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RESUMO

O Distrito Federal possui cerca de 320 órfãos decorrentes do feminicídio desde 2015. O
presente trabalho investiga as vulnerabilidades socioeconômicas e emocionais desse público.
De natureza qualitativa/quantitativa, a pesquisa contou com a aplicação de surveys e
entrevistas com roteiro semi-estruturado envolvendo tanto os órfãos quanto seus responsáveis.
Além das características sócio-demográficas, foram buscados dados referentes à relação dos
órfãos com a escola, aos hábitos e à autoestima do público alvo. Foram entrevistados 18
órfãos e 13 responsáveis em uma amostra não-probabilística por conveniência. De natureza
preliminar, os resultados apontam que as unidades familiares com órfãos de feminicídio
apresentam menor renda per capita em relação ao restante da população do DF. Também foi
encontrado um maior impacto do feminicídio na autoestima das órfãs em relação aos órfãos.
Do ponto de vista aplicado e do aperfeiçoamento das políticas públicas voltadas para os
órfãos de feminicídio, o cruzamento das análises estatísticas inferenciais com os dados
qualitativos indicaram a possibilidade de constituição de um modelo para o atendimento em
rede dos casos de forma individualizada.

PALAVRAS-CHAVE: Feminicídio; Violência doméstica; Violência contra a mulher;
Vulnerabilidade; Órfãos.
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DIAGNÓSTICO DE VULNERABILIDADE DE CRIANÇAS E

ADOLESCENTES FILHOS DE VÍTIMAS DO FEMINICÍDIO

INTRODUÇÃO

O presente trabalho tem por objetivo identificar vulnerabilidades de crianças e

adolescentes filhos de vítimas de feminicídios no Distrito Federal. De acordo com o relatório

da Câmara Técnica de Monitoramento de Homicídios e Feminicídios (CTMHF)1 publicado

em agosto de 2023, das 170 vítimas de feminicídio, 77,6% (n = 132) eram mães. Atualmente,

o Distrito Federal possui cerca de 320 órfãos decorrentes do feminicídio. Portanto, tem-se

uma média de 2,4 órfãos por vítima. Vale ressaltar que os dados da CTMHF consideram os

casos a partir da criação da Lei nº 13.104/2015, Lei do Feminicídio.

A violência contra a mulher e o feminicídio são graves problemas sociais que afetam

não apenas as mulheres vítimas diretas, mas também seus filhos e familiares (Jung e Campos,

2019). Em uma pesquisa realizada pela Coordenação de Monitoramento e Avaliação de

Políticas Públicas (COOMON/SGI/SESP/SSPDF) sobre violência contra a mulher (VCM),

dados coletados das solicitações emergenciais pelo 190 apontam para um número

significativo de revitimização desse público. Das solicitantes, 60,25% das vítimas dizem não

ter sido a primeira vez que sofreram esse tipo de violência. A pesquisa constatou que 85,71%

das entrevistadas informaram haver sofrido violência em casa, sendo que, em 50,83% dos

casos, a violência ocorreu na presença dos filhos.

A VCM não é uma violência que ocorre de forma esporádica. Há uma grande

possibilidade de recorrência, podendo evoluir e chegar ao seu ápice: o feminicídio. Nesse

processo, os filhos também estão expostos às violências sofridas pela mãe, tornando-se

vítimas diretas e indiretas de todo o processo até o feminicídio (Jung e Campos, 2019).

Dessa forma, um programa focado nas crianças e adolescentes órfãos de feminicídio é

essencial para garantir que seus direitos sejam efetivados. Nesse contexto, a realização de

diagnósticos acurados torna-se imprescindível para a formulação de políticas públicas e ações

1Disponível em
https://www.ssp.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2023/08/RELATORIO_FEMINICIDIO_CONSUMADO_JULH
O_2023.pdf. Acesso em 01set2023.

https://paperpile.com/c/xBObYo/KphY
https://paperpile.com/c/xBObYo/KphY
https://paperpile.com/c/xBObYo/KphY
https://www.ssp.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2023/08/RELATORIO_FEMINICIDIO_CONSUMADO_JULHO_2023.pdf
https://www.ssp.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2023/08/RELATORIO_FEMINICIDIO_CONSUMADO_JULHO_2023.pdf
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que promovam a proteção e o cuidado dessas crianças e adolescentes em situação de

vulnerabilidade.

