
violéncia vemcrescado nas discussdes publicas no Brasil, transformasslem assunto de
preocupacao socialhs mortes violentas ndo sdo motivadas por doenca, tém causas externas,
como as causadas por acidente, homicidiswaidio. Na cidade do Rio de Janeiro foram
contabilizadas 4.485 mortes violentas 2000 Estimandoque cada vitima possui, em média,
trés parentes proximos, e um numero indeterminado de amigos, entdo, estimamos que cerca (
13.500 parentes proximos e isma@e 40 mil amigos sédo afetados pelas mortes violentas nessa
cidade. Avioléncia atinge tanto a vitima direta como as pessoas mais proxilaatadsliares
que convivem com a pessoa, amigos intimos ou parcegsas sdas Vv 2t i mas sec U
Avmhhdas ocultaso da viol °nci a.

Classificamos as mortes violentas comm homicidios, suicidios e acidentes. O
Grafico 1 mostra a distribuicdo das vitimas e dos parentes e/ou amigos das vitimas desses tip(
de morte violenta, na cidade do Rio de Janeiro. Podeperceber que os homicidios
representam mais da metade das mortes violentas, o que, consequentemente, gera uma parc

mais significativa de parentes e/ou amigos das vitimas diretas (61%).

Gréfico 1: Distribuicdo dos tipos de morte

Vitimas Parentes e/ou Amigos de Vitimas
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Suicidio
2,8% Suicidio

Acidente 4,6%
34,3%

Acidente
37,8%

Homicidio
59,4%
Homicidio
61,0%

Fonte: Sistema de Informagé&o sobre Mortalidade i SIM/DATASUS (2000) e Pesquisa Vitimas Ocultas da Violéncia

Grande parte dpopulacdo entrevistada reside em areas de alto risco de violéncia, em
precarias condigdes infestruturais. E predominantememegra 66% das mulheres e 58
dos homens); possiaixo nivel de escolaridade @0das mulheres 8% dos homens) e
declara faer parte do grupo de faixas de renda entre um a dois salarios miBBROsds

mulheres €7% dos homens).

Quadro comparativo do perfil das vitimas ocultas e da populagéo da cidade do Rio de
Janeiro

Cidade do Rio d& /i< ocultas

Janeiro*
Mulheres|HomengMulheres|Homens
% Negros 39% 41% 56% 53%

% Baixo nivel de escolaridade
(1° Grau incompleto ou menos)

% Entre 1 a 2 SM 24% 29% 35% 27%
*Fonte: Censo 2000

42% | 41% 50% | 39%

A comparaéo com os dados do Censo mosia as vitimas ocultas tem magixo
nivel de escolaridade, 0s negros e negras estacrembesentados entre elas em relacdo a
populacao e ha percentagem maior de pessoas no nivel salarial baixo,serspeitamos que
a real diferenca ent@epopulacéo e as vitimas aumentam abaissal&aixa e entre 0s

desempregados.

ANEXO Il

Questionario

Centro
de Estudos
UNIVERSIDADE CANDIDO MENDES ces c oo
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Nome do entrevistador:

N° Questionario

Primeiro Nome do Entrevistado:

Endereco:

Bairro:

Telefone residencial:

Municipio:

Telefone de contato:

Data da Entrewst__ | |/|__|__]/2003

Hora de Inicio:

Hora de Fim:

A Universidade Candido Mendes e o0 CESeC estao realizando um estudo g

qualidade de vida na cidade do Rio de Janeiro.

Sua participacao é voluntaria.

compreender os principais problemas da nossa cidade.

Suas respostas a este questionario seidastcit forma andnima e confidencial e nos ajudar,

Vocé pode recusar responder a qualquer pergunta ou interromper a entrevista a qualque

Q1- Atualrante, quantas pessoas moram nesse domicilio? |___|

Hora + faq RELACAO DH SEXQ| IDADE |Qual o maior ni] Exerce algun
Nome do p/ N° PARENTESC( (Em anos| de escolaridad tipo de
morador| encontrall orden completos alcancado? atividade
em casa| por remunerada
idade
1. Chefe 0. Nenhum 1. Sim
2. Cbnjuge 1. M [999 =NS/NF 1. 1° Grau 2. N&o
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3. Filho(a) 2. F Incompleto 99. NS/NR

4. Irmé&o(a) 2. 1°Grau

5. Neto (a) Completo

6. Pai/Méae 3. 2Grau

7. Genro/ Nora Incomp.

8. Sogro(a) 4. 2° Grau

9. Outro parentd Completo

10. Emp domés 5. 2° Grau

11. Outros néo Técnico

parentes Comp./Incomg
6. Superior Con|

/ Incomp.

99 N&o sabe

1 CHEFE/A

Q2. Para comecar nossa conversa, gostariamos de pedir a(0) Sr.(a) qiésiesibtanss atuais que
sdo, na sua opinido, 0s Mais graves em nosso pais .
1- I

2- 1|
3 I
98 NS 9ONR

Q3. Na sua opinido, a solugéo desses problemas depende de quem?

98 NS IONR
Q4. De uma maneira geral, nos ultimos anos o(a) @réa3ettia muita, alguma ou nenhuma vontade de

mudar para outra cidade do Brasil?

10 Muita 98 NS passe para o quesito Q6
20 Alguma 99D NR_ passe para o quesito Q6
30 Nenhuma passe para o quesito Q6

Q5. Por que razédo o(a) Sr(a) pensou endertidade2ipenas a principal. Ler todas as alternativas)
10 Morar proximo da familia 70 Poluicdo elevada
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20Baixa qualidade das escolas e servi
80 Tempo de deslocamdnatioalho/casa

publicos
30 Falta de trabalho 90 Outros motivos
40 Allguel muito caro 98 NS
50 Falta de Lazer 990 NR

60 Crime e violéncia

Q6. Na sua opinido, o que tem de melhor na cidade do Rio de Janeiro?

