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RESUMO

SANTOS, Josinete Gongalves dos. Fatores associados ao Transtorno Mental Comum em
Mulheres em situagdo de violéncia conjugal. 121f. Tese (Doutorado em Enfermagem e
Salde) — Escola de Enfermagem, Universidade Federal da Bahia, Salvador. 2022.

A vivéncia de violéncia conjugal é um problema de saude publica e ocasiona inUmeras
repercussoes para vida das mulheres experienciam. Frente isso, 0 conhecimento sobre quem
sdo as mulheres em situacdo de violéncia conjugal e os fatores que estdo associados ao
Transtorno Mental Comum, nesse grupo, € de suma importancia para protegé-las e elaborar
estratégias de prevencdo e enfrentamento, principalmente para essas que estdo mais
vulneraveis. Diante disso, delineou-se como objetivo geral: Investigar os fatores associados ao
Transtorno Mental Comum em mulheres em situacdo de violéncia conjugal atendidas pela
Operacdo Ronda Maria da Penha. Método: Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa,
do tipo corte transversal, cuja a amostra foi composta por 231 mulheres em situacdo de violéncia
conjugal com Medida Protetiva de Urgéncia que sdo acompanhadas pela Operacdo Ronda
Maria da Penha. Com intuito de alcancar os objetivos, adotou-se como variavel dependente:
Transtorno Mental Comum. As variaveis independentes foram: sociodemogréaficas, expressdes
da vivéncia de violéncia na infancia, vivéncia de violéncia conjugal na vida adulta, uso de
drogas e comorbidades. Os dados foram coletados por meio de um formulario estruturado, no
periodo de janeiro a maio de 2021. Os mesmos foram organizados do programa Microsoft
Office Excel e posteriormente transportados para o STATA versdo 12, para analise.
Inicialmente, foi efetuada a andlise exploratéria por meio da estatistica descritiva para
caracterizacdo da amostra estudada. Em seguida, foi realizada a analise bivariada para verificar
a associacgdo as varidveis independentes e o Transtorno Mental Comum, para isso foi realizado
o calculo da razéo de prevaléncia (RP). O nivel de significancia estatistica adotado em todas as
analises foi de 5% (a. < 0,05) e IC 95%. O valor de p foi obtido pelo Qui-quadrado de Pearson
ou Exato de Fischer. Resultados: O estudo mostrou associacao entre fatores sociodemogréaficos,
vivéncia violéncia conjugal e Transtorno Mental Comum. Destacando que houve uma
associacao estatisticamente significante (p< 0,05) do Transtorno com as seguintes variaveis: o
tempo de vivéncia na relacdo violenta (RP = 1,21), ter experienciado a violéncias psicologica
(RP = 2,78), a violéncia sexual (RP =1,41) e as cinco as expressoes da violéncia (RP = 1,22).
Verificou uma associacdo estaticamente significante entre a vivéncia de violéncia na
infancia/adolescéncia e desfecho, sendo que as mulheres que presenciaram a violéncia fisica
(RP=1,20; p=0,04) e aquelas que sofreram tanto a psicoldgica (RP=1,32; p=0,01) quanto a
fisica (RP=1,25; p=0,016) tinham mais probabilidade de desenvolver o Transtorno Mental
Comum, do que aquelas que ndo presenciaram, ou ndo sofreram este tipo de agravo, nessa fase
da vida. Estes resultados evidencia o grupo de mulheres em situagéo de violéncia conjugal que
tem mais probabilidade de desenvolver o Transtorno Mental Comum, mostrando assim a
necessidade de direcionar as a¢@es de cuidado a esse grupo que esta mais vulneravel.

Palavras-chaves: Transtorno Mental Comum. Violéncia conjugal. Mulheres. Infancia e
adolescéncia. Cuidado. Enfermagem



ABSTRACT

SANTOS, Josinete Gongalves dos. Factors associated with Common Mental Disorder in
Women in situations of domestic violence. 121p. Thesis (Doctorate in Nursing and Health) —
School of Nursing, Federal University of Bahia, Salvador. 2022.

The experience of conjugal violence is a public health problem and causes numerous
repercussions for the lives of women who experience it. In view of this, knowledge about who
the women in situations of domestic violence are and the factors that are associated with
Common Mental Disorder, in this group, is of paramount importance to protect them and
develop prevention and coping strategies, especially for those who are more vulnerable. In view
of this, the general objective was: To investigate the factors associated with Common Mental
Disorder in women in situations of domestic violence assisted by the Ronda Maria da Penha
Operation. Method: This is a study with a quantitative approach, of the cross-sectional type,
whose sample consisted of 231 women in situations of domestic violence with an Emergency
Protective Measure who are accompanied by the Ronda Maria da Penha Operation. In order to
achieve the objectives, the following dependent variable was adopted: Common Mental
Disorder. The independent variables were: Sociodemographic, expressions of experiencing
violence in childhood, experiencing marital violence in adult life, drug use and comorbidities.
Data were collected using a structured form, from January to May 2021. They were organized
using the Microsoft Office Excel program and subsequently transferred to STATA version 12
for analysis. Initially, an exploratory analysis was performed using descriptive statistics to
characterize the studied sample. Then, the bivariate analysis was performed to verify the
association between the independent variables and the Common Mental Disorder, for which the
prevalence ratio (PR) was calculated. The level of statistical significance adopted in all analyzes
was 5% (a < 0.05) and 95% CI. The p-value was obtained by Pearson's chi-square or Fisher's
Exact. Results: The study showed an association between sociodemographic factors,
experiencing marital violence and Common Mental Disorder. Noting that there was a
statistically significant association (p< 0.05) between the Disorder and the following variables:
length of experience in a violent relationship (PR = 1.21), having experienced psychological
violence (PR = 2.78), sexual violence (PR = 1.41) and the five expressions of violence (PR =
1.22). There was also a statistically significant association between the experience of violence
in childhood/adolescence and the outcome, with women who witnessed physical violence
(PR=1.20; p=0.04) and those who suffered both psychological violence (PR=1. 32; p=0.01) and
physical (PR=1.25; p=0.016) were more likely to develop the Common Mental Disorder than
those who did not witness, or did not suffer this type of injury, in this phase of life. life. These
results highlight the group of women in situations of domestic violence that are more likely to
develop a Common Mental Disorder, thus showing the need to direct care actions to this group
that is more vulnerable.

Keywords: Common Mental Disorder. Marital violence. Women. Childhood and adolescence.
Caution. Nursing



RESUMEN

SANTOS, Josinete Goncalves dos. Factores asociados al Trastorno Mental Comun en
Mujeres en situacion de violencia intrafamiliar. 121p. Tesis (Doctorado en Enfermeria y
Salud) — Escuela de Enfermeria, Universidad Federal de Bahia, Salvador. 2022.

La experiencia de la violencia conyugal es un problema de salud publica y provoca numerosas
repercusiones en la vida de las mujeres que la experimentan. Ante ello, el conocimiento sobre
quiénes son las mujeres en situacion de violencia doméstica y los factores que se asocian al
Trastorno Mental Comun, en este colectivo, es de suma importancia para protegerlas y
desarrollar estrategias de prevenciéon y afrontamiento, especialmente para aquellas que se
encuentran en situacion de violencia doméstica. mas vulnerable. Frente a eso, se planteo el
objetivo general: Investigar los factores asociados al Trastorno Mental Comun en mujeres en
situacion de violencia doméstica atendidas por el Operativo Ronda Maria da Penha. Método:
Se trata de un estudio con abordaje cuantitativo, de tipo transversal, cuya muestra estuvo
compuesta por 231 mujeres en situacion de violencia doméstica con Medida de Proteccion de
Emergencia que son acompafiadas por el Operativo Ronda Maria da Penha. Para lograr los
objetivos se adopto la siguiente variable dependiente: Trastorno Mental Comun. Las variables
independientes fueron: sociodemograficas, expresiones de vivenciar violencia en la infancia,
vivenciar violencia conyugal en la vida adulta, consumo de drogas y comorbilidades. Los datos
fueron recolectados mediante un formulario estructurado, de enero a mayo de 2021. Fueron
organizados utilizando el programa Microsoft Office Excel y posteriormente transferidos a
STATA version 12 para su andlisis. Inicialmente, se realiz6 un andlisis exploratorio utilizando
estadistica descriptiva para caracterizar la muestra estudiada. Luego, se realizo el analisis
bivariado para verificar la asociacion entre las variables independientes y el Trastorno Mental
Comun, para lo cual se calcul6 la razén de prevalencia (RP). El nivel de significacion estadistica
adoptado en todos los analisis fue del 5% (a < 0,05) e IC del 95%. El valor de p se obtuvo
mediante el chi-cuadrado de Pearson o el Exacto de Fisher. Resultados: El estudio mostrd una
asociacion entre los factores sociodemograficos, experimentar violencia conyugal y el
Trastorno Mental Comun. Observandose que hubo asociacion estadisticamente significativa
(p< 0,05) entre el Trastorno y las siguientes variables: tiempo de experiencia en una relacién
violenta (RP = 1,21), haber sufrido violencia psicologica (RP = 2,78), violencia sexual (RP =
1,41) y las cinco expresiones de violencia (RP=1,22). También hubo asociacion
estadisticamente significativa entre la experiencia de violencia en la infancia/adolescencia y el
resultado, siendo las mujeres que presenciaron violencia fisica (RP=1,20; p=0,04) y las que
sufrieron tanto violencia psicolégica (RP=1,32; p =0,01) y fisicos (RP=1,25; p=0,016) tenian
méas probabilidades de desarrollar el Trastorno Mental Comun que aquellos que no
presenciaron, o no sufrieron este tipo de lesion, en esta etapa de la vida. Estos resultados
destacan el grupo de mujeres en situacién de violencia doméstica que tienen mayor probabilidad
de desarrollar el Trastorno Mental Comun, mostrando asi la necesidad de dirigir las acciones
de atencion a ese grupo que es mas vulnerable.

Palabras clave: Trastorno Mental Comun. Violencia marital. Mujeres. Infancia y adolescéncia.
Precaucion. Enfermeria
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1 INTRODUCAO

Os altos indices e as repercussfes da violéncia conjugal tornam o agravo um sério
problema de saude publica, o que requer mecanismos de prevencdo e enfrentamento.
Considerando os danos sobre a saide mental, urgem também enfoque para o cuidado feminino,
sobretudo dos grupos mais vulneraveis.

Consegui perceber a magnitude da violéncia contra a mulher ainda na graduacdo de
enfermagem, ao cursar em 2010 o Componente Curricular “Abordagem Interdisciplinar e
Transdisciplinar dos Problemas de Saude Relacionados a Violéncia” (ACCS ENFA79), que se
propunha favorecer uma formagao profissional para o reconhecimento de situa¢des de violéncia
como causa associada a agravos a saude. Além disso, participo desde 2011 do Grupo de Estudos
“Violéncia, Satde e Qualidade de Vida” (Grupo Vid@), devidamente cadastro no CNPq, onde
desenvolvi atividades de pesquisa, ensino e extensao relacionadas a tematica violéncia e suas
interfaces com as categorias género, racgal/etnia, classe e geracdo. Nesses espacgos, tive
oportunidade de me aprofundar teoricamente acerca do fendbmeno da violéncia e também
inserir-me em espacos de acolhimento a mulheres, a exemplo de participacdo em grupos
reflexivos e visitas técnicas em servicos da rede.

Em ambito internacional e nacional, os altos indices de violéncia contra a mulher
evidenciam a gravidade da problematica, sobretudo quando se trata de violéncia conjugal.
Pesquisas realizadas em 87 paises, no periodo de 2005 a 2016, revelaram que 19% das mulheres
entre 15 a 49 anos ja sofreram agressdo por parte do parceiro intimo (NACIONES UNIDAS,
2017). Em Hong Kong, pesquisa constatou realidade ainda mais preocupante: uma a cada trés
mulheres j& sofreram violéncia conjugal (BOUHOURS, 2015). A nivel nacional, no primeiro
semestre de 2016, a Central de Atendimento a Mulher registrou 67.962 relatos de violéncia, dos
quais 67,63% correspondiam a violéncia conjugal (BRASIL, 2017).

A vulnerabilidade das mulheres para vivéncia de violéncia as suscetibiliza também para
a morte. Pesquisa desenvolvida com 66 paises evidenciou que pelo menos 38,6% dos
homicidios femininos sdo praticados por homens com os quais as mulheres tém ou tiveram
algum relacionamento afetivo (STOCKL et al., 2013).Corroborando acerca do assassinato de
mulheres pelos conjuges, o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada revelou que, entre 0s
anos de 2011 e 2013, ocorreram 17.581 Obitos de brasileiras por parceiro intimo, o que
representa uma meédia de 5.860 mortes de mulheres por ano, 488 a cada més, 16 por dia. Pode-
se assim dizer que no Brasil uma mulher é morta a cada uma hora e meia em decorréncia da
violéncia conjugal (IPEA, 2016).
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No intuito de intervir nessa realidade foram criados, no cenério brasileiro, mecanismos
para enfrentamento da violéncia, que perpassa pelas a¢es de combate, prevencado, assisténcia
e a garantia dos direitos. Dentre esses instrumentos, temos 0s servigos que prestam assisténcia
a mulher, a exemplo das Delegacias Especializadas de Atendimento a Mulher, que se propdem
a desenvolver acdes de prevencdo, investigacdo e apuracdo das dendncias; Centros de
Referéncia, os quais buscam oferecer acolhimento e/ou atendimento social e psicoldgico bem
como as devidas orientacfes e encaminhamento juridicos; e Casas-Abrigo, de carater sigiloso,
que tem por finalidade oferecer moradia segura as mulheres em vivéncia de violéncia que estdo
sob grave ameaga ou correm risco de morte (BRASIL, 2011).