REVISÃO DA LITERATURA

Diversos estudos têm apresentado registros sobre os danos no desenvolvimento de

crianças e adolescentes que são expostos à situação de violência contra a mulher (Durand et

al., 2011). A bibliografia sobre a temática apresenta evidência dos impactos e sugere a

necessidade do aprofundamento da compreensão das consequências do feminicídio para as

vítimas indiretas. Toda perda por falecimento de um ente querido pode deixar resquício de

dor, sofrimento psíquico e saudades. No entanto, a natureza do feminicídio apresenta aspectos

que podem influenciar negativamente na resiliência no processo do luto. Mortes com

características de violência podem provocar efeitos na saúde física e emocional dos

familiares, com possíveis impactos sociais e no trabalho (Domingues e Dessen, 2013).

De acordo com a Organização Mundial de Saúde (2002), mulheres vítimas da VCM

podem desenvolver problemas de saúde física ou mental, desencadeados ou acentuados por

situações de agressão. São relatadas desde as consequências diretas dos atos de agressão , tais

como cortes, fraturas, queimaduras, abortos, partos prematuros etc, até dores crônicas,

problemas cardíacos e gastrointestinais, hipertensão, entre outros. Ademais, a exposição de

crianças e adolescentes à violência, seja como vítima ou testemunha, pode produzir impactos

nos âmbitos cognitivo, emocional e social (Durand et al., 2011).

Sani (2002) detalha como a criança experimenta e vive histórias de sofrimento

psicológico ao ver sua mãe ser agredida física e verbalmente por seu pai ou por outro

companheiro. Esse tipo de ambiente coloca a criança em contexto de alto risco de ser vítima

direta de maus tratos e violência sexual. Adultos que foram expostos a violência familiar

sofrem as consequências a curto e a longo prazo, desenvolvem problemas de saúde mental,

comportamentos de abuso de substâncias e ofensas criminais.

No contexto do feminicídio, presenciar o desenvolvimento da violência acentua as

consequências do luto, produzindo sentimentos de culpa, raiva e inconformismo. A perda

nesses moldes pode desencadear quadros de transtorno do estresse pós-traumático, tentativa

de suicídio, dores no peito, perda de memória, hipertensão, problemas gástricos, perda ou

aumento de peso, aumento do consumo de entorpecentes, ansiedade, insônia e entre outros

(Bussinger e Novo, 2008).

https://paperpile.com/c/xBObYo/gwNr
https://paperpile.com/c/xBObYo/n253/?noauthor=1
https://paperpile.com/c/xBObYo/pgcO
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Após o feminicídio, os filhos passam a ser cuidados por outros familiares ou

instituições. Com isso, além da perda da mãe, os filhos perdem outros tipos de vínculos, como

os familiares e comunitários, pois precisam se integrar a um novo lar (Chagas et al., 2022).

Não são raros os casos que esta mudança seja inclusive de cidade. É comum os familiares da

vítima mudarem de residência, seja por medo do retorno ou pelas lembranças consequentes do

feminicídio (Vieira et al., 2009).

As sequelas são mais graves quando os filhos presenciam o crime ou quando o pai é o

agressor. Nesses casos, os filhos também precisam lidar com o afastamento do pai por estar

preso, ter fugido ou cometido suicídio. No último caso, os filhos se tornam órfãos de mãe e de

pai (Chagas et al., 2022). Há ainda, severas consequências para a criança e para o adolescente,

caso a estrutura familiar que venha a acolhê-los não disponha de estrutura suficiente para

prestar cuidados básicos, seja na esfera emocional, seja na material.

Ademais, o rompimento na relação familiar e a possível desestruturação desencadeada

a partir dos eventos descritos pode fragilizar uma supervisão efetiva e o controle das relações

infantis e juvenis num período importante de experiências pessoais e formação da

personalidade e do caráter. De acordo com a literatura, a falta de supervisão aumenta as

possibilidades de exposição a fatores de risco podendo apresentar uma série de consequências

psicológicas tais como depressão, ansiedade, comportamentos agressivos, ideação suicida,

sintomas somáticos, comportamento antissocial, evasão escolar, dificuldades de aprendizado e

comportamentos regressivos. Esses jovens também podem apresentar distúrbios alimentares,

insônia e terror noturno (Becoña et al., 2013).