98 NS I9ONR

Blaco A- Descrigédo do Fato

Al.Alguém da sua familia ou algum amigo préximo morreu por:

10 Homicidio (assassinato) 30 Suicidio
20 Acidente de transito, atropelamento, 40 Nao, ninguém faleceu assinagradeca
acidente de trabalho ou queda ndo realize o questionario

Al.a. Conte, em poucas palavras, como ocorreu a morte do seu parente ou amigo:

Homicidio (assassinato) passe para a questdo A2

Acidente de transito, atropelamento, acidente de trabalho ou_quealse para a questdo A3
pagina7

Suicidio_ passe para a questdo Alpagaa 5

HOMICIDIO

A2. Como se chamava a pessoa que faleceu?
A3. Em gque ano e més aconteceu o homicidio? Ano|__ | | Més|___|_ |
99® NS 99ONR

A4. Onde ocorreu a morte ?

40 Dentro de transporte coletivo (6nibus, van)
10 Dentro de casa

20 Em via publica (na rua) 50 No local de trabalho da vitima
30 Dentro de estabelecimentos comerciais 60 Outros
98 NS
A4.3a. Que tipo?
990 NR
(bares, boates, lanchonetes, cinema...)
A5. O Sr. Saberia dizer se o(a) morreu por :

(nome da vitima)
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10 arma de fogo 50 pancada (paulada)

20 arma branca (faca, canj\eity 60 outros | | |
30 agresséao fisica (chutes, murros, 98NS

estrangulamento...)
40 envenenamento 9D NR

A6. O Sr. Presenciou a morte?

10 Sim 0 Réao ®8lS @ONR

A7.0 qeio(a) eraseu?
(nome da vitima)

10 Mée/Pai 80 Primo/Prima
20 Filho/Filha 90 Esposo ou Companheiro/ Esposa ou Companheira
30 Irmao/lrma 10 Amigo/Amiga
40 Padrasto/Madrasta 110 Outro [ | [
50 Enteado/ Enteada 98 NS
60 Avo/ Avo 99 NR
70 Tio/Tia

A8. Quem foi a primeira pessoa da familia ou amigo(a) intimo aResposteddd(tipla)

10 O(A) Sr(a) 80 Tio/Tia

20 Mae/Pai 90 Primo/Prima

30 Filho/Filha 10 Esposo ou Companheiro/ Esposa ou Companheira
40 Irmao/lrma 110 Amigo/Amiga

50 Padrasto/Madrasta 120 Outro | [ |
60 Enteado/ Enteada 980 NS

70 Avd/ Avo 990 NR

A9. Através de quem o(a) Sr(a) dicendo da morte?

10 de amigo/colega de trabalho 60 de vocé mesmo

20 de parente 70 Outro ]
30 de hospitais ou IML 98) NS

40 da policia 99 NR

50 da midia

A10. O (a) estava sozinmho(agnto da sua morte?

(nome da vitima)
10 Sim_ passe para o quesitd BAgina8 20 N&o

98 NS_ passe para o quesitd PAgina8 99 NR_ passe para o quesitd Pagina 8

All. Quem era a pessoa presenincideni@®ltipla) passe para o quesitd Pagina 8

10 O Sr(a) 50 Uma autoridade qualquer (bombeiro, policia, guarda)
20 Algum parente 60 Outro | | |
30 Algum amigo 98 NS

40 Um desconhecido 990 NR

SuICIDIO

Al2. Como se chamava a pessoa que se suicidou?

Al13. Em que ano e més aconteceu o suicidio? Ano|__ || Més|___ | |
99® NS 99ONR



Al4. O (a) jéetimdda o suicidio antes?
(nome da vitima)
10 Sim 02Nao ONS 099R

Al5. A pessoa ja tinha falado em se suicidar?
10 Sim 0Nao QNS 990 NR

Al6. A pessoa parecia triste?
10 Sim 0Nao O3N&o Lembro 098S 9INR

Al7. A pessoa parecia deprimida?
10 Sim 0Nao O03N&o Lembro 098S 9INR

A18. A pessoa parecia tensa ou preocupada com problemas de dinheiro?
10 Sim 0Nao O3NS 0MR

A19. A pessoa parecia tensa ou preocupada com problemas no trabalho?
10 Sim 0Nao 98 NS 099R

A20. A pessoa parecia tensa ou preocupada com problemas na familia?
10 Sim 0Nao ONS 099R

A21. A pessoa fez algum tratamento por motivo dedegiresse, medo ou panico?
10 Sim 0Nao O3NS 0MWR

A22. A pessoa alguma vez foi internada por motivo de depressao, estresse, medo ou panico?
10 Sim 0Nao O3NS 99 NR

A23. A pessoa tomava remédio como calmantes ou antidepressivos?

10 Sim 0Nao Oa\S 099R
A24. Ocorreram outros casos de suicidio na familia da vitima?
10 Sim 20 Néo ONS 09MR
A25. Ocorreram outros casos de mortes violentas na familia como homicidios ou acidentes fatais?
10 Sim 0Nao ONS 09NR
A26. O Sr. Baria dizer se o(a) morreu por :
(nome da vitima)

10 arma de fogo 50 enforcamento

20 arma branca (faca, canivete, etc) 60 outros | | |
30 pulode certa altura 98 NS

40 envenenamento 990 NR
A27. O Sr. Saberia dizer se o(a) deixou alguma carta, bilhete ou nota?

(nomala vitima)
10 Sim 0Néao OGNS 098R
A28. O que o(a) eraseu ?
(nome da vitima)
10 Mée/Pai 80 Primo/Prima
20 Filho/Filha 90 Esposo ou CompanbieEsposa ou Companheira
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30 Irméao/Irma 10 Amigo/Amiga

40 Padrasto/Madrasta 110 Outro | | |
50 Enteado/ Enteada 98 NS

60 Avo/ Avo 990 NR

70 Tio/Tia

A29. Quem foi a primeira pessoa da familia ou amig@ajeinti copo

(Resposta Madltipla)

10 O(A) Sr(a) 80 Tio/Tia

20 Mée/Pai 90 Primo/Prima

30 Filho/Filha 10 Esposo ou Companheiro/ Esposa ou Companheira
40 Irm&o/lrmé 110 Amigo/Amiga

50 Padrasto/Madrasta 120 Outro | [ |
60 Enteado/ Enteada 98 NS

70 Avd/ Avo 990 NR

A30. Através de quem o(a) Sr(a) ficou sabendo dapasstepara o quesitd Pagina 8

10 de amigo 60 de vocé mesmo

20 de parente 70 Qutro |
30 de hospitais ou IML 98) NS

40 da policia 99 NR

50 da midia

ACIDENTE DE TRANSITO, ATROPELAMENTO, QUEDA OU ACIDENTE DE TRABALHO

A31. Como se chamava a pessoa que faleceu?