Outro avanco brasileiro em relacéo ao enfrentamento da violéncia contra a mulher, trata-
se da Lei Maria da Penha (LMP) n°11.340, promulgada em 2006. Dentre outras medidas, este
dispositivo juridico preconiza: a extin¢do das penas pecuniarias, as quais eram cumpridas
mediante a doacdo de cesta basicas ou pagamento de multa; a prisdo preventiva e/ou em
flagrante do homem, mediante o risco deste atingir a integridade fisica ou moral da mulher;
aumento da pena para esse tipo de crime e as medidas protetivas de urgéncia (BRASIL, 2006).
Vale referir que atualmente este regimento é o principal mecanismo legal de enfrentamento da
violéncia doméstica contra as mulheres, visto que reconhece a obrigacdo do Estado de assegurar
a seguranca destas tanto no espaco publico quanto no privado (MORENO, 2014).

No intuito de proporcionar a efetivagdo dessa Lei, visto sua fungdo de garantir as
mulheres uma vida livre de violéncia, o estado da Bahia cria um outro mecanismo para o
enfrentamento da violéncia contra a mulher, a Ronda Maria da Penha. Essa tem como objetivo
primordial proteger as mulheres em situacdo de violéncia doméstica que estdo sob medida
protetiva de urgéncia com a funcdo de, dentre outras atribuicGes, realizar visitas diarias na casa
ou no trabalho das mesmas; acompanhé-las no dia da audiéncia para que ndo se sintam sé ou
intimidadas, encoraja-as a persistirem com o processo; e encaminha-las para outros servicos da
Rede, quando necessario (BRASIL, 2017). Isso porque, diante dos impactos que a violéncia
provoca na vida das mulheres, torna-se necessario encaminhd-las a outros servigos, a exemplo
das demandas relacionadas a satde dessas mulheres.

Nesta perspectiva, € preciso estar alerta para 0 comprometimento da vivéncia de
violéncia conjugal para saude fisica e mental das mulheres. Em 2014, ao participar de grupos
reflexivos vinculados ao projeto “Enfrentamento da violéncia conjugal: estratégias para
garantia da seguranga e satide das familias”, na condi¢@o de bolsista do Programa Institucional
de Bolsas de Extensdo Universitaria (PIBIEX), me deparei com mulheres que referiram, dentre

outras sintomatologias, cefaleia, gastrite, insénia e depressao.
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Os danos fisicos decorrentes dos abusos também foram evidenciados em uma pesquisa
realizada em Hong Kong, na qual 36% das 1.330 mulheres entrevistadas ja apresentaram
alguma forma de lesdo corporal por conta da violéncia marital. Estudo desenvolvido em
Salvador, Bahia, também evidenciou que as mulheres, que experienciaram a violéncia conjugal,
apresentaram hematomas na face, fissura no mento e os olhos avermelhados e edemaciados,
além do contégio da sifilis e outras infecgdes sexualmente transmissiveis (CARNEIRO et al.,
2017). Somam-se 0s sinais e sintomas decorrentes do processo de somatizacdo a exemplo de
inapeténcia, emagrecimento, ma digestdo, cansaco constante, tontura, tremores, insbnia
(CARNEIRO et al., 2017; LEITE et al., 2016).

A somatizagdo do vivido também implica prejuizos psicolégicos como tristeza, choro
constante, nervosismo, tensdo, dificuldade de realizar tarefas diérias e tomar decisoes, falta de
interesse pelas coisas, sentimento de inutilidade e vontade de desistir de viver (GOMES et al.,
2013; LEITE et al., 2016). Durante o desenvolvimento do meu mestrado, ao investigar a
vivéncia de violéncia na infancia dos homens, um deles relatou que, devido aos constantes
conflitos conjugais, sua mée se suicidou, jogando-se na frente de um carro. Estudo realizado no
Canada corroborou que as mulheres em vivéncia de violéncia tém maior probabilidade de
desenvolverem problemas psiquicos como ansiedade, depresséo e transtorno de estresse pos-
traumético (TUTTY et al., 2017).

Especificamente sobre o0 adoecimento mental, destaca-se o Transtorno Mental Comum
(TMC), também conhecido como transtorno ndo psicético. O TMC € um tipo de sofrimento
mental que se manifesta com sintomas somaticos inespecificos como insonia, fadiga,
irritabilidade, esquecimento, dificuldade de concentracao e outras queixas soméaticas (GOMES;
MIGUEL; MIASSO, 2013). Pesquisa evidencia que pessoas em situa¢do de vulnerabilidade
tem maior probabilidade de desenvolver TMC (MENDONCA,; LUDERMIR, 2016). Destaca-
se ainda que o TMC ocasiona elevados custos econémicos e sociais, pois por conta do
adoecimento, muitas vezes, a pessoa afasta-se do trabalho e busca mais o servigo de saude
(GOMES; MIGUEL; MIASSO, 2013).

Diante desse panorama, investigar mais profundamente o TMC em mulheres que
vivenciam a violéncia no @mbito doméstico é fundamental para compreensdo do fenémeno,
visto que o adoecimento pode se constituir enquanto fator de manutencéo na relacdo abusiva.
Isso porque o TMC pode ser um dos motivos pelos quais a mulher continua na situagdo de
violéncia conjugal, conforme aponta pesquisa com profissionais da Estratégia de Saude da
Familia ao apontar a permanéncia das mulheres nas relacdes conjugais permeadas pela

violéncia mesmo sofrendo agressdes (GOMES; ERDMANN, 2014). Outro estudo mostra que
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muitas mulheres, mesmo independentes financeiramente, ndo conseguem romper o ciclo
vicioso do fenbmeno, sinalizando para a dependéncia emocional desta pelo conjuge (PORTO,
2014).Por conta desse tipo de adoecimento, ainda que se separem, algumas mulheres acreditam
que ndo mais serdo felizes com outro homem; outras ndo conseguem ter uma perspectiva futura
ou fazer planos de vida (CARNEIRO et al., 2017), conforme assinala estudo com psicologas
ao revelar a relagéo entre perda do prazer de viver e comprometimento para os estudos e a vida
profissional (PORTO, 2014).

Ainda que ndo possamos afirmar ser o TMC consequéncia da violéncia conjugal,
acredita-se que revelar a relacdo entre ambos os fendmenos poder sinalizar grupos femininos
mais vulneraveis ao sofrimento mental para os quais as a¢des de cuidado podem ser priorizadas.
Diante o exposto, delineou-se a seguinte questdo: Quais sdo os fatores associados a0 TMC em
mulheres em situacao de violéncia conjugal? Considerando os riscos de TMC para a vida das
mulheres, inclusive as tentativas de suicidios, delineia-se a seguinte hipo6tese: hd uma alta
prevaléncia de TMC em mulheres com histéria de violéncia conjugal, sendo que os fatores
sociodemogréaficos, o tempo de exposicdo e as formas de expressdo deste agravo aumentam a
probabilidade desse adoecimento

Nesse sentido, define-se como objetivo geral: Investigar os fatores associados ao TMC
em mulheres em situagéo de violéncia conjugal atendidas pela Opera¢do Ronda Maria da Penha.
Os objetivos especificos serdo: Caracterizar as mulheres em situacdo de violéncia conjugal
assistidas pela Operacdo Ronda Maria da Penha; estimar a prevaléncia de TMC em mulheres
que experienciaram violéncia conjugal atendidas pela Operacdo Ronda Maria da Penha;
verificar associagdo entre fatores sociodemograficos, vivéncia de violéncia conjugal e TMC em
mulheres atendidas pela Operacdo Ronda Maria da Penha; verificar a associacdo entre a
vivéncia de violéncia na infancia/adolescéncia e TMC em mulheres que
experienciaram violéncia conjugal atendidas pela Operacdo Ronda Maria da Penha

Nessa perspectiva, defendo a tese de que é necessério o direcionamento de politicas
publicas para as mulheres em situacdo de violéncia conjugal que estdo mais vulneraveis ao
desenvolvimento do Transtorno Mental Comum, para isso, torna-se indispensavel conhecer o
perfil destas mulheres, em consonancia com os fatores que se associam, positivamente, ao
TMC.
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2 CONTEXTUALIZACAO

2.1 VIOLENCIA CONTRA A MULHER

Ha pouco tempo se discute sobre a violéncia contra mulher, embora esta permeie nossa
sociedade ha anos (SCHRAIBER; D’OLIVEIRA, 1999). Devido a cultura patriarcal, mulheres
foram criadas para viver nos lares, cuidando dos afazeres domésticos, dos filhos e sendo
subservientes aos seus conjuges. Relatos historicos apontam para o atraso da mulher na
sociedade brasileira, a exemplo do exercicio de sua cidadania, uma vez que o direito de votar
s0 Ihe foi concedido em 1933, como também dos seus direitos sexuais, Ihes sendo permitido o
uso de pilulas anticoncepcionais somente em 1960 (VARGAS; BENCHIMOL; UMBACH,
2014).

Dentre outras coisas, essas situacGes impunham as mulheres posicdo de inferioridade
em relacdo aos homens além de, por construcdo social, dever a eles submissdo. A violéncia
ocorrida nos lares era entendida como de respeito apenas ao casal, 0 que invisibilizava (e ainda
invisibiliza) o sofrimento das mulheres. Esse entendimento social de que “em briga de marido
¢ mulher, ninguém mete a colher” deixou por muito tempo o Estado em apatia. Nada era feito
para frear as ocorréncias de violéncia, o que se deve sobretudo pelo menosprezo para a figura
da mulher na sociedade (RODRIGUES et al., 2015).

No entanto, em meados do século XIX, devido ao avanco das industrias e a necessidade
de um maior nimero de méo-de-obra, as mulheres passam a trabalhar, embora necessitassem
do consentimento por escrito dos maridos (QUERINO; DOMINGUES; LUZ, 2013). Foi a
partir da insergdo no mercado de trabalho que as mulheres se sentem impulsionadas a buscar
por mais direitos e a lutar contra o patriarcado e as violéncias sofridas (BLAY, 2003). Durante
0s anos de 1960 e 1970, militantes formam um movimento unido contra a morte de mulheres,
e 0 que era considerado estritamente de espaco privado, comeca a ganhar vida publica, expondo
o sofrimento de mulheres com seus companheiros (BLAY, 2003). Ainda nessa época é lan¢ado
o termo ‘violéncia contra mulher’, a partir do movimento social feminista e, no Brasil,
introduzem-se entdo os estudos de géneros que foram essenciais para dar visibilidade as
questdes da violéncia (ALVIM; SOUZA, 2005; SCHRAIBER; D’OLIVEIRA, 1999).

Essas lutas sensibilizaram 6rgdos a pensar na tematica da violéncia, e langar médo de
estratégias para seu combate. Em 1975, é realizado o primeiro Dia Internacional da Mulher pela
Organizacao das Nagdes Unidas (ONU), o que aponta para a preocupagao com as mulheres e o

desejo de reconhecé-las. A luta ndo surtiu resultados imediatos, mas foi possivel perceber
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efeitos com o decorrer do tempo, a exemplo da criagdo de 6rgaos, como o Conselho Estadual
da Condicdo Feminina e a primeira Delegacia de Defesa da Mulher, ambos em SP, nos anos de
1983 e 1985, respectivamente. As delegacias foram uma das conquistas mais importantes no
combate a violéncia, ndo s6 por permitir a dendncia, mas principalmente por criar um espago
de acolhimento mais bem preparado para atendimento as vitimas (SANTOS; IZUMINO, 2005).

Na perspectiva de direitos humanos, em 1984, ocorre a Convencéo sobre a Eliminagao
de Todas as formas de Discriminacdo contra a Mulher da ONU que, influenciada pelo
movimento feminista, levanta a expresséo discriminacdo (BRASIL, 1984). O termo violéncia
contra a mulher (VCM) sé aparece em 1994 na Convengao interamericana para prevenir, punir
e erradicar a violéncia contra a mulher, a qual ficou conhecida como Convencao de Belém do
Para. Esta define como “qualquer ato ou conduta baseada no género, que cause morte, dano ou
sofrimento fisico, sexual ou psicologico a mulher, tanto na esfera publica como na esfera privada”
(BRASIL, 1994).