Diante das evidências apresentadas, crianças e adolescentes filhos das vítimas de

feminicídio lidam com diversas consequências do fato. Tais aspectos são fatores importantes

na dificuldade da resiliência para lidar com o luto. Destarte, constituem objetivos específicos

deste trabalho:

● Investigar os impactos emocionais e psicológicos que a perda da figura materna,

devido ao feminicídio, pode produzir sobre crianças e adolescentes;

● Identificar fatores de risco associados às vulnerabilidades enfrentadas por crianças e

adolescentes órfãos de mães vítimas de feminicídio;

https://paperpile.com/c/xBObYo/QzLI
https://paperpile.com/c/xBObYo/m2qC
https://paperpile.com/c/xBObYo/QzLI
https://paperpile.com/c/xBObYo/4j5Z
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● Avaliar o suporte institucional e comunitário disponível para crianças e adolescentes

em situação de vulnerabilidade após casos de feminicídio de suas mães;

● Examinar como as mudanças na dinâmica familiar após um feminicídio podem afetar

o órfão, o desempenho escolar, a integração social e o impacto econômico familiar.

MÉTODO

O presente estudo possui natureza quali-quanti. O tipo de pesquisa quantitativa

adotada se classifica como não probabilística intencional e descritiva.

PARTICIPANTES

De acordo com a CTMHF, de 2015 até o mês de agosto de 2023, o DF possuía 320

órfãos de feminicídio em 132 núcleos familiares. Contudo, esse número apresenta

inconstâncias para estabelecer um número amostral e a quantidade do universo estudado pode

ser menor do que o apresentado. Isso porque muitos familiares, às vezes por medo de

represálias ou para não lidar com as lembranças do feminicídio, se mudam. Esses dados

representam os números de casos e não o número de famílias e órfãos presentes no território

do DF.

Além do mais, muitos familiares não aceitam participar do diagnóstico por motivos

pessoais. Portanto, devido a dificuldade de seleção amostral aleatória, o estudo adotou a

amostra não probabilística intencional por conveniência. Nesse caso, o método de seleção dos

participantes foi baseado em critérios específicos e intencionais.

A população alvo do estudo foi composta pelos órfãos das vítimas de feminicídio e

seus responsáveis residentes no Distrito Federal. Por recomendação da Assessoria

Jurídico-Legislativa da SSP-DF, os responsáveis foram solicitados a responder às questões

relacionadas aos órfãos menores de 16 anos. Já os maiores de 16 anos responderam o

instrumento por si mesmos.

INSTRUMENTO

O método quantitativo envolveu a utilização de um instrumento estruturado de

perguntas com o objetivo de mensurar e quantificar os perfis sociodemográficos, bem como
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as possíveis vulnerabilidades mencionadas na literatura. O referido instrumento foi

desenvolvido para ser aplicado por meio de dispositivos móveis. Portanto, não é necessária a

prática de tabulação, pois os dados são coletados diretamente na nuvem. O instrumento de

diagnóstico possui um conjunto de dimensões, que incluem: perfil sociodemográfico, controle

parental, relação com o responsável, saúde, educação, percepção da segurança, autoestima e

impactos psicológicos decorrentes do fato em questão. No caso da variável autoestima, foi

utilizada uma adaptação da Escala de Autoestima de Rosenberg em sua versão em língua

portuguesa (Santos e Maia, 2003).

PROCEDIMENTOS

O trabalho de campo foi realizado de 1º set. 2022 a 10 nov. 2022. A parte qualitativa

do estudo envolveu as observações e os registros realizados pelos pesquisadores por meio de

técnicas tais como observação naturalística, diário de campo e questionário semi-estruturado.