A32. Em que ano e més acontex®@demte? Ano|___ || Més|__ | |
99® NS 99ONR
A33. Que tipo de acidente causou a morte do(a) ?
(nome da vitima)
10 Batida de carro/moto, dirigindo 60 Queda na rua passe para o quesito A33

20 Batida de carro/moto, como passageirc 70 Acidente de trabalho

30 Em transporte coletivo (Onibus ou Van 80 Outro ]
40 Atropelamento 98 NS

50 Queda em casapasse para o quesito A 990 NR

A34. O responsavel pelo acidente foi identificado?

10 Sim, na hora 98 NS_ passe para a A33
20 Sim, depois 99D NR_ passe para a A33
30 Nao passe para a A33

A35. Foi conguado se o responséavel pelo acidente estava alcoolizado?
10 Sim 98 NS

20 Néo 990 NR

30 N&o me lembro

A36. Foi comprovado se o responsavel pelo acidente tinha tomado alguma outra droga?

10 Sim 1.1. Qual tipo? 98 NS
20 Nao 990 NR
30 Nao me lembro




A37. Foi comprovado se a vitima estava alcoolizada?
10 Sim 98 NS

20 Nao 990 NR

30 N&o me lembro

A38. Foi comprovado se a vitima tinha tomado alguma outra droga?

10 Sim 1.1. Qual tipo? 98) NS
20 Nao 990 NR
30 Nao me lembro

A39. O que o(a) eraseu?
(nome da vitima)

10 Mae/Pai 80 Primo/Prima

20 Filho/Filha 90 Esposo ou Companheiro/ Esposa ou Companheira
30 Irméao/lrméa 10 Amigo/Amiga

40 Padrasto/Madrasta 110 Qutro | | |
50 Enteado/ Enteada 98 NS

60 Avd/ Avo 990 NR

70 Tio/Tia

A40. Através de quem o(a) Sr(a) ficou sabendo dessa morte?

10 de amigo 60 de vocé mesmo

20 de parente 70 Outro ]
30 de hospitais ou IML 98) NS

40 da policia 990 NR

50 da midia

A41. A familia recorreu ao bombeiro ou a policia (civil ou militar)?

98 NS_ passe para o quesito B1
10 Sim
20 Nao passe para o quesitoB1 990 NR_ passe para o quesito B1
30 Né&o foi preciso, houve socorro imediato

A42. O bombeiro/policial que socorreu a vitima era uma pessoa que vocé ou a familia ja conhecia?
10 Sim 0 Rao 98 NS O8IR

\Bloco Bd Problemas com o Sono/Pesadelo

As pessoas tém diferentes maneiras de lidar com situagdes de violéncia. Em seguida, perguntarei se al
coisas estao acontecendo com o(a) Sr(a).

B1l. Quandoo@y . (a) deita para dormir, quanto tempo o
Hora | | Minuto | | 0 NS98 O8IR

B2. Em geral, quantas vezes o(a) Sr.(a) costuma acordar durante a noite?

10 Nenluima vez 40 Mais de 3 vezes

20 Uma vez 98 NS

30 2 a 3 vezes 990 NR

B3. O(a) Sr.(a) acha que tem algum problema para dormir?
10 Sim 02N&o_ pule paraa B7 98 NS pule paraaB7 990NR_pule paraB7

B4. Qual o principal motivo da sua dificuldade para dormir?
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98 NS O8IR

B5. Que idade o(a) Sr.(a) tinha quando comecou a ter problemas para dormir?
98 NS @8R

B6. O que o(a) Sr.(a) faz para supepaioBkuma para dormir?

98 NS @8R
B7. O(a) Sr.(a) costuma se lemisraed® sonhos?

10 quase sempre ou sempr@® as2vezes (O3unca ou quase nuncaONa8 90NR
B8. O(a) Sr(a) tem pesadelo?

10 quase sempre ou sempr@ asvezes O03unca ou quase nuncal N8 90 NR
B9. Em geral, o(a) Sr.(a) costuma darante o dia?

10 quase sempre ou sempr@ asvezes O3unca ou quase nuncal N8 90 NR

B9.a Quanto tempo, em média? Hora | | Minuto |___ |
98 NS O8IR
B10. Como o Sr.(a) avaliaieeo?
50 Muito ruim
10 Muito bom
20 Bom 98NS
30 Nem bom nem ruim 9O NR
40 Ruim

Bloco C- Lembrancas

As vezes, passamos por locais, lemos alguma noticia ou encontramesipesapasidembrar de algum
acontecimento doloroso.

C1. Alguns desses itens fazem o(a) Sr(a) lembrar imediatamente da morte do (a)

Resposta Mdltipla
(nome da vitima)

10 lugares (ruas, esquinas, bares, 70 datas (aniversarios, natal, dia da semana)
apartamentos, etc 80 cheiros

20 pessoas 90 vozes ou sons

30 objetos 10 situacdes parecidas com o acontecido

40 noticias/midia 110 outras coisas: | | |

50 horéarios (madrugada, hora de ahec 120 nada me faz lembrar do incidente
hora de saida,...)

60 luzes 98 NS ONR

C2. Em geral, o(a) Sr(a) costuma se lembrar da morte do(a)
(nome da vitima)
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10 A cada més 50 Outros | | |
20 A cada semana 980 NS_ passe para o quesito C7

30 Quase todos os dias 990 NR_ passe para o quesito C7

40 Nunca_passe para o quesito C7

C3. Estas lenaimcas motivam o(a) Sr(a) a ter reacdes fisicas como: problemas para respirar (falta de ar),
cora-«o0o batendo r8pido, suor, fraqueza nas per

10 quase sempre ou sempré asvezes O3hunca ou quase nuncaO N8 90NR

C4. Estas lembrancgas motivam o(a) Sr(a) a ter reagdes emocionais como: tristeza, chorar, depresséo o
distracédo?