A convencdo de Belém do Para aponta para trés tipos: fisica, psicoldgica e sexual, além
de abarcar assédio, tortura, estupro e outros, embora ndo as defina (BRASIL, 1994). A OMS
define violéncia como forca fisica, condicdo de superioridade, ou ameaca usada de forma
arquitetada a qual pode ser direcionada a si mesmo ou outro, de modo que leve a danos ou morte.
Neste conceito apenas se enquadra a forma fisica do agravo, no mais, o relatério divide a violéncia
em auto infligida, coletiva e interpessoal, a qual abarca a violéncia doméstica e intrafamiliar
(OMS, 2002). A domestica esta relacionada ao local de ocorréncia e as pessoas que habitam
neste espaco, independente de lagcos consanguineos, ocorre de maneira velada pois €
considerada comum por muitos. Diferentemente dessa, a violéncia intrafamiliar requer que o
ato agressivo se dé entre membros da familia, embora esteja na maioria das vezes relacionado
a doméstica e, por isso haja confusdo entre os significados (SCHRAIBER; D’OLIVEIRA,
1999).

O conceito de violéncia foi sendo moldado ao longo dos anos, culminando na elaboragéo
da LMP. Esta representa um dos principais mecanismos no enfrentamento e prevencdo da VCM
no territdrio brasileiro, sendo considerada como uma das trés legislacdes de maior relevancia
em todo mundo pela ONU. O mesmo estudo apontou que o nimero de homicidios de mulheres
diminuiu apds implementacdo da Lei Maria da Penha (11.340/2006), o que representa a maior
visibilidade que as politicas plblicas tém trazido ao fendmeno (FORUM BRASILEIRO DE
SEGURANCA PUBLICA; DATAFOLHA, 2019).

A lei define violéncia como “qualquer agdo ou omissao baseada no género que lhe cause

morte, lesdao, sofrimento fisico, sexual ou psicoldgico e dano moral ou patrimonial” (BRASIL,
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2006). No que diz respeito as tipificaces, a LMP avanca em relagdo a convencédo de Belém do
Para, pois, aléem de trazer outros dois tipos, a patrimonial e a moral, as conceitua. Para efeitos da
Lei, a violéncia fisica compreende a acdo que fira a integridade ou cause danos ao corpo; a
psicoldgica reflete nas repercussdes de ordem emocional e na autoestima da pessoa, de modo que
interfira no desenvolvimento ou impeca a liberdade do outro frente a ameaca, humilhagéo e
outros; a sexual compreende ndo apenas a conjungédo carnal, mas atos libidinosos e a proibicao
de usar métodos contraceptivos; a patrimonial que versa sobre a¢des relacionados aos bens do
outro seja de confisco ou destruicdo (BRASIL, 2006).

A entdo visibilidade do fendbmeno s6 foi possivel gracas a estudiosas implicadas em
compreender o tema e lutar pelo direito das mulheres. Durante os anos 80, a definigdo mais
utilizada era o de Marilena Chaui, apontando para as disparidades de posicdo. Para ela, o
dominador, detentor do poder, tem o intuito de causar sofrimento e subjugar o outro, o qual ndo
é considerado sujeito, mas objeto, e, por isso, torna-se dependente a tal ponto de ndo conseguir
se defender (SANTOS; 1IZUMINO, 2005). Pouco depois, considerando as teorias feministas e
marxistas, Heleieth Saffioti aponta a violéncia como reproducdo do machismo que atende a
interesses econdmicos e valoriza 0 homem branco e rico. Nessa construcdo, Saffioti acredita
que o homem e a mulher sdo doutrinados para ser dominador e dominado respectivamente,
como caracteristicas de cada género. A grande diferenca de Chaui para Saffioti € que a primeira
entende que a mulher se sujeita as condigdes ap6s ndo conseguir se livrar da situacéo, enquanto
a segunda defende que tal submissdo advém da construcdo que nao as permite ir de encontro
aos padrdes estabelecidos, além de atribuir as mulheres a posicdo de vitima (SANTOS;
IZUMINO, 2005).

Em ambas as perspectivas, ha entrelacada a cultura que molda os sujeitos, seja por
atribuicdo de poder ou caracteristicas que determinam a condicao de superior e inferior. Tais
costumes constroem a sociedade, de modo que reflete na forma de cada individuo se relacionar
com o outro (ALVIM; SOUZA, 2005). Maria Filomena Gregori, outra estudiosa, discorda de
Chaui no que tange a dominagdo e, na década de 90, lanca mao da perspectiva relacional,
expondo que mesmo que cruel, a violéncia se estabelece como forma de relagdo com o outro,
onde cada um busca espaco de poder (SANTOS. IZUMINO, 2005). Compreende-se, portanto
que, embora as mulheres, quando violentas, tenham suas a¢fes consideradas como autodefesa
e justificaveis, é necessario repensar o conceito para além da atribuicao de culpa ou vitimizacao
para o0s sujeitos. Nesse sentido, se faz necessario compreender de que modo a violéncia permeia

a forma de se relacionar dos seres humanos.
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Percebe-se que mesmo com anos de estudo, permanecem os altos indices da violéncia
que refletem a lei, embora bem elaborada, possui deficiéncias na execugdo. Sua funcéo é de
prevenir, sensibilizar e punir, contudo, necessitam ser devidamente implementadas (FORUM
BRASILEIRO DE SEGURANCA PUBLICA; DATAFOLHA, 2019). Em 2017, pesquisa
mostrou que 1,2 milhdes de casos estavam sem andamento nos tribunais brasileiros, ha ainda
outros investigados, mas nunca processados judicialmente, o que aponta outro estudo (HRW,
2019). Além disso, a eficiéncia da lei sofre com questdes politicas e econdmicas que dificultam
sua viabilidade. Em 2017 foram realizados cortes orcamentérios que resultaram no fechamento
de 23 casas abrigo, resultando na permanéncia de apenas 74 para atender ha mais de 200
milhdes de habitantes brasileiros (HRW, 2019).

A morosidade da lei e o aspecto cultural atrelado aos casos dificulta o controle e
reverbera em altos nimeros de casos e de feminicidio. O mapa da violéncia chama atengéo para
os estados onde a midia mais divulga casos de feminicidio, a Bahia aparece em quarto lugar,
atras somente de Sao Paulo, Rio de Janeiro e Distrito Federal (BRASIL, 2018). Segundo Atlas
da Violéncia, em 2016, foram 4.645 casos de feminicidio, o que corresponde a 4,5 mulheres a
cada 100 mil. O estudo ainda revela o aumento de 6,4% na morte de mulheres nos altimos 10
anos (IPEA, 2018). Esses dados convergem com relatério da ONU sobre o Brasil que apontou
a morte de quatro mulheres para cada 100 mil. Nesse mesmo relatorio, o estudo demonstra que,
a nivel global no ano de 2017, foram assassinadas 87 mil mulheres, o que corresponde a 1,3
vitimas por 100 mil habitantes, sendo a Africa com maior taxa (3,1/100 000 habitantes) e mais
baixa na Europa (0,7/100 000 habitantes) (UNODC, 2018).

Embora n&o seja entendida como tipificagdo, mas como o ato méaximo da violéncia contra
mulher, o assassinato de mulheres apenas pela condicdo de pertencer a esse género recebeu o
nome de feminicidio. No Brasil, na década de 80, em nome da sua honra, quando havia casos
de traicdo, o marido podia matar a mulher, situagcdo que por muito tempo justificou o assassinato
(BLAY, 2003). S6 em 2015, esses casos ganharam destaque com a Lei do Feminicidio, n°
13.104 (BRASIL, 2015). Essa e outras leis cooperam com a protecédo da mulher, entretanto
ainda existem falhas na execucdo, de modo que poucas mulheres usufruem dos érgdos de
protecdo. Essa situacdo pode ser evidenciada por pesquisa que analisou 364 casos de
feminicidio e concluiu que em apenas 3% dos casos, havia sido expedida medida protetiva e
apenas 5% tinham realizado boletim de ocorréncia (FORUM BRASILEIRO DE
SEGURANCA PUBLICA; DATAFOLHA, 2019).

Ainda a nivel mundial, a imprensa brasileira, em 2018, contabilizou 14.796 casos de

violéncia doméstica no Brasil, desses a Bahia teve 728 casos (BRASIL, 2018). Em outra
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pesquisa, maiores taxas de violéncia (> 30%) estiverem presentes nas regides sudeste, norte e
centro oeste, ja a regido Nordeste teve a menor taxa (22,9%) (FORUM BRASILEIRO DE
SEGURANCA PUBLICA; DATAFOLHA, 2019). O disque 180, servico telefonico para
denuncia dos casos de violéncia contra mulher registrou, em 2015, 749.024 atendimentos, 0
que representa um aumento de 10% em relagdo ao ano anterior (BRASIL, 2016). Essa situacao
ndo indica o0 aumento no nimero de casos, mas expressa uma maior visibilidade do fenémeno
levando pessoas a buscar o servico.

O Brasil esté entre os 10 paises mais violentos para mulheres, ficando na quinta posicéo,
a frente dele estéo os paises como El Salvador, Coldmbia, Guatemala e Russia (WAISELFISZ,
2015). Relatorio aponta que a cada 10 mulheres, trés sofrem violéncia, esses indices s&o mais
prevalentes entre a faixa etaria de 16 a 24 anos (42% dos casos), com diminuicdo a partir do
aumento da idade (FORUM BRASILEIRO DE SEGURANCA PUBLICA; DATAFOLHA,
2019). Contudo, a violéncia atinge mulheres em todo mundo de maneiras distintas e com
repercussdes importantes. Nas Américas, pesquisa estimou que 30% das mulheres ja haviam
vivenciado violéncia fisica ou sexual por parceiros (OMS, 2013). Pesquisa com 87 paises,
considerando os anos de 2005 a 2016, apontou que 19% das mulheres de 15 a 49 anos ja haviam
sofrido violéncia por parte dos seus conjuges e, especificamente nos Estados Unidos, mais de
cinco milhdes de mulheres ja haviam sofrido violéncia conjugal (OFFICE ON WOMEN’S
HEALTH, 2015; ONU, 2015). Frente ha anos de lutas contra a violéncia perpetrada as mulheres
e o posicionamento do Estado com politicas publicas, ainda se vé alto os indices de
acontecimentos (SCHRAIBER et al., 2007).

Cabe destacar que raramente as mulheres vivenciam apenas um tipo de violéncia e em
um Unico episddio na vida. A literatura aponta para o carater ciclico da violéncia, essa se inicia
na tensdo, marcada por agressdes verbais, controle e ameacas, avanca para a explosdo, com
situacBes mais graves, inclusive fisicas e, a fase de lua de mel, onde ha promessas de mudancas,
fazendo com que a mulher acredite que tudo vai mudar, até que uma nova tensdo ocorra
(BRASIL, 2005). Essa caracteristica leva mulheres a sofrerem por longos anos, somado ao fato
de quem normalmente comete e o local onde o agravo acontece. Estudos que caracterizam a
violéncia demonstram sua ocorréncia principalmente no ambiente doméstico, em 42% dos
casos, comparados a 29,1% que havia experienciado nas ruas, 8,2% por internet, 7,5% no
trabalho, 2,7% em baladas/ bar e 1,4% na escola/ faculdade (FORUM BRASILEIRO DE
SEGURANCA PUBLICA; DATAFOLHA, 2019). Pesquisa apontou que o lar é o lugar mais
perigoso para as mulheres, uma vez que, dos assassinatos, 58% tinha como autor do crime

companheiros ou familiares (UNODC, 2018). Essas informacdes tracam ndo apenas o lugar de
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ocorréncia, mas o perfil do agressor. Em sua maioria sdo conhecidos (76,4%), sobretudo
pessoas com quem a mulher tem relagdo afetiva (23,8%) ou ja teve (15,2%), vizinhos (21,1%),
familiares (14,6%) e amigos (6,3%) (FORUM BRASILEIRO DE SEGURANCA PUBLICA;
DATAFOLHA, 2019).

Considerando este publico de companheiros ou ex-companheiros, tem-se que sdo
homens jovens, de baixa escolaridade e que trabalham. Pesquisas apontam que estes podem ser
motivados por ciimes ou pelo consumo de alcool e outras drogas (LEITE et al., 2015;
MADUREIRA et al., 2014). Ter como principais agressores homens guarda relagdo com a
construcéo social do masculino e feminino que atribui comportamentos a cada sexo, imputando
dominio ao homem e submissdo a mulher, fato que a exp6e a vivéncia do agravo e sinaliza para
repercussoes (SCHRAIBER; D’OLIVEIRA, 1999).

No que tange aos impactos para as mulheres, estes tém efeitos duradouros e aparecem
na esfera psicologica, fisica e social. Datasenado (2015) revela que em 26% dos casos que
relataram ter vivenciado violéncia, as mulheres ainda permaneciam com 0 agressor, situagéo
que propicia novos episodios de agressdes. A manutencdo do relacionamento se da
principalmente pelo envolvimento emocional e, devido ao ciclo da violéncia, por acreditar na
mudanca do agressor. Além disso, a rede de apoio € insuficiente, muitas dependem
financeiramente do companheiro e soma-se a vergonha de expor um relacionamento que néo
deu certo e uma familia que se desmonta (BRASIL, 2005). Diante disso, a permanéncia nessa
situacdo coopera para repercussdes longas, quando nao resulta em sequelas fatais.