A equipe a cada visita era composta por pelo menos dois membros, sendo um responsável

pela aplicação dos questionários e outro encarregado de realizar observações e registros de

natureza qualitativa. Esse pesquisador(a) teve como tarefa observar tanto aquilo que era

verbalizado quanto o que não era dito pelos entrevistados. O pesquisador também realizou

registros sobre o ambiente e a situação do imóvel, incluindo possíveis desordens na

vizinhança, entre outros aspectos relevantes. Após cada visita, a equipe se reuniu para

elaborar estudos de casos e analisar cada situação. Neste momento foi essencial para a

integração de dados, a identificação das vulnerabilidades específicas da família

(principalmente questões que não são abordadas pelo instrumento) e a análise dos obstáculos

metodológicos encontrados para eventuais ajustes em pesquisas futuras.

Antes de ir a campo, as equipes de pesquisadores participaram de um programa de

treinamento. O treinamento teve por escopo levar os entrevistadores a adquirir um

conhecimento aprofundado sobre o instrumento utilizado. No treinamento, também foram

abordados procedimentos éticos, a preparação para lidar com situações envolvendo amparo ao

entrevistado em casos de crises de choro e orientações para a aplicação do instrumento e a

realização de registros qualitativos.

Em relação aos procedimentos de entrevistas, ao identificar o responsável pelo órfão, a

equipe da SSP-DF entrou em contato e o explicou detalhadamente sobre o diagnóstico e lhe

perguntou se desejava participar da pesquisa. Caso houvesse uma confirmação de interesse,

https://paperpile.com/c/xBObYo/lnCN
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era agendada uma data para visita. No local, antes de começar a aplicação, os pesquisadores

explicaram sobre o diagnóstico e apresentaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido. Depois de assinados esses documentos, o instrumento era aplicado.

ANÁLISE

Os dados quantitativos foram analisados por intermédio de estatística descritiva e

estatística inferencial univariada. Já os dados qualitativos foram analisados por meio da

perspectiva de estudos de casos etnográficos (Martucci, 2001) referentes a cada um dos lares

alcançados pela pesquisa (n = 13).

RESULTADOS

Nesta seção, são apresentados os resultados dos dados coletados com o fim de

fornecer uma visão geral sobre o contexto em que os órfãos de feminicídio se encontram.

Apesar da pesquisa abordar diversos temas, nem todas as dimensões do instrumento

apresentaram dados consistentes nessa fase do diagnóstico. Vale ressaltar que o diagnóstico

está em fase exploratória em caminho para produção mais completa e detalhada para subsidiar

a compreensão dos fenômenos de vulnerabilidades no contexto de estudo. Dessa forma, os

achados iniciais são as primeiras fotografias de um universo mais amplo.

A Tabela 1 apresenta dados descritivos do perfil dos órfãos entrevistados, sendo faixa

etária, sexo, estado civil, escolaridade e cor ou raça. Anote-se que há discussões avançadas

entre os gestores atuantes na promoção de políticas públicas para os órfãos, no sentido que

que os órfãos de até 24 anos recebam recursos financeiros de natureza assistencial. Por essa

razão, o presente diagnóstico foi delimitado até essa faixa etária.

https://paperpile.com/c/xBObYo/aBxZ
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Tabela 1 - Perfil dos órfãos

Fonte: SSPDF/SGI/COOMON

A Tabela 2 traz os dados demográficos com o perfil dos responsáveis por órfãos de

feminicídio.

Tabela 2 - Perfil dos responsáveis

Fonte: SSPDF/SGI/COOMON
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A Tabela 3 detalha o perfil da renda das unidades familiares que possuem

órfãos de feminicídio.

Tabela 3 - Renda familiar

Fonte: SSPDF/SGI/COOMON

A Tabela 4 destaca o perfil dos residentes das unidades familiares que são

objeto do estudo.

Tabela 4 - Moradores

Fonte: SSPDF/SGI/COOMON

As Tabelas 5 e 6 trazem informações sobre os impactos físicos e psicológicos para os

órfãos de feminicídio, além da informação sobre religião se esses realizam ou não

acompanhamento psicossocial.