10 quase sempre ou sempré asvezes 0O3hunca ou quase nuncaO N8 90NR

C5. O(a) Sr(a) procura evitar essas lembrancas?

10 quase sempre ou sempr@® asvezes (O3unca ou quase nuncaONa8 90NR

C6. Devido a essas lembrancas, o(a) Sr.(a) tem dificuldade para manter a atengdo nas coisas que faz?
10 Sim 0Nao O8NS O8R

C7. Cenas relacionadas a essa morte aparecem na sua cabeca de repente?

10 Frequentemente 40 Nunca
20 As vezes 98 NS
30 Raramente 990 NR

C8. O(a) Sr.(a) acha que poderia ter evitado, de alguma forma, oufue acontece
10 Sim 0Né&o Q@S @8R

Bloco D- Relacdo com o Estado

D1. Quem fez o reconhecimento do goapode(parentesco com a Yitima

10 O(A) Sr(a) 80 Tio/Tia pule par®2

20 Mae/Pai pule paD2 90 Primo/Prima pule par®2

30 Filho/Filha pule par®2 1@ Esposo ou Companheiro/ Esposa ou
Companheira pule par®2

40 Irméo/lrma pule par®2 110 Amigo/Amiga pule par®2

50 Padrasto/Madrastapule paraD2 120 Outro |_lpule par®2

60 Enteado/ Enteadapule par®2 980 NS_ pule par®2

70 Avd/ Avg pule par®2 990 NR_ pule par®2

Dla. Como lhe trataram no lugar onde o(a) Soya tugm? Pule para D3

10 Muito Bem 50 Muito mal

20 Bem 98 NS

30 Regular 990 NR

40 Mal

D2. Em algum momento, o(a) Sr(a) viu o corpo ?
10 Sim  @N&o_ pule paraD6 98 NS pule paraD6 90D NR_ pule paraD6
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D3. O (A) Sr.(a) se lembra o estado do corpo?
10 Sim  @N&ao_ pule paraD6 98 NS_pule paraD6 990 NR_ pule paraD6

D4. Essa imagem do corpo aparece na sua cabeca?
10 Sim  @N&o_ pule paraD6 30 As ezes 9IBNS_ pule paraD6 990 NR_ pule paraD6

D5. O (A) Sr.(a) saberia dizer quando essa imagem surge na sua cabecga?

98 NS 9D NR
D6. O Sr(a) acha que o0 que aconteceu com o(a) pode se repetir com alguém da sua fam
amigo préximo? (nome da vitima)
10 Sim 0 Nao 098S 9D NR

D7. Quem cuidou do enterro e velipeo2é parentesco com a vitiResposta Multipla

10 O(A) Sr(a) 80 Tio/Tia

20 MadPai 90 Primo/Prima

30 Filho/Filha 10 Esposo ou Companheiro/ Esposa ou Companheira
40 Irmao/lrma 110 Amigo/Amiga

50 Padrasto/Madrasta 120 Outro I
60 Enteado/ Enteada 98 NS_ passe para o quesito D10

70 Avb/AVO 990 NR_ passe para o quesito D10

D8. Quem pagou pelo entegra@ (le parentesco com a vitirResposta Multipja

10 O(A) Sr(a) 90 Primo/Prima

20 Mae/Pai 10 Esposo ou Companheiro/ Esposa ou Companheira
30 Filho/Filha 110 Amigo/Amiga

40 Irmao/lrméa 120 O seguro passe para o quesitoD10

50 Padrasto/Madrasta 130 Outro ]
60 Enteado/ Enteada 98 NS _ passe para o quesito D10

70 Avd/ Avo 990 NR_ passe para o quesito D10

80 Tio/Tia

D9 O preco pago pelo enterro foi:

10 muito caro 50 muito barato

20 caro 60 ndo pagou pelo enterro
30 razoavel 98 NS

40 barato 990 NR

D10. Quem avisou os amigos/conhecidos/farekamstd Multipja
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10 O(A) Sr(a) 80 Tio/Tia

20 Mae/Pai 90 Primo/Prima

30 Filho/Filha 10 Esposo ou Companheiro/ Esposa ou Companheira
40 Irmao/lrma 110 Amigo/Amiga

50 Padrasto/Madrasta 120 Outro | [ |
60 Enteado/ Enteada 98 NS

70 Avd/ Avo 990 NR

D11. Na sugimido, quais séo as pessoaggigesofreraraom o acontecidgpau de parentesco com a
vitimaResposta Multipla)

10 O(A) Sr(a) 80 Tio/Tia

20 Mae/Pai 90 Primo/Prima

30 Filho/Filha 10 Esposo ou Companheiro/ Esposa ou Companheira
40 Irm&o/ima 110 Amigo/Amiga

50 Padrasto/Madrasta 120 Qutro I
60 Enteado/ Enteada 98) NS

70 Avd/ Avo 990 NR

ESSAS PERGUNTAS SO SE APLICAM PARA OS CASOS DE HOMICIDIO E ACIDENTE

D12. O(a) Sr.(a) passou por algum hospialcparer ou procurar o (a) ?
(nome da vitima)
10 Sim ON#&o_ passe para o quesitoD1990 NR _ passe para o quesitoD14

D13. Como |he trataram?

10 Muito Bem 50 Muito mal
20 Bem 98 NS

30 Regular 990 NR

40 Mal

D14. A familia registrou ocorréncia (prestou queixa) a policia (¥vil ou militar
10 Sim_ pule paraa D16 20 N&o @8NS pule para a D1®0NR_pule paraa D18

D15. Por que néo registrou ocorréncia (prestou gpass®) para a D18
70 A policia recusee a registrar a queixa

10 Falta de provas ou testemunhas

20 N&o era importante 80 Resolveu sozinho

30 N&o acredita na policia 90 Outro | | |
40 Por medo da policia 98 NS

50 Por medo do culpado do crime 990 NR

60 Foi convencido porgiais a ndo dar quei

D16. Vocé ou a familia conhecia o policial que registrou a ocorréncia?
10 Sim 0 Réao 09RIS 9R

D17. Como foi o tratamento na delegacia?
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50 Muto mal

10 Muito Bem

20 Bem 98) NS
30 Regular 990 NR
40 Mal

D18. O culpado do crime foi identificado?