Sobre os impactos fisicos e psicoldgicos, estudo mostrou que mulheres violentadas
apresentaram somatizagdo da violéncia devido ao intenso sofrimento, deste modo expressa-se
n&o so pela baixa autoestima e depressdo, mas por manifestacfes no corpo como acometimentos
gastricos e pressao elevada. Resultado de agressdes fisicas, as mulheres sofrem ainda com
hematomas, fraturas, laceracOes e outras cicatrizes (ACOSTA et al., 2015). Essas marcas sdo
apontadas em outro estudo, onde as autoras discutem a representacdo de lesdes na face. Para
elas, ha uma conotacéo de perda da identidade da mulher quando o homem fere um local onde
é dificil esconder e, deste modo, fere ndo apenas o corpo fisico, mas o sentimento da mulher
(DOURADO; NORONHA, 2015). Na Franca, pesquisa aponta para situacfes de depressdo que
podem reverberar em comportamentos suicidas, além de cortes, entorses e a morte provenientes
das agressoes fisicas (THUREAU, 2015).

Todo o contexto de vivenciar violéncia vulnerabiliza ndo apenas as mulheres, mas
engloba filhos que presenciam e, por vezes experienciam a violéncia por parte dos mesmos

agressores da sua mée, o que confere a violéncia status de complexa e interelacional (FALCKE
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et al., 2009). Estudo em diversos paises mostrou maiores chances de puni¢cdes exageradas para
criancas que tém suas mées violentadas em casa quando comparadas as demais (OPAS; OMS,
2015).

Mesmo que de forma indireta, ao presenciar a violéncia, as criangas j& mostram
repercussoes. Estudo apontou que filhos de maes que sofrem violéncia estdo mais propensos a
serem agressivos, a usarem drogas de modo abusivo, reflete na saide mental e compromete o
rendimento escolar (CARNEIRO, 2017). A agressividade, portanto, pode ser entendida como
forma normal de se relacionar e comeca a fazer parte do cotidiano dos filhos que, quando
adultos, tendem a reproduzir o vivido nas suas relacGes, meninas sofrendo novamente a
violéncia e menino assumindo posturas agressivas, resultando em um processo intergeracional
do agravo.

Esse cenario impacta na sociedade com custos para o Estado devido a perda de pessoas
economicamente ativas e do investimento no cuidado das vitimas e com na puni¢do do agressor.
No Canada, estima-se que 7,4 bilhdes de dolares foram gastos devido a violéncia conjugal, no
Peru, o custo foi estimado em 3,7% do Produto Interno Bruto devido aos dias ndo trabalhados
em decorréncia da violéncia conjugal (HORNA, 2013). Tal situacdo pode levar ao desemprego
e diminuicdo da renda, conforme aponta estudo na Colémbia (WOOD; SOMMERS, 2011).

O setor saude também sofre tanto a nivel mundial, como nacional. Nos Estados Unidos,
estima-se um aumento de 42% nos gastos com a satde de mulheres vitimas de violéncia quando
comparadas as que ndo sofreram (BONOMI et al., 2009). J& no Brasil, o custo para o Sistema
Unico de Satde (SUS) foi calculado em mais de 5 milhdes relacionados aos cuidados de 40 mil
mulheres que adentram o servi¢o de satde por conta da violéncia (WAISELFISZ, 2015). Vale
referir que esses custos sdo calculados baseados nas mulheres que se sabe que vivenciaram
violéncia, existindo ainda muitas outras que ndo chegam ao servico de saude. Impacto
substancial se da nessa area, pois comumente os servigos de salde sdo procurados frente aos
casos de violéncia, haja vista a intengdo da mulher de cuidar das suas feridas.

Entende-se que profissionais de salde sdo pecas importantes no cuidado a mulher em
situacdo de violéncia, porque podem, a medida que identificam os casos, diminuir os impactos
gerados pela violéncia (MORENO et al., 2015). A busca ativa deveria ser 0 momento ideal para
suspeitar de casos e prestar cuidado as mulheres, entretanto essa area se mostra com limitacdes,
uma vez que profissionais de salde ainda possuem um olhar puramente clinico,
desconsiderando determinantes sociais e consequentemente a vivéncia de violéncia
(SCHRAIBER; D’OLIVEIRA, 1999). Pesquisa com gestores de saude aponta para o ndo

entendimento destes quanto a sua responsabilidade no enfrentamento ao agravo (BATISTA,;
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SCHRAIBER; D’OLIVEIRA, 2018). A identificagdo da violéncia se da frente a marcas fisicas
e visiveis, mas fica velada quando ocorre nas suas outras formas (GOMES et al., 2012).

Além da identificacdo, é importante que seja realizado o encaminhamento dessas
mulheres garantindo o cuidado integral, notificacdo dos casos e disposi¢do para sensibilizar a
viver uma vida livre de violéncia. Sobre isso, estudo ressalta a fragilidade da rede de atencao
para acompanhar a mulher, uma vez que dependendo da porta por onde ela chegue,
normalmente ndo é conduzida aos outros setores e estes ndo se conversam (GARBIN et al.,
2015). Especificamente no setor saude, parte importante do enfrentamento da violéncia esta na
notificagdo compulsdria dos casos. Ocorre que h& pouco conhecimento sobre a ficha, seu
preenchimento ou ainda no entendimento do profissional da sua responsabilidade ou relevancia
em notificar (GARBIN, 2016).

Identificar, encaminhar e notificar faz parte de um preparo que € necessario aos
profissionais de saude, contudo, estudo apontou para a auséncia da abordagem do tema durante
a formacdo ou quando j& inseridos no servigo de saude (SOUZA; CINTRA, 2018). Outra
situacdo que atinge os profissionais de salde € a sobrecarga de trabalho que contribui para um
atendimento sem tanta qualidade (ALVIM; SOUZA, 2005). Pode ainda guardar relagdo com as
questdes morais que, por vezes, atribui culpa a mulher, impedindo que o profissional preste a

assisténcia da melhor forma, vulnerabilizando ainda mais as mulheres.

2.2 TRANSTORNO MENTAL COMUM

Os transtornos estdo descritos e identificados no Manual Diagndstico dos Transtornos
Mentais (DSM V) e na classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude (CID 11), elaborados pela Organizagdo Mundial de Satude (OMS). Estes
sdo caracterizados por sinais e sintomas especificos, nos quais ocorrem significativas alteracées
nas fungdes cerebrais e psiquicas como: consciéncia, emocao, juizo de valor, pensamento,
percepcao, atencdo, memoria e outros. Estas alteracBes levam a prejuizos funcionais
expressivos, que dificultam o cuidado de si e impedem os individuos de se relacionarem e
desfrutar de uma melhor qualidade de vida (DALGALARRONDO, 2006).

No Brasil, a populacdo adulta que sofre de transtornos mentais, em sua maioria, Sao
mulheres. Os principais diagndsticos dados no pais sdo depressdo, ansiedade, esquizofrenia e
transtorno  bipolar (LEONARDO, 2017). Pesquisas epidemiologicas demonstram
predominancia dos transtornos de humor nas mulheres e transtorno psicético nos homens.

Considera-se que 80% das pessoas que sofrem com transtorno mental vivem em paises de baixa
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e média renda, e 30% das pessoas do mundo atendem a algum critério de transtorno mental
(FIOCRUZ).

No Manual Estatistico de Transtorno Mental V (DSM V), constam mais de 300
diagndsticos, distribuidos em categorias que visam um melhor enquadramento, e uniformidade
na linguagem entre profissionais, divididos em diferentes eixos. Esta edigdo descreve um
conjunto de situagBes sociais que passam a ser consideradas na perspectiva patoldgica, tais
como: problemas de relacionamento, violéncia doméstica ou sexual, negligéncia ou abuso,
problemas ocupacionais e profissionais, situacdes de falta de domicilio, pobreza extrema,
discriminagdo social, a ndo aderéncia ao tratamento medico, entre outros (APA, 2013).

Entretanto, existem situagdes onde ndo se consegue fechar um diagndstico, como é o
caso do Transtorno Mental Menor ou Transtorno Mental Comum (TMC). Este termo tem sido
utilizado para indicar problemas de saide em que o sujeito manifesta sinais e sintomas que
podem interferir nas suas atividades diarias, porém estes sintomas ndo sao suficientes para
preencher os critérios que sdo exigidos para diagnosticar um transtorno mental como
categorizados no DSM V e no CID 11. O Transtorno Mental Comum é um conceito que foi
sistematizado por Goldberg & Huxley (1992), e tem como caracteristicas quadros como insonia,
irritabilidade, fadiga, dificuldade de concentracdo, esquecimento e queixas somaticas, como
também depresséao e/ou ansiedade de forma intensa (GOLDBERG; HUXLEY, 1992).

Os portadores de TMC normalmente sdo atendidos pelos profissionais do nivel primario
de atencdo, sem que seja necessario se deslocar para os servicos de saude especializados
(AROCA, 2009). Conforme Goldberg e Huxley (1992), o sofrimento mental pode passar por
alguns niveis de acesso, tipos diferentes de abordagem em satde, chamados de “filtros de
aten¢d0” que se inicia na atengdo basica e pode ser encaminhado para os servicos de salde de
referéncias de acordo com a necessidade. Na atencdo bésica sera atendido pelo profissional de
referéncia, em caso de serem enderecados ao especialista, passam a ser cuidados pelos
servigos de Saude Mental, e em ultima hipétese internagdo psiquiatrica (BRASIL, 2019).

Ainda segundo Goldberg e Gooodyer (2005), 0os manuais existentes estruturam seus
diagnosticos a partir de um conjunto extenso de provaveis agentes patdgenos, envolvidos em
um sintoma que preenchem os critérios necessarios para cada categoria diagnostica. No que
concerne ao TMC, estes ndo se aplicam, sendo imprescindivel a utilizacdo de instrumentos
gerais de saude, exames laboratoriais e por fim entrevistas psiquiatricas estruturadas e
semiestruturadas.

Um dos instrumentos utilizados para o rastreio do TMC é o Self-Reporting

Questionnaire (SRQ-20). Este é um questionario que teve sua elaboracdo coordenada pela
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Organizacdo Mundial de Saude em parceria com psiquiatras e outros trabalhadores da salde
publica residentes na Colémbia, india, Senegal e Sud&o, sendo mais tarde também incluido o
Brasil. Tal ferramenta objetiva realizar a avaliacao da presenca de adoecimento por transtornos
mentais em paises em desenvolvimento (WHO, 1994).

Contudo, 0 SQR-20 ndo permite tracar um diagndstico, mas sim avaliar, a avaliar a
presenca de sinais e sintomas sugestivos de transtornos mentais. Originalmente, este
instrumento possuia 24 itens, nos quais 0s 20 primeiros pontos destinavam-se a triagem de e
disturbios ndo psicoticos e os Ultimos para deteccao de distarbios psicéticos. A versao utilizada
no Brasil, traduzida e validada para o portugués, adota os 20 primeiros itens, sendo, portanto,
focada na investigagdo de adoecimento ndo psicético. Os sintomas neuréticos avaliados pela
versdo de 20 itens do SRQ-20 aproximam-se dos do TMC, que se caracterizam por sintomas
ndo psicéticos (SANTOS et al., 2010). Este instrumento possui uma escala de resposta
dicotémica, sendo possivel o seu uso por qualquer profissional da salde.

A utilizagéo de instrumento validado para identificagdo do TMC pelos profissionais de
salde potencializa o reconhecimento e a identificacdo da problematica. Quando esta
identificacdo se da de maneira precoce, facilitada por profissionais capacitados e que fornecem
uma assisténcia individual, favorece o aclive das possiveis complicacdes referentes a este
adoecimento. A identificacdo precoce do TMC também pode auxiliar o desenvolvimento de
medidas de cuidado antecipadas, favorecendo assim a proposi¢do de medidas de prevencao
(MONTEIRO et al., 2020). Se destaca dentre os profissionais de satde a(o) enfermeira(o) visto
que esta(e) desenvolve praticas assistenciais e educativas em salde. Tais acdes podem
acontecer durante a “consulta de enfermagem, visita domiciliar, atividades em grupos, entre
outras” e possibilitam a formagdo do vinculo entre profissional e paciente, ajudando na
identificacdo dos sintomas relacionados ao TMC (PARREIRA et al., 2017).