Tabela 5 - Acompanhamento psicológico: órfãos

Fonte: SSPDF/SGI/COOMON
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Tabela 6 - Religião e acompanhamento psicológico: religião

Fonte: SSPDF/SGI/COOMON

Dos 13 responsáveis entrevistados, 84,6% (n = 11) disseram que a religião é “muito

importante” e 15,4%(2) “não frequentam” (Tabela 6). No entanto, apesar do impacto

psicológico causado pelo feminicídio, os responsáveis e familiares têm um baixo índice de

acompanhamento psicológico. Dos 13 entrevistados responsáveis, 76,9% (n = 10) não

recebem acompanhamento psicológico (Tabela 6). Dos 18 entrevistados órgãos, 77,78% (n =

14) não realizam qualquer acompanhamento psicológico. Isso mesmo diante do fato de 72%

(n = 13) terem reportado haver sofrido impactos físicos ou mentais após o feminicídio.

Tabela 7 - Controle Parental

Fonte: SSPDF/SGI/COOMON

A Tabela 7 apresenta dados sobre o controle parental, para isso foram estabelecidas

três perguntas sobre a dimensão. Destaque-se o índice da dimensão Controle Parental, de 0

(nada) e 10 (muito) o resultado foi 9,4. Ao perguntar se o órfão “Só sai sai de casa

acompanhado(a) do responsável” 66,7% disseram “Sempre”. Ao perguntar se “Quando sai de

casa, seu responsável sempre sabe onde você está”, 77,8% disseram “Sempre”. Ao perguntar

se “O responsável sabem com quem você está”, 77,8% disseram “Sempre”.
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AUTOESTIMA

A consistência interna da escala de Rosenberg adaptada foi avaliada por meio dos

escores de Alfa de Cronbach. Haja vista que valores de α entre 0,70 e 0,95 identificam

consistência interna adequada (Barrios e Cosculluela, 2013), os resultados encontrados

corroboram a consistência interna da medida (α = 0,81).

Na escala de 11 a 44, a média dos escores obtidos pelos órfãos foi de 39,59 (DP =

5,79). Como pode ser observado no Gráfico 1, o Órfão 4 apresentou o menor valor de

autoestima (n = 16). Já o Órfão 14 apresentou o maior valor (n = 40).

Gráfico 1 - Escala de Autoestima: órfãos

Fonte: SSPDF/SGI/COOMON

Para aferir a diferença de autoestima entre os sexos dos órfãos, foram realizados testes

de natureza paramétrica e não paramétrica. Em função do risco de se realizar cegamente uma

análise paramétrica com dados que sinalizam não possuir homogeneidade das variâncias, mas

ao mesmo tempo para não adotar uma postura por demasiado conservadora, foi primeiro

realizada a análise paramétrica e depois a não-paramétrica. O teste-t independente mostrou

que, em média, as órfãs apresentaram menores escores de autoestima do que os órfãos [ΔM =

-6,50; DP = 2,40; t(16) = 2,707; p < 0,05; d = 1,25 ].

https://paperpile.com/c/xBObYo/Pcxg
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Por sua vez, o teste não-paramétrico de Mann-Whitney corroborou o resultado do

teste-t mostrando que os respondentes do sexo feminino demostraram possuir menores

escores de autoestima (U = 14,000; p < 0,05; d = 1,12).

Na escala de 11 a 44, a média dos escores obtidos pelos responsáveis por órfãos foi de

31,95 (DP = 6,22). Conforme mostra o Gráfico 2, o Responsável 121 apresentou o menor

valor de autoestima (n = 19). Já o Órfão 7 apresentou o maior valor (n = 41). Os mesmos

testes paramétricos e não-paramétricos foram realizados para se aferir a diferença entre os

sexos em relação à autoestima, contudo, não foram encontrados resultados estatisticamente

significantes (p > 0,05).

Gráfico 2 - Escala de Autoestima: responsáveis

Fonte: SSPDF/SGI/COOMON

A Figura 1 revela as principais vulnerabilidades de primeira (ie. Impactos

psicológicos e Consequências financeiras/burocráticas), segunda (ie. Ideação suicida) e

terceira ordem (ie. dificuldade de aprendizagem) no público pesquisado.
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Figura 1 - Dados qualitativos

Fonte: SSPDF/SGI/COOMON

DISCUSSÃO

De acordo com o censo de 2022 realizado pelo IBGE, a renda per capita no Brasil é de

R$ 1.625,00, enquanto no Distrito Federal apresenta a maior média nacional R$ 2.913,00. Já a

renda per capita média das famílias entrevistadas é R$ 900,35 (Tabela 3), muito abaixo da

média do DF e da média nacional. Mesmo as famílias com alto poder aquisitivo sofrem um

impacto econômico significativo ao incluir o órfão em sua renda. O impacto de adotar um

órfão de feminicídio pode ser grande na renda per capita, principalmente se a família não tiver

os recursos necessários para assumir os custos adicionais para educação, saúde e outros custos

de uma criança ou adolescente em situação de vulnerabilidade.