10 Sim, nahora 0 8im, depois 0 3ao @BNS IONR

D19. A familia processguéah pela morte do(a) ?

(nome da vitima)
10 Sim (@Nao pule paraEl 98 NS pule paraE1 99D NR_pule paraEl

D20. O gue aconteceu com 0 processo?

10 Estd em andamento 40 Foi concluido
20 Est4 parado 98) NS
30 Foi arquivado 990 NR

D21. O(a) Sr. (a) ou a familia esta satisfeito (a) com o processo?

10 Muito satfeito(a) 50 Muito insatisfeito(a)

20 Satisfeito(a) 98) NS
30 Nem insatisfeito(a) nem satisfeito(a) 990 NR

40 Insatisfeito(a)

Bloco E- Fontes de superacgéo e Capital Social

E1. Depois da morte do(a) ,mudou alguma coiadlia® seu dia
(nome da vitima)
10Sim 0Ré&o 098S ®a9R
E2. Depois da morte do(a) o (a) Sr. (a) ficou algum tempo sem estudar?
(nome da vitima)
10 Ficou um tempo sem estudar 98 NS_ passe para o quesito E3

20 N&o parou de estudapasse para o quesito 90 NR_ passe para o quesito E3
30 Nao estudava passe para o quesito E3

E2a. Por quanto tempo?

10 parou alguns dias 40 parou alguns anos

20 parou algumas semanas 98 NS

30 parou alguns meses 990 NR

E3. Depois da morte do(a) o (a) Sr.(a) deixou de se diverfiropdr algum tem
(nome da vitima)

10 Sim 0 Nao2pule para E4

30 N&o costumava se divepule para E4 98) NS_ pule para E4 9O NR_ pule pra E4

E3a. Por quanto tempo?
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10 parou alguns dias
20 parou algumas semanas
30 parou alguns meses

E4. Depois da morte do(a)

40 parou alguns anos
98) NS
990 NR

0 (a) Sr.(a) deixou pErterapticaigsm tempo?

(nome da vitima)

10 Parou de praticar esportgsule paraE5
20 Ficou um tempo sem praticar esporte
20 Nao parou de peati esporte pule paraE5

E4a. Por quanto tempo?
10 parou alguns dias

20 parou algumas semanas
30 parou alguns meses

E5. Depois da morte do(a)
(nome da vitima)

10 Sim

E5a. Por quanto tempo?
10 mudou durante algdies
20 mudou durante algumas semanas
30 mudou durante alguns meses

E6. Depois da morte do(a)

30 Nao praticava esport@uleparaE5
98 NS_ puleparakE5
990 NR_ puleparaE5

40 parou alguns anos
98 NS
99 NR

O02Nao pule paraE6 98 NS_ pule para E6 99D NR_ pule para E6

40 mudou durante alguns anos
98 NS
990 NR

(nome da vitima)

10 Sim
20 Nao__ passe para o quesitoE7
30 Nao trabalhava passe para o quesitoE7

E6a. Por quanto tempo?
10 parou durante alguns dias
20 parou durante algumas semanas
30 parou durante alguns meses

E7. Depois da morte do(a)

a sua relacdo com amigos e familiares mudou por algum tempo

, 0(a) Sr. (a) deixou de trabalhar por algum tempo?

40 Passou a trabalhampasse para o quesitoE7

98 NS_ passe para o quesitoE7
990 NR _ passe para o quesitoE7

40 parou durante alguns anos
98 NS
990 NR

, 0(a)Sr.(a) aumentou o uso de bebidas?

(nome da vitima)

10 Aumentou o0 uso

40 Nao fazia uso passe para o quesito E8

20 Nao mudou o usopasse para o quesito E8 98) NS_ passe paro quesito E8

30 Diminuiu o uso passe para o quesito E8

E7a. Por quanto tempo?
10 durante alguns dias

99D NR_ passe para o quesito E8

40 durante alguns anos
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20 durante algumas semanas 98) NS

30 durante alguns meses 90 NR
E8. Depois da morte do(a) , 0(a)Sr.(a) aumentou o uso de cigarros?

(nome da vitima)

10 Aumentou o0 uso 40 Nao fazia uso passe para o quesito E9
20 Nao mudou o usopasse para o quesito E9 98) NS passe para o quesito E9
30 Diminuiu o0 uso passe para o quesito E9 990 NR_ passe para o quesito E9

E8a. Por quanto tempo?

10 durante alguns dias 40 durante alguns anos

20 durante algumasysanas 98) NS

30 durante alguns meses 990 NR

E9. Depois da morte do(a) , 0(a)Sr.(a) aumentou o uso de remédios por algu

(nome da vitima)

10 Aumentou o uso 40 Nao fazia uso passe para o quesito E10
20 Nao mudou o usopasse parquesitd10 98 NS _ passe para o quesito E10

30 Diminuiu o uso passe para o quesito E10
99 NR _ passe para o quesito E10
E9a. Por quanto tempo?

10 duante alguns dias 40 durante alguns anos

20 durante algumas semanas 98) NS

30 durante alguns meses 990 NR

E10. Depois da morte do(a) , 0(a)Sr.(a) passou a ter algum probler
saude por algum tempo? (nome da vitima)

10 Sim 0 R&o pule para E11 98 NS_ pule para E11 90D NR_ pule para E11

E10a. Por quanto tempo?

10 durante alguns dias 40 durante alguns anos

20 durantelgumas semanas 98) NS

30 durante alguns meses 990 NR

E11. Logo depois da morte do(a) , @ sua situacao financeira:

(nome datwina)

10 piorou muito 50 melhorou muito
20 piorou 98 NS/NR

30 continuou a mesma 990 NS/NR

40 melhorou

E12. Vou ler uma lista de religides para que vocé me indique dLeihdemntame(ite fazendo uma

pausa depois de cada alternativa)



10 Evangélico Pentecostal 70 Muculmano

20 Evangélico ndo Pentecostal 80 Outra religido

30 Espirita 90 Cré em Deus mas nao tem religido
_ passe para a E15

40 Umbanda, Candomblé ou outra religido de 10 N&o cré em Deugase para o quesitoE16
africana

50 Catodlica 110 Outros: | | |
60 Judaica

E13. O(a) Sr.(a) se considera:
10 Muito religioso 0 Bastante religioso 0 Pouco religioso 0 Nhda religioso

E14. Com quedléncia o(a) Sr.(a) participa de atividades ou cultos de sua religiao?