Considerando a importancia da probleméatica do TMC, a possibilidade de cuidado
imediato e a deteccdo precoce a partir de instrumentos faceis e validados, os profissionais da
devem realizar seus cuidados rotineiros atentos para as caracteristicas sinalizadoras deste
adoecimento. Contudo, grande parte dos profissionais da salde ndo estdo preparados e
informados sobre 0 TMC, ocasionando falhas no processo de cuidado visto que ndo conseguem
identificar esses pacientes, que sdao taxados muitas vezes como ‘“‘poliqueixosos,
psicossomaticos, funcionais, psicofuncionais, histéricos e pitiaticos” (FONSECA,;
GUIMARAES; VASCONCELOS, 2008).

A falta de preparo profissional para o cuidado ao paciente com sofrimento mental em

decorréncia do Transtorno Mental Comum pode acarretar diversos maleficios para o individuo.
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Visto isso, € mister a vigilancia sobre os sinais e sintomas do TMC, a fim de garantir os cuidados
necessarios para as pessoas acometidas. Uma das formas de garantir essa atencdo as
caracteristicas sugestivas deste tipo de sofrimento mental é através da Atencdo Bésica (AB).
Este nivel de atencdo tem algumas caracteristicas que torna rotineiro o encontro de individuos
com sintomatologia sugestiva de TMC. Tais caracteristicas se referem aos seus principios
norteadores, a saber ser porta de primeiro acesso das pessoas ao sistema de saude, atuar numa
perspectiva territorial e o estabelecimento de vinculos (BRASIL, 2013).

Por ser porta de primeiro acesso, os profissionais da AB trabalham com a visdo do
acolhimento. Tal conceito busca reformular o método de atuacao dos trabalhadores em salde
com vistas a garantir o atendimento integral a todas as pessoas que adentram o servico de salde.
Isto se da a partir de uma reorientacdo das acGes em salde, incentivando o compartilhamento
dos saberes e a atuacdo multiprofissional, a fim de ampliar a resolutividade. O acolhimento em
salde é uma tecnologia focada no usuario e que deve acontecer em todos 0s momentos de
atendimento ao paciente, favorecendo a integralidade do cuidado (MINOIA; MINOZZO,
2015). Dessa forma, a partir da pratica do acolhimento pode ser percebida a necessidade do
individuo que possui caracteristicas sugestivas de TMC e assim oferecido os cuidados
necessarios a estes.

Além disso, a Politica Nacional da Atengdo Bésica versa que a mesma deve programar
as suas acOes a partir de sua base territorial de acordo com as necessidades de saude
identificadas em sua populacdo (BRASIL, 2017). Visto isso, pode-se afirmar que a atuacdo da
AB se da a partir de uma aproximacdo com a comunidade ali instalada e observando as
necessidades basicas daquela populacdo. Mediante isso ha o estabelecimento dos vinculos, visto
que é incentivado aos profissionais conhecer a historia e contextos dos moradores da localidade
(BRASIL, 2013). Por isso, 0 ambiente da AB ¢ estratégico pela possibilidade de aproximacéo
das equipes aos usuarios e vice-versa, e assim facilitando a identificacdo de padrdes e
comportamentos.

Considerando o exposto, cuidar da saude mental e em especial das pessoas adoecidas
por TMC no ambito da Atencdo Basica se mostra bastante relevante. Tal realidade se afirma
principalmente devido a proximidade deste nivel da atencdo com os usuarios dentro do
territério, o vinculo continuo com a comunidade, a possibilidade de oferta de um cuidado
longitudinal. Além disso, devido aos principios basilares da AB, como a integralidade da
atengdo, a perspectiva de atuacdo intersetorial e da proximidade de organizacOes e outros
dispositivos sociais ou da saude, ela se reafirma enquanto local de cuidado a individuos com
TMC (PUPO et al., 2020).
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Neste aspecto, tem-se dentro da rede de atencdo a salde, vinculados a AB, outros
dispositivos sociais e de satde, como por exemplo o Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF). Este foi instituido a partir da Portaria GM n° 154, de 24 de janeiro de 2008 pelo
Ministério da Satde com o objetivo de oferecer apoio matricial as equipes de Saude da Familia
(SF), a partir do fornecimento de acdes e servicos especificos (BRASIL, 2008). Este € um
modelo técnico-assistencial com fins a dilatacdo das vertentes de cuidado das equipes de SF, e
assim suplantar os indiscriminados encaminhamentos, com vistas ao fornecimento de maior
resolutividade.

O NASF deve possuir equipe multidisciplinar, que atue em parceria as equipes da SF,
sendo a composicao deste grupo de profissionais fator decisivo para a diferenciacdo entre NASF
1 e NASF 2. O primeiro tem como equipe minima 5 profissionais, podendo ser escolhidos
dentre: psicologo, assistente social, farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, médico
ginecologista, profissional da educacdo fisica, médico homeopata, nutricionista, médico
acupunturista, médico pediatra, médico psiquiatra e terapeuta ocupacional. Este tipo de NASF
deve ser vinculado a quantidade minima de oito equipes de SF, e com o de 20. De modo
semelhante, o Nasf 2 precisara ser constituido por no minimo trés profissionais, que deverdo
ser selecionados dentre: psicologo, assistente social, farmacéutico, fisioterapeuta,
fonoaudiologo, profissional da educacdo fisica, nutricionista e terapeuta ocupacional, sendo
possivel se vincular a 3 equipes de SF, no minimo (BRASIL, 2010).

No que tange o cuidado a Saude Mental, os profissionais capacitados nesta area que
compdem o NASF oferecem um trabalho compartilhado de suporte as equipes de SF. As
intervencOes em salde mental realizadas pelo NASF visam ampliar o leque de acdes realizadas
e assim proporcionar um aumento da resolutividade dentro do territrio. Contudo, em casos
mais graves é necessario articulagcdo com servicos especializados, como o Centro de Atencéo
Psicossocial (CAPS) (BRASIL, 2010).

O CAPS foi instituido a partir da Portaria n°® 224 de 1992, a qual versa a respeito do
cuidado as pessoas que necessitam de atendimento a satde mental no SUS, além de trazer os
CAPS e as unidades primarias de saude como os servigos preferenciais de atencdo a saude
mental (WENCESLAU; ORTEGA, 2015). A forma de atuacdo dos CAPS é disposta em trés
modalidades: CAPS I, CAPS Il e CAPS I1, as quais sdo definidas por ordem crescente no que
concerne a caracteristicas de abrangéncia populacional e complexidade de atendimento. Uma
das atribuicbes do CAPS, estabelecida pela Portaria n® 336, de 19 de fevereiro de 2002 é
“supervisionar e capacitar as equipes de aten¢do bdsica, servigos e programas de saude mental

no ambito do seu territdrio e/ou do mddulo assistencial” (BRASIL, 2022, p. 126).
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Todas as instancias de salde acima mencionadas, juntamente com o0s servigos de
urgéncia e emergéncia, leitos hospitalares psiquiatricos, servicos de residéncia terapéutica,
programa “De volta para casa”, centros de convivéncia ¢ comunidades terapéuticas compdem
a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) (WENCESLAU; ORTEGA, 2015). Esta, se configura
em uma estratégia de atencdo a salde mental no &mbito do SUS, e foi instituida em 2011 a
partir da Portaria n® 3.088/201 1. Sua finalidade diz respeito a “a criagao, ampliagdo e articulagéo
de pontos de atencdo a salde para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas” (BRASIL, 2011).

Tais dispositivos de satde foram criados a partir do entendimento da necessidade de um
cuidado direcionado as pessoas em sofrimento mental. Contudo, o processo que culminou na
formacdo de uma Politica Nacional de Satde Mental eclodiu nos anos 70, a partir do movimento
social denominado “Reforma Psiquiatrica”. Tal modificagdo no sistema se revelou
imprescindivel, uma vez que os cuidados psiquiatricos a época baseavam-se nos inimeros
hospitais psiquiatricos, os quais baseavam-se na pouca qualidade do cuidado e atengdo ao
individuo, fazendo-se frequentemente uso de violacGes dos direitos humanos (ALMEIDA,
2019).

Ap0s grande periodo de lutas, em 2001 foi aprovada a Lei 10.216, a qual versa “sobre a
protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo
assistencial em saude mental” (BRASIL, 2001). No final desse mesmo ano aconteceu a Il
Conferéncia Nacional de Saude Mental, que tinha o tema central de Reorientagdo do Modelo
Assistencial e assim ajuda a consolidar a Reforma Psiquiatrica como politica de governo,
promove a valorizacdo aos CAPS enquanto primordiais para a mudanga do modelo assistencial
e constitui o controle social. E neste interim do decreto da Lei 10.216/2001, da realizacio da
conferéncia, que contou com o envolvimento de movimentos sociais, e dos avangos promovidos
pela Reforma Psiquiatrica que a Politica de Saude Mental governamental se estabelece
(BRASIL, 2005).

A Politica Nacional de Saude Mental (PNSM) é organizada e orquestrada pelo
Ministério da Salde e rege a respeito da forma como se estrutura no pais a prestacao de cuidados
aos individuos que necessitam de assisténcia especifica em satde mental. A estratégia utilizada
visa a desinstitucionalizacdo deste cuidado e vinculacao aos familiares e comunidade, a fim de
identificar de maneira eficaz as necessidades individuais e assim minorar o sofrimento e
estruturar o perfil terapéutico individual (BRASIL, 2020).

Apesar dos avancos conquistados pela luta da Reforma Psiquiatrica, pela Lei

10.2016/2001 e pela PNSM ainda existem pontos desafiadores a serem suplantados, esse
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poderdo ser sanados a partir do direcionamento de ac¢Oes visando as especificidades e as reais
necessidades da populacédo. Estas dizem respeito ao financiamento e a facilidade do acesso aos
servicos de cuidado especializado, os quais devem ser discutidos a luz da lei atual vigente, da
literatura atual sobre a temética e com o auxilio dos atores principais do campo da satde mental
(ALMEIDA, 2019).

O adoecimento por TMC gera uma série de consequéncias para a vida das pessoas que
0 vivenciam, mas também para a familia, comunidade e sistema de salde. Dessa forma, pode-
se afirmar que o TMC é um problema de satde publica que carece de agdes preventivas devido
as consequéncias sociais, econdmicas e psicolégicas, sendo necesséaria sua identificacéo
precoce para auxiliar e orientar os profissionais nas intervengdes (WIEMANN; MUNHOZ,
2015).

No que se refere as repercussdes para o individuo, considerando que a saide mental é
parte estruturante para o bem-estar, 0 TMC gera uma série de maleficios. O transtorno mental,
por si sO, j& é uma situacdo que gera incapacidade e mal-estar, visto que traz alteracdes nos
processos cognitivos e afetivos, além de impactar em questdes relacionadas aos pensamentos,
compreensdo da realidade e forma de vida (GOMES et al., 2020).

Além dos maleficios a nivel individual nota-se também repercussdes no seio familiar.
Estas dizem respeito a sobrecarga experienciada pela familia, perda da qualidade de vida, além
de trazer sentimento de tristeza frente ao sofrimento do ente-querido e culpabilizacdo pelo
transtorno vivenciado pelo mesmo (NAVARINE; HIRDES, 2008).

Concernente aos impactos sociais advindos dos adoecimentos por TMC pode-se citar
uma série de maleficios. Estudo demonstrou que essas consequéncias se referem principalmente
a perda de capital humano, a diminui¢do de méo de obra qualificada, aumento da violéncia,
fragilidade na saude fisica, dentre outros (MATEUS et al., 2008). No Brasil, 0 TMC tem
apresentado grande impacto econémico em funcdo das demandas nos servicos de saude e do
absenteismo no trabalho (KASPPER; SCHERMANN, 2014)

No que tange aos impactos para o sistema de salde, em decorréncia da falta de
identificacdo dos transtornos mentais estes, geralmente, sé sdo tratados quando ja estdo em uma
fase crénica em que os sinais e sintomas encontra-se agravados. Dessa forma, sdo investidos
recursos fisicos, humanos e materiais para a realizagdo de exames, despacho de medicacdes e
realizacdo de intervencdes. Talvez ndo fosse necessario a utilizagdo de todos esses recursos se
o transtorno mental fosse identificado precocemente e cuidado dos gatilhos que estava
predispondo 0 mesmo (MARAGNO et al., 2006; MORAES JUNIOR, 2010).
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Estudos mostram que a prevaléncia do TMC na populacéo adulta mundial € de 29,2%,
outrossim estima-se que 9% a 12% dos brasileiros estdo sofrendo com este transtorno mental
(STEEL et al., 2014; BRASIL, 2010). Os impactos e os altos indices demonstram a magnitude
do agravo e apontam para a necessidade de intervencgdes especificas.

Contudo, para formulacdo de agdes diretivas é necessario saber o perfil dos mais
afetados pelo agravo. Pesquisas revelam que as mulheres sdo as mais acometidas e que
os marcadores sociais mais vulnerabilizantes para 0 TMC sdo a baixa escolaridade,
desemprego, baixa renda e uso de alcool e outras drogas (SANTOS et al., 2019; GRETHER et
al., 2019). Tal perfil é semelhante ao observado em mulheres em situacdo de violéncia conjugal
e por isso justifica a necessidade de um olhar direcionado a essas (OLIVEIRA et al., 2019;
ZART; SCORTEGAGNA, 2015).