Além do impacto de mais uma pessoa na renda per capita, o diagnóstico identificou

casos particulares sobre situações de dificuldades financeiras ou burocráticas decorrentes do

feminicídio (Figura 1). O primeiro caso é de uma mãe que teve que assumir uma dívida em

nome de sua filha, referente a contas atrasadas com a empresa fornecedora de energia do

Distrito Federal que foram se acumulando. A mãe da vítima descobriu tardiamente as

pendências que foram acumulando, totalizando um valor por volta de doze mil reais.

Outro caso peculiar encontrado diz respeito à família de um agressor que recebia

pensão da vítima. A mãe da vítima não soube explicar o porquê desse acontecimento.

Segundo ela, a família paterna pratica alienação parental e tenta passar uma imagem do pai

(agressor) como herói. Esses órfãos também relatam à avó sofrer maus tratos dos tios

paternos. A literatura evidencia como os filhos estão expostos ao risco em um ambiente de

violência doméstica (Sani,2002), porém como os relatos acima demonstram, mesmo após o
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rompimento com o ambiente de violência vivido com a mãe e o pai ou companheiro, o órfão

não está imune de vivenciar outras violências familiares após o fato.

O apoio familiar é um aspecto importante na resiliência para lidar com as diversidades

da vida. Da mesma forma, uma família desestruturada pode intensificar a vulnerabilidade e as

consequências psicológicas dos órfãos. A adaptação do órfão a uma nova família e a

superação das consequências do feminicídio podem demandar recursos financeiros adicionais,

como tratamento psicológico e apoio emocional, o que também pode influenciar na renda

disponível.

Os órfãos demonstram inúmeras sequelas decorrentes do feminicídio, desenvolvendo

problemas psicológicos, ansiedade, depressão, comportamentos agressivos, ideação suicida,

sintomas somáticos, comportamento antissocial, evasão escolar, dificuldades de aprendizado e

comportamentos regressivos (Silva, et al. 2022). Como mostra a Figura 1, nas visitas de

campo foi possível identificar tais fatores de impactos psicológicos nos órfãos: cognitivo

(dificuldade de aprendizagem, necessidades de diagnósticos), depressão, baixa autoestima,

amadurecimento precoce e ideação suicida.

O presente diagnóstico de pesquisa adota como conceito e medida de autoestima

proposta por Rosenberg et al. (1995), com adaptações. Assim, a autoestima é definida como a

atitude positiva ou negativa que uma pessoa assume em relação a si mesma, a qual reflete em

seus pensamentos e sentimentos. Em que pese, a média da autoestima dos órfãos ser elevada,

há uma dispersão significativamente alta entre os dados. Chama-se atenção para o(a) órfã(o)

4, ele(a) apresentou o menor escore entre todos. De acordo com os relatos de campo, o(a)

órfã(o) 4 relatou que após o feminicídio enfrenta situações de depressão, automutilação e

ideação suicida. Ele(a) vivenciou relacionamentos amorosos abusivos e uma baixa

autoestima.

Autores salientam a importância da autoestima como um fator protetor da saúde

mental, assim como, o importante papel para lidar com as dificuldades do dia a dia e com

situações de riscos (Mann et al., 2004). Portanto, a autoestima elevada pode impactar

positivamente na resiliência perante ao luto e em outras dificuldades da vida. No sentido

oposto, a baixa autoestima pode figurar como um fator importante que influencia a depressão

e a ideação suicida. O’Connor et al. (2015) ao construir o índice de risco de suicidio (SRI) e

propor compreender quais os fatores mediadores do comportamento suicida, identificou que

https://paperpile.com/c/xBObYo/hQsC/?noauthor=1
https://paperpile.com/c/xBObYo/9bNi
https://paperpile.com/c/xBObYo/zKg5/?noauthor=1
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entre as variáveis que apresentaram maiores efeitos foram justamente a autoestima, a

depressão e o enfrentamento evitativo. Destarte, com base nos resultados da escala de

Rosenberg adaptada (Gráfico 1) e corroborado pelos relatos de campo, o(a) órfã(o) 4 sugere

possuir alto nível de vulnerabilidade psicológica.