10 Mais de uma vez por semana 50 Nunca participa
20 Ao menos 1 vez por semana 980 NS
30 De 1 a 3 vezes ao més 990 NR

40 Algumas vezes por ano

E15. O(a) Sr.(a) identifica digianma sua vida que tenha contribuido para aumentar sua crenga ou fé?
10 sim E15.a. Qual fato?

20nao ®8IS O8IR

E16. O(e§r.(a) identifica algum fato na sua vida que tenha contribuido para diminuir sua crenga ou fé?
10 sim El6a. Qual fato?

20nao ®8IS O8IR

E17 Nos ultimos 12 mes®sg,) Sr.(a) doou livros, roupas ou brinquedos usados?
10 Sim ORao ONao Lembra 98 NS 08IR

E18. Nos ultimos seis meses o(a) Sr.(a) recorreu a algum(a) vizinho(a) para resolver dificuldades ou prc

10 Sim, e fui atendidoO Sim, e n&o fui atendid0 N&o recorrd0 N&o precisei recorrer
98 NS 08lR

E19. Nos ultimos seis meses algum(a) vizinho(a) recorreu ao(a) Sr(a) pedindo ajuda para resolver difict
problemas? Se mais de uma vez, considere a mais recente.

10 Sim, e pude atend@Sim, mas ndo pumtender BN&o recorre @8 NS  9ONR

E20. O(a) Sr(a) diria que geralmente as pessoas querem ajudar ao outro ou que as pessoas so estao
preocupadas com elas mesmas ?

10 Geralmente as pessoas querem ajudar ao outro
20 As pessoas s6 estao preo@gean elas mesmas
98 NS ONR
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E21. De uma maneira geral, o(a) Sr(a) diria qu
lidar com elas?

10 Podese confiar nas pessoas
20Devese ter o fAp® ardsmpé&ssoas ao | idar com as out
98 NS ONR

E22. O(a) Sr(a) diria que a maioria das pessoas pensa em tirar vantagem do(a) Sr(a) se tiver uma chan
maioria das pessoas tenta ser correta?

10 A maioria das pessoas pensa em tirar vantagem
20 A maioria das pessoas tenta ser correta
98 NS 08IR

E230(a) Sr.(a) € filiado(a) ou participa regularmente das atividades das seguintes organiza¢des?

(Leia cada uma delas)

x NS /NR
SIM NAG (ESPONTANEH/
E23.a. Associacdonderadores 1 2 9
E23.b. Sindicato ou associacdo profissional 1 2 9
E23.c. Clube social ou esportivo 1 2 9
E23.d. Qualquer outro tipo de associagéo. 1 2 9
Especifique: L |

E24. Baseande em sua experiéncia e no que wan,atomo vocé qualifica a eficiéncia de instituicbes que
servem a comunidade em assuntos de justi¢a criminal.

Muito bog Boa | Regular Ruim | Muito ruim| NS/NR
@) 2) 3 4) 5) 9)

E24.a. Policia 1 2 3 4 5 9

E24.b. Justica (Juizes) 1 2 3 4 5 9

E24.c. Stema penitenciario (Prisdes 1 2 3 4 5 9

E24.d. Exército 1 2 3 4 5 9

E24.e. Meios de comunicacgéo (radig 1 2 3 4 5 9
TV, jornais)

E24.f. Deputados 1 2 3 4 5 9
E25. Com quem o(a) Sr.(a) mais conversou sobre a morte do(a) (Resposta_Maltipla
(nome da vitima)

10 Familiares 60 Ninguém
20 Amigos 70 Outros: I
30 Comunidade / vizinho 980NS
40 Grupo de ajuda 990 NR

50 Grupo religioso

IBloco F Satide

F1. Na época da morte do seu parente/amigo, o(a) Sr.(a) procurou ajuda psicolégica?



10 Sim, procurei 30 Nao, mas tive vontadpasse para o guesita

20 Sim, procurei, mas ndo consegasse para o 40 N&o procureipasse para o quesitoF4
quesitoF5

90 NS/NR_passe para o quesitoF4

F2. O(a) Sr.(a) pagou alguma coisa por algum desses servicos?
10 Sim 0 Rao 0 NS/NR

F3. Esses servicos lhe ajudarpasse para o quesitoF5
10 Nada 20 Pouco 30 Muito 40 Bastante 0 NS/NR

F4. Por que o(a) Sm@) procurou ajudaRegposta Multipla

10 N&o sabia onde encontrar 50 Teve medo
20 N&o tinha como pagar 60 N&o achou necessario
30 Sentitse envergonhado 90 NS/NR

40 Nao teve tempo

F5. O que o(a) Sr.(a) costuma fazer para REs@sPa(MUltipla

10 Fuma um cigarro 50 Pratica alguma atividade fisica (jogar bola,
jogar capoeira, etc.)
20 Toma uma cerveja ou outra bebida alcodlice 60 Usa algum remédio, algum tipo de droga

30 Brinca com seus filhos 70 Outros | | |
40 Medita, ora ou reza 90 NS/NR

Bloco Go Eventos Traumaticos

G1. NogJltimos Cinco Angsocé esteve internado(a) em hospital por uma noite ou mais?
10 Sim, uma vez 0 3im, mais de uma vez0 Ndo_passe para o quesitoG2
90 NS/NR_ passe para o quesitoG2

G1l.a. Qual(is) o(s) motivo(s) dessa(s) internacao(bes)?

90 NS/NR
G1.b. Quando fdUlima Veque isso aconteceu?
10 H4 menos de 1 més 50 De 2 a 5 anos atras
20 De 1 a 6 meses atras 980 NS
30 De 7 a 11 meses atras 990 NR

40 De 1 a mena@® 2 anos atras

G2. NosJltimos Cinco Angsoceé foi assaltado(a) ou roubado(a)?