2.3 VIVENCIA DE VIOLENCIA POR MULHER E A VULNERABILIDADE PARA
TRANSTORNO MENTAL COMUM

A violéncia contra mulher (VCM), em sua maioria perpetrada por cdnjuges, traz
inUmeras repercussdes para vida, inclusive na esfera psiquica. Frente a essas implicacdes sdo
necessarias politicas publicas que auxiliem no enfrentamento do fendmeno, as quais sdo
fomentadas a partir do levantamento de dados que revelem a magnitude do problema.

Um dos instrumentos que permite a formulacdo de dados é a notificacdo da violéncia
gue, no ambito da saude, frente casos confirmados ou suspeitos deve ser preenchida
compulsoriamente (BRASIL, 2003). Na ficha constam diversos elementos que fornecem
subsidios para compreender o fenémeno e tracar estratégias de cuidado, ndo restrita a violéncia
interpessoal, mas abarcando inclusive a autoprovocada. Neste registro é possivel mensurar a
gravidade da violéncia e alertar para o numero de casos ocultos que ndo chegam ao
conhecimento das autoridades policiais.

A invisibilidade do fenémeno advém principalmente do silenciamento da usuaria de
salde e o ndo questionamento de profissionais (SILVA et al., 2017) que ndo foram
sensibilizados para identificar o agravo. Pesquisa internacional mostra que somente 14% das
mulheres que sofrem violéncia por parceiro intimo o denunciam a policia (EUROPEAN
UNION AGENCY FOR FUNDAMENTAL RIGHTS, 2014). Para os profissionais existe uma
ténue linha entre a ndo compreensdo do agravo e a omissdo frente aos casos, reforgando que ha
uma escassez de instrumentos que embasem a pratica (PEDROSA; ZANELLO, 2016). Sabendo

que existe uma dificuldade da mulher em romper o ciclo da violéncia, o qual pode iniciar com
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formas mais veladas e alcancar o feminicidio, se faz importante que profissionais saibam
identificar inclusive a violéncia psicologica e agir diante desta (BARROS et al., 2016). O ciclo
da violéncia compreende:

(1) construcdo de tensdo no relacionamento, com abusos verbais,
constrangimento publico, atribuicdo de culpa a mulher pelo fracasso, numa
fase em que a vitima alimenta a expectativa de que ira reverter a situacéo; (2)
explosdo da violéncia — descontrole e destruicdo, com a violéncia fisica
propriamente dita e frequentemente uso de armas brancas ou de fogo, sendo
comum que todas as promessas do agressor sejam esquecidas; (3) lua de mel
— arrependimento do(a) agressor(a), quando, terminando o periodo da
violéncia fisica, o agressor demonstra remorso e medo de perder a
companheira (BITTAR; KOHLSDORF, 2013).

Ainda que seja obrigatdrio a notificacdo, muitos profissionais da saude tém medo de

realizar o preenchimento devido retaliacGes apos descoberta do agressor sobre a notificacéo.
Outros acreditam se tratar de uma denuncia policial ou ainda alegam sigilo profissional
(ACOSTA et al., 2017). Para mulheres adultas que ndo se enquadrem no perfil de portadora de
necessidades especiais, a dentncia ndo deve ser feita sem sua autorizacdo, o que ndo exime da
notificacdo. Ressalta-se a importancia da educacdo permanente que trabalhe questdes pouco
discutidas na formagdo académica como € o caso da violéncia (SILVA et al., 2016).

Com a auséncia de preparo, até mesmo as fichas que sdo preenchidas possuem auséncia
de dados ou contradi¢des. Pesquisa que avaliou a qualidade das notificacdes no estado do Rio
de Janeiro constatou que mais de 30% das fichas nao referiam se a violéncia era interpessoal
ou autoprovocada e ainda ndo revelam dados quanto ao agressor ou tipo de violéncia
(GIRIANELLI et al.,, 2018). Com o devido preenchimento do instrumento é possivel
caracterizar os atores envolvidos nas questdes da violéncia, de modo que alerte outros
profissionais a questionarem a vivéncia do fendémeno.

As informacg0Oes coletadas podem subsidiar agdes direcionadas as necessidades da
populacdo. Nesse quesito, um estudo que analisou casos notificados no estado de Minas Gerais
tragou o perfil das mulheres agredidas; a maioria tinha de 20 a 29 anos, eram brancas, casadas,
haviam sido agredidas pelo conjuge ou provocado autoagressdo (ANDRADE et al., 2016).
Chama atencéo para os casos de violéncia contra a mulher serem em sua maioria perpetrada por
homens com quem a mulher tem ou teve relacionamento afetivo. Esta situagdo pode retratar a
cultura patriarcal que permeia a sociedade brasileira, gerando desigualdade entre 0s géneros e
vivéncia de violéncia (MENDONCA; LUDERMIR, 2017). Descri¢do de casos notificados no
Estado da Bahia referem faixa etaria semelhante (20 a 39 anos), contudo com maior incidéncia

em mulheres pardas ou negras (DANTAS et al., 2017). Esses dados ndo apontam apenas as
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especificidades de cada estado, mas, sobretudo um recorte das mulheres que passaram por
profissionais que se dispuseram a realizar a notificacao.

Nesse contexto, a magnitude do problema ndo pode ser mensurada apenas pelas fichas,
uma vez que ha subnotificacdo dos casos. Pesquisa aponta que a cada ano mais de 1,3 milhdes
de mulheres sdo agredidas no Brasil (CERQUEIRA; MOURA,; PASINATO, 2019), enquanto
dados do DataSus, os quais compilam as notificagdes, mostram pouco mais de 220 mil casos
de violéncia contra a mulher (BRASIL, 2017). A discrepancia nos nimeros sugere que nem
todos os casos sdo notificados, haja vista que ainda é preciso considerar casos em que ocorrem
violéncias mais sutis. Estas ocorrem recorrentemente, atingem a qualidade de vida das
mulheres, mas acabam sendo ignoradas nos atendimentos e até mesmo pelas vitimas que
tendem a naturalizar a vivéncia (BARROS et al., 2016). A aceitacdo do agravo relaciona-se
com o limiar que vai aumentando dentro do ciclo, pois a cada fase de lua de mel e promessas
de melhora dentro da relagdo a mulher acredita na mudanca e aceita novamente conviver com
as fases de tenséo (BITTAR; KOHLSDORF, 2013). Deste modo, caracterizar a realidade requer
permear tanto pelas notificacbes quanto pelo nimero de dendncias e ainda considerar casos
OMmissos.

Mesmo que haja casos ocultos, esses chegam aos servicos de saude e por
desconhecimento dos profissionais quanto a identificacdo, prevencao e enfrentamento, as fichas
sdo negligenciadas (BARROS et al., 2016). As notificacdes por si s6 ndo sdo suficientes para
dar conta dos casos de violéncia, cabe aos profissionais realizarem encaminhamentos que
atenda cada individuo na sua integralidade. AcBes por parte dos profissionais rompem o
sofrimento, intervém nas causas associadas e podem impedir o agravamento para mortes de
mulheres, seja por homicidios ou autoprovocadas (BARROS et al., 2016). Entretanto, pesquisa
mostrou limitacdes para esses profissionais quanto a desarticulacdo dos servicos e a nédo
compreensdo de que diversos setores, além da saude, compde a rede (ARBOIT et al., 2017).
Tal realidade reflete na falta de cuidado as pessoas vitimas de violéncia e consequentes
repercussdes ampliando a complexidade da situacao.

Sumariamente a VCM gera, sobretudo, comprometimentos fisicos, sociais e
emocionais, contudo sua duracdo pode acompanha-la ao longo da vida, com manifestacdes
iminentes ou tardias (FREITAS; ARAUJO FILHO, 2018). Experienciar a violéncia traz
dificuldades para permanecer no trabalho, limitacdes nas condigdes financeiras, atinge a
capacidade do individuo em se relacionar, causando isolamento e déficit no cuidado com outros
(MENDONCA, LUDERMIR, 2017). Nesse quesito, enquanto principais cuidadoras, outras

pessoas que dependem desse cuidado também sofrem as consequéncias. Estudo aborda que o
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estado de satude mental das méaes medeia as consequéncias dos filhos que foram expostos a
violéncia (DURAND et al., 2011). Esse resultado aponta para implicacdes que vao além da
mulher, mas atinge 0s que estao a sua volta.

Ainda sobre as mulheres, pode haver prejuizo no autocuidado, 0 que sugere que sua
autoestima tenha sido afetada e reverbera diretamente na saide mental (FREITAS; ARAUJO
FILHO, 2018). Estudos ja sinalizam para associacao entre vivéncia do agravo e problemas na
salde mental, a exemplo da depressdio (MENDONCA,; LUDERMIR, 2017), mostrando ser
fator de risco para diversos danos a saude da mulher, busca por atendimento hospitalar e
psiquiatrico (FREITAS; ARAUJO FILHO, 2018). Grossi (1995) traz que mulheres vitimas de
violéncia tém cinco vezes mais chances de terem sofrimento psicoldgico se comparadas as que
ndo vivenciaram o agravo. Vulnerabilizadas por diversas implica¢es do fenbmeno, a salde
psicologica é uma das principais areas atingidas, sendo mais incidente o TMC. Em pesquisa
que avaliou os aspectos associados ao TMC, a violéncia apareceu como um dos fatores com
maior impacto (SENICATO; AZEVEDO; BARROS, 2018).

Esse transtorno inclui sintomas somaticos, depressivos e ansioso, também denominado
como transtorno mental ndo psicotico (GOLDBERG, 2014; LUCCHESE et al., 2014). A
ansiedade se trata de um elemento comum do nosso organismo que deve se manifestar frente a
situacbes de perigo, contudo, quando exacerbada associa-se a manifestagdes como suor
excessivo, taquicardia e tremores, sendo passivel de avaliacdo e tratamento (APA, 2002). Ja a
depressdo se expressa com apatia pelas atividades, sentimento de tristeza profunda e cansaco
extremo, estando fortemente associada ao suicidio (APA, 2002).

O TMC abarca transtornos menos severos se comparados a outros quadros, sem que
possam ser minimizados seus impactos. Sua prevaléncia varia de 28,7 a 50% no Brasil, sendo
considerada alta entre os estudiosos (LUCCHESE et al., 2014). Os sintomas, além da prépria
depressdo e ansiedade, compreendem insonia, cansaco, cefaleia, irritabilidade, nervoso,
esquecimento e dificuldade de se concentrar para realizar tarefas (GUIRADO, 2017). A
somatizacgdo, quadro psicoldgico que pode ser percebido com manifestagcGes no corpo, também
aparece entre os sintomas, o que alerta para associacdo entre as repercussdes de ordem
emocional e fisica (MENDONCA; LUDERMIR, 2017).

Vivenciar o TMC é conviver diariamente com o estigma e 0 preconceito, pois a
sociedade descrimina e o culpa pela doenga e pelas limitages que podem ocorrer em virtude
do agravo (FREITAS; ARAUJO FILHO, 2018). Nesse contexto, existe uma revitimizacdo que

ultrapassa a violéncia e acumula repercussdes para o individuo. Por isso, € importante
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considerar os direitos das pessoas com transtorno mental, suas individualidades e compreender
dimensGes de raca e género (ROSA; CAMPQOS, 2012).

O género feminino tem sido apontado com alta correlagdo com 0 TMC, alertando para
necessidade de maior atencdo a essa populacdo. Estudos nacionais mostraram maior
prevaléncia do transtorno em mulheres tanto na &rea urbana quanto na rural (COSTA,
LUDEMIR, 2005; LUCCHESE et al., 2014; GOMES; MIGUEL; MIASSO, 2013). Outros
fatores estruturais, além da violéncia, também estdo imbricados no TCM, tais como traumas,
doencas crénicas, baixo nivel de escolaridade e trabalho/ desemprego (ANSELMI et al., 2008;
BRASIL, 2013a; JENKINS et al., 2010).

Conforme os estudos descritos, situacdes trauméticas como a violéncia podem
desencadear o transtorno e este por sua vez levar a morte. Em pesquisa com mulheres que
haviam vivido violéncia domestica mostrou que 72% apresentavam quadros depressivos, 24%
faziam uso de ansioliticos e 39% ja haviam pensado em se matar (ADEODATO et al., 2005).
A realidade internacional também ndo é diferente, na Suécia, 53% das mulheres que
vivenciaram violéncia doméstica referiram ja ter pensado em suicidio e na Uganda, estudo
mostrou associacdo entre violéncia, depressdo e suicidio (DUFORT; STENBACKA;
GUMPERT; 2015; KINYANDA et al., 2016). O ministério da satde alerta que cerca de 40%
das pessoas que tentam suicidio buscaram o servi¢o de salde pelo menos 15 dias antes do
evento (BRASIL, 2006), o que sinaliza para necessidade de profissionais mais bem preparados
para intervir. As mulheres que ndo sdo vitimas de feminicidio, muitas vezes se auto agridem, o
que repercute em perdas para sociedade em geral.