O apoio social é um fator que merece atenção para compreender os riscos de

vulnerabilidades dos órfãos. Entende-se como apoio social as relações entre pessoas e grupos,

envolvendo os colaboradores naturais, os grupos informais e formais, e instituições (Canesqui

e Barsaglini, 2012). No diagnóstico com os responsáveis e órfãos de feminicídio destacaram

quatro dimensões de apoio: família, amigos (pessoas externas à família), religião e

acompanhamento psicológico. O caso vítima da pasta 692 exemplifica essa relação:

A família é composta por oito irmãos, todos filhos da mesma mãe e do

mesmo pai. A Ana (24 anos) é responsável pelos irmãos mais novos Isabel

(13 anos) e Gabriel (7 anos). Os outros irmãos não ajudam na criação,

portanto Ana é dependente financeiramente do marido e de sua família. Ana

tem mais dois filhos e mora em um contexto de vulnerabilidade social.

Gabriel demanda mais atenção, ele vivenciou a violência doméstica, sofreu

bullying de seus colegas na escola por seu pai ser o agressor, desenvolveu

comportamentos agressivos e passou a ter dificuldades com a aprendizagem.

Devido aos limites de sua estrutura familiar e as consequências psicológicas

e sociais do feminicídio, acentuava-se sua vulnerabilidade. Desse modo, um

casal de professores passou a auxiliá-lo com aulas de reforço e com

incentivo ao esporte e ao lazer. Por outro lado, Isabel ajuda bem nas tarefas

domésticas e na criação do seu irmão e dos seus sobrinhos. Por não ter

presenciado o feminicídio, aparentemente Isabel sofre menos consequências

psicológicas do feminicídio e não demanda tanta atenção como Gabriel. A

irmã mais velha, Ana, elogia Isabel pela maturidade e reconhece sua

dedicação no apoio domiciliar. Apesar das dificuldades, Ana ressalta a

importância da igreja como apoio. (Relato de campo)

O caso acima exemplifica a importância da rede de apoio às pessoas em situação de

vulnerabilidade. Faria et al. (2020) ao estudar adolescente do ensino básico mostrou como a

vitimização tem correlação direta com o desempenho escolar. Segundo as autoras, o apoio

social é um fator protetor nessa situação, alunos que têm menor apoio social tendem a ter mais

reprovações. No contexto do relato de campo, em que pese o Gabriel sofrer consequências

2 Como estabelecido pelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em casos de divulgação dos
dados os nomes dos participantes devem estar em anonimato. O número da pasta é referente ao código
estabelecido pela CTMHF, já os nomes dos filhos apresentados no relato de campo são fictícios.

https://paperpile.com/c/xBObYo/Jahn
https://paperpile.com/c/xBObYo/Jahn
https://paperpile.com/c/xBObYo/KnuP/?noauthor=1
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psicológicas e sociais do feminicídio, o apoio social tem sido um fator importante para

mitigar esses impactos e auxiliá-lo no seu desenvolvimento. Por outro lado, a Isabel apesar de

não demandar cuidados de terceiros e ser considerada madura, é tão vulnerável quanto o

Gabriel. Por não ter o mesmo suporte, a Isabel pode não ter as mesmas possibilidades de

desenvolvimento que o seu irmão. Assim como mostra a Figura 1, o amadurecimento precoce

é um dos impactos psicológicos diagnosticados entre os órfãos.

A dimensão da religião no apoio social é um fator significativo entre os entrevistados.