10 Sim, uma vez 0 8im, mais de uma vez 0 Ndo_ passe para o0 quesitoG3
90 NS/NR passe para o quesitoG3

G2.a. Quando fdUlima Veque isso aconteceu?
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10 Ha menos de 1 més 50 De 2 a 5 anos atras
20 De 1 a 6 meses atras 980 NS

30 De 7 a 11 meses atras 990 NR

40 De 1 a menos de 2 anos atras

G3. NosJltimos Cinco Angsoceé foi vitima de alguma agresséo fisica ou foi ferido por alguma arma?
10 Sim, uma vez 0 &im, mais de uma ved NB&o_ passe paraguesitoG4
90 NS/NR passe para o quesitoG4

G3.a.Quando fdUdima Vegue isso aconteceu?

10 H& menos de 1 més 50 De 2 a 5 anos atras
20 De 1 a 6 meses atras 980 NS
30 De 7 a lineses atras 990 NR

40 De 1 a menos de 2 anos atras

G4. NogJltimos Cinco Angsocé presenciou alguém ser ferido ou morto?

10 Sim, uma vez 0 3im, mais de uma ve® N2io_passe para o quesitoG5
90 NS/NR_ passe para o0 quesitoG5

G4.a. Quando fdUlima Veque isso aconteceu?

10 H4 menos de 1 més 50 De 2 a 5 anos atras
20 De 1 a 6 meses atras 980NS
30 De 7 a 11 meses atras 990 NR

40 De 1 a menos de 2 anos atras

G5. NosJltimos Qico Anosvoceé sofreu algum acidente de transito, seja como motorista, passageiro ou
pedestre?

10 Sim, uma vez 0 3im, mais de uma veZ) N3o_passe para o quesitoG6
90 NS/NR_ passe para o quesitoG6

G5.a. Quando fdUlima Venue iss aconteceu?

10 H& menos de 1 més 50 De 2 a 5 anos atras
20 De 1 a 6 meses atras 980NS
30 De 7 a 11 meses atras 990 NR

40 De 1 a menos de 2 anos atras

G6. NodJltimos Cinco Angsocé foi vitima de algum acidente como envenenameatép,imo&iudio,
desabamento, inundacé&o, afogamento, etc.?

10 Sim, uma vez0 &im, mais de uma veZ) N80 _ passe para o quesitoG7
90 NS/NR_ passe para o quesitoG7

G6.a. Quando fdUlima Veque isso aconteceu?

10 H& menos de 1 més 50 De2 a 5 anos atras
20 De 1 a 6 meses atras 980NS
30 De 7 a 11 meses atras 990 NR

40 De 1 a menos de 2 anos atras

G7. NosJltimos Cinco Angseus pais/responsaveis se separaram ou se divorciaram?

10 Sim, uma vez 0 &im, mais de uma ved N30 _ passe para o quesitoG8
90 NS/NR passe para o quesitoG8

G7.a. Quando fdUlima Vegue isso aconteceu?
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10 Ha menos de 1 més 50 De 2 a 5 anos atras

20 De 1 a 6 meses atras 980NS

30 De 7 a 11 meses atras 990 NR

40 De 1 a menos @ anos atras

G8. NogJltimos Cinco Angsocé esteve envolvido(a) em alguma situagéo estressante como ter alguém d
familia preso, ter brigado seriamente com outras pessoas, ser processado ou processar alguém?

10 Sim, uma vez 0 &im, mais de ungzv B8 Nao_passe para o quesitoG9

90 NS/NR_ passe para o quesitoG9

G8.a. Quando fdUlima Vegue isso aconteceu?

10 H4 menos de 1 més 50 De 2 a 5 anos atras
20 De 1 a 6 meses atras 980 NS
30 De 7 a 11 meses atras 990 NR

40 De 1 a mesale 2 anos atras

G9. No#Jltimos Cinco Angsilguma pessoa querida sesarou divorcise de vocé?
10 Sim, uma vez0 &im, mais de uma veZ) N8o_passe para o quesitoG10

90 NS/NR passe para o quesitoG10

G9.a. Quando fdUkimaVezque isso aconteceu?

10 H4 menos de 1 més 50 De 2 a 5 anos atras
20 De 1 a 6 meses atras 980 NS
30 De 7 a 11 meses atras 990 NR

40 De 1 a menos de 2 anos atras

G10. Noblltimos Cinco Anosocé teve algum outro amigo/pgteEnse matamu morreu assassinado,
atropelado ou num acidente (ou queda)?

10 Sim, uma vez 0 &im, mais de uma ve@ N2io_ passe para o quesitoG11

90 NS/NR passe para o quesitoG11

G10.a. Qual(is) o(s) motivo(s) da(s) morte(s)?

10 Assassinato 0 Atroglamento 03Acidente (ou quedd) Suicidio 0 NS/NR
G10.b. Quando falliima Vegue isso aconteceu?

10 H& menos de 1 més 50 De 2 a 5 anos atras

20 De 1 a 6 meses atras 980NS

30 De 7 a 11 meses atras 990 NR

40 De 1 a menos de 2 anos atras

G11. NoBlltimos Cinco Angs/océ perdeu algum amigo/parente por doenca?
10 Sim, uma vez 0 3im, mais de uma ve@ N2io_ passe para o quesitoG12
90 NS/NR_ passe para o quesitoG12

G11.a. Qual(is) era(m) a(s)giis)?

990 NS/NR
Gl1.b. Quando fdllima Vegue isso aconteceu?
10 Ha menos de 1 més 50 De 2 & anos atras
20 De 1 a 6 meses atras 980NS
30 De 7 a 11 meses atras 990 NR
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40 De 1 a menos de 2 anos atras

G12. Noblltimos Cinco Angsocé cuidou de pessoas queridas/proximas a vocé que estavam muito doent

10 Sim, uma vez0 &im, maide uma vez 03N&o_ passe para o quesitoG13
90 NS/NR passe para o quesitoG13

G12.a. Quando falliima Vegue isso aconteceu?