Embora a grande maioria dos casos ndo levem a morte, 0s transtornos séo responsaveis
por 12% da incapacitacdo entre as mulheres (VIDAL et al., 2013). Os custos sociais e
econémicos do TMC sdo grandes, pois apontam para o baixo desempenho laboral, académico,
auséncias no trabalho e aumento nas demandas dos servicos de saude (NUNES et al., 2016;
GONCALVES, STEN; KAPEZINSKI, 2008). Essa situagdo quando ndo diagnosticada onera o
servico de saude e evolui para cronicidade com implicagcOes para a vitima (VIDAL et al., 2013).

O TMC é de dificil diagndstico devido a subjetividade que envolve as patologias,
sobretudo quando ndo ha elementos fisicos que justifiguem a investigacdo, com isso ha demora
no tratamento e aumento das repercussdes dificultando a reversdo (BARROS et al., 2016;
GUIRADO, 2017). Soma-se a isso a peregrinagao que pode ser percorrida pelos pacientes, com
auséncia de diagnostico ou uso de excessivo de farmacos. Pesquisa com 360 mulheres usuarias
das unidades bésicas de saude de Minas Gerais constatou que 1/3 fazia uso de medicacdes

psicotrdpicas, 45,6% destas sem acompanhamento com psiquiatras e 38,8% nao tinham TMC,
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0 que aponta para uso desordenado de psicoativos (VIDAL et al., 2013). Frente a isso, a
deteccdo correta e precoce é salutar para o individuo de modo que também diminui o impacto
para o Estado. Um dos espacos que favorecem a identificacdo € Estratégia de Sadde da Familia
(ESF), devido ao maior vinculo com os usuérios de salde podendo atender integralmente o
individuo (PARREIRA et al., 2017).

Casos de transtornos mentais representam 1/3 do quantitativo de atendimentos na
atencdo primaria a saude (APS), sendo o TMC o mais observado (BARBOSA et al., 2013;
VIDAL et al., 2013). Nesse cenario, compreende-se que a ESF seja 0 ambiente mais propicio
para atender o publico com problemas psicologicos, prestando seus devidos encaminhamentos
(ROSA; CAMPOS, 2012).

O Programa de Saude da Familia foi pensado para dar conta de 85% das demandas de
salde da comunidade de modo que diminua as internacdes e proporcione melhor qualidade de
vida (BRASIL, 2000). Essa estratégia foi lancada com o objetivo de reorganizar a APS, ser
porta de entrada do Sistema Unico de Satde (SUS) e ser centrada na familia, de modo que haja
maior aproximacao dos profissionais com os usuarios, caracteristica que a potencializa como
articuladora dentro dos servicos de satde (MARTINS et al., 2016). Esse espaco deve priorizar
0 acolhimento de modo a criar vinculo com o usuario, acatar suas demandas e escolhas e
potencializa-lo como agente do seu préprio cuidado (BRASIL, 2013b).

Frente a auséncia de estrutura nas unidades de salde e na prépria rede de enfrentamento
a violéncia, se faz necessario que medidas sejam tomadas para evitar revitimizacdo. Ao adentrar
0 servico de saude, as mulheres podem se deparar com posturas de profissionais
preconceituosos que ndo foram bem preparados e tendem a aumentar seu sofrimento emocional
(MARTINS et al., 2016). A dificuldade em compreender a vivéncia de violéncia, ou ainda
demandas mentais, pode reforcar a permanéncia no ciclo de violéncia. Além disso, o despreparo
pode conduzir a praticas apenas medicamentosas, reafirmando o modelo biomédico e
incentivando o uso exacerbado de medicages. Casos em que psicotropicos sao indispensaveis,
é preciso que o usuario tenha devido acompanhamento, mas associado a isso que sejam
fornecidas terapias complementares para o tratamento.

Em revisdo da literatura, pesquisadoras encontraram pelo menos quatro outras
modalidades ndo farmacoldgicas ofertadas na APS para pessoas com TMC, sendo elas Terapia
Cognitiva Comportamental (TCC), Terapia de Resolugdo de Problemas (TRP), socioterapia e
cuidados colaborativos (CHAVES: NOBREGA; SILVA, 2019). A primeira trabalha na
perspectiva de identificar os problemas e os comportamentos assumidos frente a eles de modo

a enfrentar e assumir nova postura. A TRP tem a proposta do trabalho em grupo a partir do
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didlogo e troca de experiéncias, permitindo tracar formas de enfrentamento. A socioterapia,
similar a TRP, estimula a rela¢do grupo, contudo focada no social, onde o individuo deve buscar
maneiras de se superar e resolver os problemas. O Gltimo, cuidados colaborativos, prevé a acao
da equipe multiprofissional com o paciente prestando educagdo em salde, mas propiciando um
ambiente que o usuério ressignifique suas vivéncias (CHAVES: NOBREGA,; SILVA, 2019).

Percebe-se, entretanto, que os servicos de atengédo psicossocial pouco sdo requisitados
pelos profissionais da APS por desconhecimento ou por ndo identificacdo dos transtornos ou
da vivéncia da violéncia (SOUZA; REZENDE, 2018). Mulheres que adentram aos servigos de
salide, em sua maioria, chegam buscando atendimento para demandas fisicas, necessitando que
demais investigacOes sejam feitas pelos profissionais para que integralmente suas demandas
sejam atendidas. Uma escuta qualificada requer observacdo quanto aos aspectos e
particularidades das queixas apresentadas, assim como o sucesso do atendimento requer
profissionais que se sintam capacitados para atender e encaminhar (CARNASSALE, 2012;
PEDROSA; ZANELLO, 2016). Ressalta-se que agdes voltadas a esse publico devem ser
tomadas com base na articulacdo em rede pautando nos principios do SUS e da Reforma
Psiquiatrica valorizando o individuo e o fortalecendo nas dimensdes biopsicossociais
(MAGALHAES; ANDRADE, 2019).
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3 METODOLOGIA

3.1 DESENHO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa, do tipo corte transversal, vinculado
ao projeto matriz intitulado: “Telecuidado a mulheres com histéria de violéncia conjugal em
contexto de pandemia”, sob financiamento do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPq).

Os estudos quantitativos tém sua origem na corrente filosofica do positivismo, o qual
enfoca na objetividade, sendo possivel regular, ordenar e sistematizar o fenémeno investigado.
Tal método possibilita apresentar, por meio de nimeros, informacdes que sdo passiveis de
serem processadas e classificadas a partir de técnicas estatisticas como prevaléncia,
porcentagem, média e desvio padrdo (LAKATOS; MARCONI, 2011).

Dentre os estudos quantitativos, destaca-se o de corte transversal, também conhecido
como seccional, pontual ou de prevaléncia. Esse tipo pesquisa tem carater instantaneo, visto
que o fator e o efeito de um determinado agravo séo observados no mesmo intervalo de tempo,
0 que possibilita descrever as caracteristicas das populagdes no que diz respeito a determinadas
variaveis e os seus padroes de distribuicdo (ROUQUAYROL, 2013). Assim, por meio dessa
modalidade de estudo, sera possivel estimar a prevaléncia do TMC e dos fatores associados a
este evento em mulheres em situacdo de violéncia conjugal atendidas pela Operacdo Ronda

Maria da Penha, sendo, portanto, adequado para o objeto de pesquisa.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida no ambito da Operacdo Ronda Maria da Penha (ORMP)
em Salvador, servi¢o vinculado a Policia Militar do estado da Bahia, Brasil, que advém da
articulacdo entre a Secretaria de Seguranca Publica e a Secretaria de Politicas para as Mulheres.
Implantada em margo de 2015, o modelo foi inspirado na Patrulha Maria da Penha, da Policia
Militar do Rio Grande do Sul, pioneira no Brasil na protecdo de mulheres desde 20 de outubro
de 2012. Integrando um dos componentes da Rede de Enfrentamento da Violéncia contra a
Mulher, a Ronda é uma unidade especializada na prevencdo e no enfrentamento da violéncia
contra a mulher, realizando o acompanhamento de mulheres que estdo sob Medida Protetiva de

Urgéncia concedida pela Justica, sendo uma das principais fun¢bes (BRASIL, 2017).
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No entanto, cabe salientar que nem todas as mulheres com Medida Protetiva estao sob
essa protecdo, visto que as Varas de Violéncia Doméstica e Familiar Contra as Mulheres
analisam caso-a-caso e sO acionam a ORMP para as situacdes mais graves. ApOs essa
solicitacdo, a Ronda passa a acompanhar essa mulher e, quando necessario, a encaminha a Rede
de Enfrentamento da Violéncia contra as Mulheres, seja no @mbito municipal ou estadual
(BRASIL, 2017).

Atualmente, o estado da Bahia conta 15 unidades da ORMP que se situam nas seguintes
cidades: Salvador, Barreiras, Juazeiro, Campo Formoso, Feira de Santana, Guanambi, Ilha,
Itabuna, Jacobina, Juazeiro, Lauro de Freitas, Paulo Afonso, Rio Real, Senhor do Bonfim,
Sobradinho e Vitdria da Conquista. Desde a implementacao destas unidades j& foram atendidas
cerca de 5.362 mulheres em vivéncia de violéncia. Importante mencionar que, para
implementacdo do servico, é necessario que o municipio possua alto indice de violéncia contra
mulher e pelo menos uma Vara da Violéncia Doméstica e Familiar contra mulher, uma
Delegacia Especializada de Atendimento a Mulher, um Centro Integrado de Atendimento a
Mulher e um Centro de Referéncia Especializado em Assisténcia Social (BAHIA, 2019).

Em Salvador a ORMP esté situada no Subdrbio Ferroviario composto por 35 bairros e
duas ilhas. Nesse distrito, a maior parte da populacdo encontra-se em condicdo de
vulnerabilidade socioecondmica, sendo reconhecida pela precariedade habitacional,
insuficiente infraestrutura, caréncia nos servigos basicos, considerada uma area que apresenta
elevados indices de violéncia doméstica (SOUZA, 1999). Por conta das altas taxas do agravo
foi implementada de forma estratégica a sede da ORMP para o enfrentamento e a coibicdo da
violéncia contra a mulher (BAHIA, 2019).

Com fins na prote¢do a mulher em situagdo violéncia conjugal, as guarni¢des da Policia
Militar sdo designadas pela OPRM para acompanhamento, quinzenal ou mensalmente, no
domicilio das mulheres que estdo sob Medida Protetiva de Urgéncia em decorréncia da vivéncia
de violéncia doméstica. Vale destacar, que as guarni¢fes fazem o acompanhamento e o
cumprimento dessas Medidas, além disso, orientar e direcionar a mulher e sua familia aos
servicos de acompanhamento psicossocial como o Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social e o Centro Estadual de Referéncia e Apoio a Mulher. A OPRM de Salvador,
atualmente, conta com um efetivo de 37 policiais militares e duas viaturas padronizadas,

composta por faixa lilas e logotipo do projeto, e uma despadronizada, totalizando trés viaturas.

3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO
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A populagédo da cidade Salvador, Bahia Brasil, segundo o ultimo censo demografico,
tém cerca de 2.675.656 habitantes, dos quais 53% correspondem a populacdo feminina (IBGE,
2010), sendo este grupo culturalmente vulneravel as situacdes de violéncia doméstica, a
exemplo da violéncia conjugal. Conforme dados da Secretaria de Politicas para as Mulheres
(SPM), de janeiro a junho de 2016 registrou-se 67.962 casos de violéncia contra a mulher, e
destes 86,64% foram situacOes previstas pela Lei Maria da Penha (BRASIL, 2016). Em
Salvador Bahia, 0s casos de violéncia que chegam até a VVara de Violéncia Doméstica e Familiar
contra Mulher sdo analisados levando em consideracao o risco de vulnerabilidade da mulher, e
0s casos mais graves as Medidas Protetivas acompanhadas pela ORMP.

O ndmero de mulheres acompanhadas pela ORMP em janeiro de 2021 era de 536
mulheres. Dessas, 26 tinham MPU em decorréncia a violéncia doméstica, 11 MPU havia sido
encerrada e uma MPU foi revogada, ficando assim um total de 498 mulheres que
experienciaram a violéncia conjugal. Realizou-se calculo amostral para populacdo finita
utilizando frequéncia do evento de 50% e intervalo de confianga de 95%, sendo necessario para
este estudo uma amostra de 218 mulheres. Acrescentando-se a esse valor mais 5% para cobrir
possiveis perdas, obtém-se um valor ideal de 229 participantes. A amostragem por conveniéncia
foi composta 231 mulheres. Vale salientar que todas as mulheres tiveram a mesma chance de
participar do estudo, pois que quando ndo conseguia contato telefénico na primeira ligagcéo
eram realizadas mais quatro tentativas de contato em dias e horarios diferentes.

Para composicao dessa amostra foi adotado os seguintes critérios de inclusao: Mulheres
maiores de 18 anos acompanhadas pela ORMP em decorréncia da Medida Protetiva de
Urgéncia por conta da vivéncia violéncia conjugal. Foram excluidas do estudo as mulheres que

relataram durante a entrevista ter o diagnostico de transtorno psicético.