Assim como aparece no relato de campo 1, a igreja ou religião é compreendida como apoio

tanto como social quanto espiritual. No social, os órfãos e familiares contam com atividades

colaborativas e apoio dos colegas. A parte espiritual é muito ressaltada como um fator de

resiliência, que os ajudam a seguir em frente. Assim como mostram as Tabelas 5 e 6, os

responsáveis e órfãos tem um baixo acompanhamento psicológico e uma adesão significativa

à religião. Uma forma de compreender essa situação é o que a psicologia chama de coping. Os

autores definem coping como processo cognitivo e comportamental que os indivíduos

utilizam para se adaptarem a situações adversas ou estressantes (Antoniazzi, et al.,1998).

Sugere-se que a religião ocupa uma função importante para lidar com a situação pós

feminicídio.

Os responsáveis enfatizam que após o feminicídio a preocupação com as crianças e

adolescentes aumentaram. No geral, a pesquisa identificou um elevado controle parental, na

escala de 0 a 10, o índice foi 9,4. A supervisão parental também desempenha um papel crucial

na prevenção criminal, pois o monitoramento das atividades dos jovens têm sido

significativamente associado à redução do envolvimento com comportamentos criminosos.

Wellausen e Bandeira (2010) evidenciam que o estilo de controle parental sem afeto tem

efeito significativo com o transtorno antissocial de personalidade. Artigo intitulado “Parental

permissiveness, control, and affect and drug use among adolescents” (Becoña et al. 2013)

sugere que o controle parental pode prevenir o uso de álcool e drogas e atrasar a idade de

início do uso dessas substâncias. Crianças cujo comportamento geral é controlado pelos pais

apresentam níveis mais baixos de consumo de entorpecentes.

Considerando os casos em que o agressor está foragido ou preso, as famílias das

vítimas de feminicídio relataram medo do retorno do agressor. Ainda que o agressor esteja

atualmente detido, há o receio de sua conduta após seu cumprimento da pena. Alguns

familiares relataram casos de ameaças do agressor que irá retornar quando sair da prisão.

https://paperpile.com/c/xBObYo/Olg5/?noauthor=1
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A dificuldade na escola é um dos sintomas comum entre os órfãos como consequência

dos impactos psicológicos, o que pode prejudicar o seu desenvolvimento escolar e em casos

mais graves, a evasão. Outro tipo de evasão é quando o(a) órfã(o) mais velho(a) precisa

abandonar os estudos (ensino superior) para trabalhar e se dedicar a cuidar do irmão mais

novo.

Considerações finais

Com o objetivo de compreender as vulnerabilidades dos órfãos e familiares das

vítimas do feminicídio e em quais contextos elas se encontram, o presente diagnóstico

iniciou-se como uma pesquisa exploratória. A princípio, a construção e a aplicação da

pesquisa consiste na realização de um estudo para um maior entendimento sobre o universo

estudado. O primeiro contato com o objeto de estudo permite que a equipe técnica elabore o

instrumento e os protocolos de pesquisa de maneira robusta, possibilitando uma revisão

crítica do que foi efetivo com base nas evidências coletadas e do que pode ser priorizado no

desenvolvimento da pesquisa.

Os resultados ressaltam o que a literatura já apresentava, os órfãos e familiares

enfrentam diversas consequências do feminicídio no âmbito psicológico, social e econômico.

O diagnóstico permite identificar com profundidade as vulnerabilidades que esse público está

exposto, assim como dá luz aos caminhos a serem seguidos. As análises prévias desse cenário

consideraram quatro tipos de apoio social aos familiares das vítimas: 1) familiares, 2) amigos

(pessoas externas à família), 3) religião e 4) acompanhamento psicológico. Esses pontos se

mostraram como pilares no auxílio aos órfãos a lidarem com consequências do feminicídio. O

Estado pode atuar no fortalecimento dessa rede de apoio, atuando como o quinto apoio social.

Finalmente, convém se enfatizar o caráter aplicável do presente estudo. Um

encaminhamento decorrente da presente pesquisa poderia ser a constituição de um sistema de

alerta para casos de baixo escore de autoestima com vistas, por exemplo, à evitação do

agravamento de problemas psicológicos que podem levar ao suicídio. Outro encaminhamento

possível diz respeito à necessidade de revisão e de aprimoramento dos procedimentos e

instrumentos utilizados na pesquisa, o que poderia permitir a ampliação das possibilidades de

inferências a partir dos dados coletados.
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APÊNDICE - QUESTIONÁRIOS EMPREGADOS NA PESQUISA
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