10 H& menos de 1 més 50 De 2 a 5 anos atras
20 De 1 a 6 meses atras 980NS
30 De 7 a 11 meses atras 990 NR

40 De 1 a menos de 2 anos atras

G13. NoBlltimos Cinco Angsocé mudou de cidade?

10 Sim, uma vez 0 Bim, mais de uma ve@ N2io_ passe para o quesitoG14
90 NS/NR_ passe para o quesitoG14

G13.a. Quando falliima Vegue isso aconteceu?

10 Ha nenos de 1 més 50 De 2 a 5 anos atras
20 De 1 a 6 meses atras 980NS
30 De 7 a 11 meses atras 990 NR

40 De 1 a menos de 2 anos atras

G14. NoBlltimos Cinco Angsocé mudou de casa?

10 Sim, uma vez 0 8im, mais de uma ve@ N30 passe @ra o quesitoG15
90 NS/NR_ passe para o quesitoG15

G14.a. Quando falliima Vegue isso aconteceu?

10 H4 menos de 1 més 50 De 2 a 5 anos atras
20 De 1 a 6 meses atras 980NS
30 De 7 a 11 meses atras 990 NR

40 De 1 a menos de 2 anos atras

G15. NoBlItimos Cinco Angsocé mudou de colégio/universidade?

10 Sim, uma vez 0 8im, mais de uma ved N0 _passe para o quesitoG16
90 NS/NR_passe para o quesitoG16

Gl5.a. Quando fdUlima Vegue isso aconteceu?

10 H4& menos de Em 50 De 2 a 5 anos atras
20 De 1 a 6 meses atras 980NS
30 De 7 a 11 meses atras 990 NR

40 De 1 a menos de 2 anos atras
G16. NoBlltimos Cinco Angs'océ mudou de trabalho?

10 Sim, uma vez 0 3im, mais de uma ved N80 _ passe para quesitoH1
90 NS/NR_ passe para o quesitoH1

G16.a. Quando falliima Vegue isso aconteceu?

10 Ha menos de 1 més 50 De 2 a 5 anos atras
20 De 1 a 6 meses atras 980NS
30 De 7 a 11 meses atras 990 NR

40 De 1 a menos de 2 anos atras

\Bloco Ho Mudancas nos planos de vida
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H1. O(a) Sr.(a) tem planos para o seu futuro?
10 Sim 0 N&o_ passe para o quesitoH2
H1. a. Quais sdo esses planos? Destafigpoacipais. passe para o proximo bloco
1 |||
2. |||
3. (I
990 NS/NR

H2. Por que o(a)(8y.ndo tem planos?

10 Porque eu nunca tive 40 Outros: | | |
20 Porque as coisas independem de ndés 90 NS/NR
30 Porque néo vale a pena

\ Perfil Socioecondmico

1.Sexo (ndo perguntar, anotar)
10 Feminino
20 Masculino

2.Qual é asuaidade? |___ ||

3. Qual é o seu estado civil?

10 Casado(a) 40 Viavo(a)
20 Desquitado(a) ou separado(a) judicialmente 50 Solteiro(a)
30 Divorciado(a) 0 NR
4. Qual a sua cor ou raca dentro da seguinte claskifl@GBEATENCAO, LEIA AS OPCOES)
10 Branca 40 Amarela
20 Preta 50 Indigena
30 Parda 0 NR

5.Quantos filhos o Sr.(a) tem?

6. Frequenta escola, colégio ou universidade?
10 Sim 0 Nao 0 NR
7. Qual é a ultima série que o Sr.(a) concluiu? (Nivel de instruc&d) | | |

8. Na semana passada, vocé trabalhou em alguma atividade remunerada?
10 Sim_ passe para o quesito10 20 Nao

9. O(a) Sr. se classiftomo: passe para o quesitol12

151 Nivel de instrugdo: série concluida
017 sem instrugéo 0571 32 Série ensino fundam. 0971 72. Série ensino fundam. 1371 32 Série ensino médio
0271 préescolar 061 42. Série ensino fundam 107 82 Série ensino fundam 141 Superior incompleto
0371 12 Série ensino fundam. 07i 52 Série ensino fundam 117 12 Série ensino médio 157 Superior completo
047 22, Série ensino fundam. 087 62. Série ensino fundam 127 22 Série ensino médio 161 Mestrado/Doutorado cohddos
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10 Estudante
20 Aposentado ou vive de rendas
30 Se dedica a trabalhos domésticos

10. Neste trabalho vocé era:
10 Trabalhador doméstico com carteiradess

40 Desempregado
50 Outros: (I
99 NS/NR

60 Empregador

20 Trabalhador doméstico sem carteira assinac 70 Conta propria

30 Funcionario Publico

40 Empregado com carteira assinada
50 Empregado sem carteira assinada

80 Aprendiz ou estagiario sem remuneragao

_ passe para o quesito12

90 N&o remunerado em ajuda a membro do domicil
99 NS/NR

11. Indique a ocupacao que contribui com a maior parte de sua renda.

98) NA ONR

12. Qual a sua renda pessoal mensal aproximadamente?

10 Menos de 1 salario minimo
20 De 1 a menos de 2 salarios minimos
30 De 2 a menos de 3 salarios minimos

40 De 3 a menos de 5 salarios minimos
50 Mais de 5 salarios minimos
90 NS/NR/NA

13. Qual a rda familiar mensal aproximadamente (soma de todas as rendas da familia)?

10 Menos de 1 salario minimo
20 De 1 a menos de 2 salarios minimos
30 De 2 a menos de 3 salarios minimos

14. Atualmente vocé reside:
10 Sozinho(a)
20 Companheiro(a)/parceiro(a)
30 Amigo(a)(s)

40 De 3 a menos de 5 salarios minimos
50 Mais de 5 salarios minimos
90 NS/NR

40 Familiares
50 Outro: ]
90 NR

Por favor, faga um pequeno comentéario sobre a entrevista. Tente relatar como o entrevistado

estava:

Como o entrevistado se comportou ao longo da entrevista?

10 chorou
20 se emocionou
30 suava
40 constrangido

50 hostil ou nervoso
60 confuso

70 agradecido, aliviado
80 tranquilo

CESeC agradece a sua participagéo
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