3.4 COLETA DE DADOS

Diante do contexto pandémico instalado em janeiro de 2020 foi necessario adequar o
processo de coleta de dados, pois em decorréncia das medidas restritivas de afastamento social
para mitigar a disseminacdo do virus a coleta ndo poderia ser feita de forma presencial. Entéo
foi efetuado contato com a comandante da ORMP, em reunido ficou consensuado que seria
melhor realizar as entrevistas via ligacdo telefonica originadas da propria instituicdo. Vale
descartar que antes do contexto pandémico ja haviam sido realizadas atividades com essas
mulheres e a pesquisadora fazia ambiéncia nesse servigo, no intuito de conhecer melhor o fluxo

da instituicdo e como acontecia 0 processo de acompanhamento das assistidas.
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A técnica utilizada para coleta de dados foi a entrevista, guiada por meio de um
formulario estruturado. A entrevista consiste em um método, no qual é possivel obter
autorrelatos dos participantes, verificando assim, questdes relacionadas ao objeto de estudo
(POLIT; BECK, 2011).

O formulario foi composto por quatro blocos. O primeiro refere-se as varidveis
sociodemogréficas, segundo bloco é destinado vivéncia de violéncia na infancia, o terceiro a
vivéncia de violéncia conjugal na vida adulta, quarto referente ao uso de drogas, quinto
direcionado as questfes de saude fisica e o ultimo foi relacionado a saide mental.

Especificamente sobre o bloco referente a satide mental, foi utilizado o instrumento Self-
Reporting Questionnaire (SRQ). Este é um instrumento de rastreio elaborado em 1970 e testado
em oito paises, a partir de um estudo internacional conduzido pela OMS (WHO, 1994). O
mesmo possui recomendacdo pela OMS para utilizacdo no rastreamento de Transtorno Mental
Comum, especificamente em estudos na atencdo basica de salde, principalmente em paises em
desenvolvimento, sendo isto devido a sua facil aplicacdo e baixo custo. Originalmente 0 SRQ
é composto de 30 itens, contudo, ao ser adaptado e validado para o Brasil finalizou-se em 20
itens, denominando-se SRQ-20. Neste processo de validacédo foi avaliado o ponto de corte ideal
para o instrumento, bem como a sua sensibilidade e especificidade. No que tange ao ponto de
corte, tem-se que o ideal é 7-8 pontos no score total, e para este foi encontrada uma sensibilidade
de 86,33% e especificidade de 89,31% (GONCALVES; STEIN; KAPZINSKI, 2008). A escala
de resposta do SRQ-20 ¢é dicotomica, sendo atribuido “sim” ou “ndo”, relacionadas a dores e
problemas apresentados nos ultimos trinta dias. Cada resposta afirmativa corresponde a um
ponto, sendo que o resultado > 7 consta sofrimento mental (SANTOS; ARAUJO; OLIVEIRA
2009).

Vale destacar, que antes de iniciar a coleta de dados foi aplicado o teste piloto para
validar e adequar o instrumento da pesquisa. Os dados foram coletados, entre 0s meses de
janeiro a maio de 2021, pela pesquisadora juntamente mestrandas e doutorandas que integram
0 projeto matriz e do Laboratério de Estudo Violéncia, Salude e Qualidade de Vida.

3.5 VARIAVEIS

3.5.1 Variavel dependente
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- Transtorno Mental Comum. Esse sera avaliado segundo o Self-Reporting

Questionnaire, o qual € composto de vinte perguntas categorizadas em sim e nao.

3.5.2 Variaveis independentes

- Variaveis socidemograficas

- Idade: em anos;

- Religido: nédo, sim, se sim qual?

- Cor: branca, parda, preta, amarela, indigena;

- Estado civil: solteira, casada/unido estavel, separada/divorciada, viava;

- Escolaridade: ndo alfabetizada, alfabetizada, ensino fundamental completo, ensino médio
completo, ensino superior completo;

- Trabalha remunerada: néo, sim;

- Depende financeiramente: pai, mée, irmas(os), padrasto; madrasta, avos(0s), tio(as),
companheiro(a) e outros;

- A condicgdo da moradia: propria, aluguel, cedida;

- Reside com: filhas(os), pai, mae, irmas(os), padrasto, madrasta, avos(6s), parentes,
amigas(0s), companheiro e outros;

- Filhos: ndo, sim, quantos?

- Agua enganada: ndo, sim;

- Energia elétrica: ndo, sim;

- Rede de esgoto: ndo, sim;

- Variaveis relacionadas a violéncia na infancia

- Presenciar a violéncia psicoldgica, fisica, sexual, as quais sdo categorizadas em: ndo e sim. Se
sim que praticou e quem sofreu o0 agravo;

- Experienciou a violéncia psicoldgica, fisica, sexual, as quais sdo categorizadas em: ndo e sim.
Se sim quem foi o autor da agressao;

- Variaveis relacionadas a violéncia conjugal na vida adulta:

- Experienciou a violéncia conjugal: em anos;

- Experienciou a violéncia psicolégica, moral, fisica, sexual e patrimonial, as quais sdo
categorizados em: ndo e sim e quem foi 0 autor da agressao;

- Variaveis relacionadas ao uso de drogas

- Uso de bebida alcodlica: ndo, sim, se sim quando iniciou e quando parou

- Uso de bebida alcodlica apés episddio de violéncia: ndo, sim;
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- Uso de drogas ilicitas: ndo, sim, se sim quando iniciou, quando parou e qual a droga;
- Uso de antidepressivo: ndo, sim, se sim desde quando;

- Variaveis relacionadas a saude fisica

- Hipertenséo: ndo, sim;

- Diabetes melitos: ndo, sim;

- Doenca autoimune: ndo, sim;

- Insuficiéncia renal aguda e crdnica: ndo, sim;

- Asma: ndo, sim;

-Doenca cardiaca: ndo, sim;

3.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram organizados em uma tabela do programa Microsoft Office
Excel e posteriormente transportados para o STATA versdo 12, software utilizado para anélise
dos dados. Inicialmente, foi efetuada a analise exploratoria por meio da estatistica descritiva
para caracterizacao da amostra estudada e utilizadas medidas de tendéncia central e de dispersdo
para as variaveis continuas e distribuices de frequéncias univariadas e bivariadas para as
variaveis categdricas nominais e ordinais.

Posteriormente, seguiu-se para analise bivariada, que permite verificar a associagdo
entre duas variaveis, bem como identificar o efeito que uma variavel pode exercer sobre a outra.
Para verificar a magnitude da associacdo entre as caracteristicas sociodemogréaficas, as
violéncias experienciadas pelas mulheres estudadas e 0 TMC; bem como associac¢des entre a
vivéncia de violéncia na infancia/adolescéncia e 0 TMC em mulheres que experienciaram
violéncia conjugal, foi realizado o célculo da razdo de prevaléncia (RP). O nivel de significancia
estatistica adotado em todas as analises foi de 5% (a < 0,05) e IC 95%. O valor de p foi obtido

pelo Qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fischer.

3.7 ASPECTOS ETICOS

O estudo atendeu aos aspectos éticos dispostos na resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, contemplando os quatro principios da bioética: autonomia, beneficéncia,

ndo maleficéncia e justica.
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Nesta perspectiva, as mulheres foram esclarecidas acerca dos objetivos e relevancia da
pesquisa, seus beneficios e riscos potenciais, sendo essas informagbes expostas em uma
linguagem acessivel para que elas pudessem entender, e assim poder exercer 0 primeiro
principio, que é o da autonomia. Todas ficaram cientes de que sua participacdo era voluntéria,
sem remuneracdo ou qualquer beneficio financeiro, estando elas livres para desistir em qualquer
etapa da pesquisa. Ainda, receberam a informacdo de que a ndo aceitagdo em participar do
estudo nado lhes ocasionaria qualquer prejuizo ao seu atendimento no servi¢o da Ronda.

Uma vez concordando em participar da pesquisa, 0 Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE D) era enviado via email e whatsApp, 0 mesmo era lido pela
pesquisadora responsavel, e a mulher dava o aceite. Esta Ultima sera arquivada em uma pasta
virtual do Laboratério de Estudo Violéncia, Saude e Qualidade de Vida, onde sera guardada
por um periodo de cinco anos e, apds esse prazo, deletados.

O estudo também atendeu ao principio da beneficéncia, pois acredita-se que as
evidéncias cientificas sobre a prevaléncia e os fatores associados ao Transtorno Mental Comum
em mulheres que vivenciaram violéncia conjugal poderdo subsidiar o enfrentamento do
fendmeno, bem como contribuir com o arcabouco tedrico sobre a tematica. Vale destacar que,
ao identificar as mulheres com alto sofrimento psiquico, essas serdo encaminhadas, caso
desejem, para o Instituto Pranaterapia Salvador para participar das sessdes de Pranic Healing.
Essa consiste em uma abordagem terapéutica que se propGe a realizar exercicios de respiracao,
concentracdo e visualizacdo com o objetivo de relaxar, tranquilizar a mente e absorver o prana,
que diz respeito a energia essencial que circula através e ao redor do corpo e € responsavel pela
vitalidade (FROSI, 2011; CASTELLAR, 2014; MAHFUZ, 2015).

De forma a garantir o principio da ndo maleficéncia, no sentido de prevenir a exposi¢do
e rotulacdes das mulheres, sera garantida a confidencialidade das informacdes e anonimato das
participantes. Ainda, a coleta de dados aconteceu em uma sala reservada da ORMP, o que
possibilitou privacidade para elas possam falar livremente.

As participantes foram tratadas de maneira igualitaria obedecendo assim ao principio da
justica. A equidade, que integra também o principio da justica, foi respeitada, uma vez que se
deu voz a um grupo vulneravel as mulheres em vivéncia de violéncia. Esse principio também
foi observado no momento em que a pesquisadora ficou atenta para se destituir de seus
preconceitos, a fim de que ndo haja qualquer forma de julgamento que entenda como tal.

No sentido de cumprir a observancia as resolugfes 466/12, a 510/2016 e aos principios

da bioética, o projeto matriz foi submetido, apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em
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Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, sob o protocolo n°
4.933.325.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados dessa tese serdo apresentados em formato de artigos, estes respondem aos
objetivos propostos e confirmam a hipétese apresentada. Os mesmos foram elaborados de

acordo com as normas da revista ao qual foi e/ou sera submetido.

ARTIGO 1: Perfil de mulheres em situacdo de violéncia assistidas pela operacéo ronda
maria da penha - Submetido a Revista Brasileira de Enfermagem, a qual possui Qualis A2

para a area da enfermagem.

ARTIGO 2: Transtorno mental comum em mulheres em situacédo de violéncia conjugal -
Sera submetido na Revista da Escola de Enfermagem da USP REEUSP, Qualis A2.

ARTIGO 3: Vivencia de violéncia na infancia e adolescéncia e transtorno mental comum
em mulheres em situacéo de violéncia conjugal - Sera submetido na Revista ACTA paulista

de Enfermagem, Qualis A2.
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4.1 ARTIGO 1

Revista
Brasileira
de Enfermagem

REBEN

ARTIGO ORIGINAL

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE MULHERES EM SITUACAO
DE VIOLENCIA ASSISTIDAS PELA OPERACAO RONDA
MARIA DA PENHA

Epidemiological profile of women in situations of violence assisted by operation ronda maria
da penha
Perfil epidemioldgico de las mujeres en situacion de violencia atendidas por la operacion

ronda maria da penha

RESUMO
Obijetivo: Caracterizar as mulheres em situacdo de violéncia conjugal assistidas pela Operagédo
Ronda Maria da Penha. Métodos: Estudo descritivo, participaram 231 mulheres em situacéo
de violéncia conjugal. A coleta foi guiada por formulério. Os dados foram analisados no
STATA®. O estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa. Resultados: Encontrou-se
que 70,13% tinham de 31 a 50 anos, 48,05% se autodeclaram pardas, 54,98% estudaram até
ensino médio. Sobre questdes de renda, 64,94% tinham trabalho remunerado, sendo que
54,11% relataram ndo depender financeiramente de terceiros. Sobre estado civil, 54,11%
estavam solteiras e 34,64% separadas. Ainda, 89,61% tinham um ou mais filhos. Com relacéo
a residéncia, 63,21% era propria, 66,66% residem com seus filhos ou familiares. Conclusdes:
O estudo contribui para que profissionais de salde e de servi¢os de atencdo as mulheres em
situacdo de violéncia, possam elencar estratégias de prevencao, identificacdo e intervencdo de

forma efetiva para minimizacéo do agravo.
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Descritores: Violéncia Doméstica; Mulheres;  Caracteristicas da Populagdo; Situacdo
Socioeconémica; Atencdo a Saude.

Descriptors: Domestic Violence; Women; Population Characteristics; Socioeconomic Status;
Atencdo a Saude.

Descriptores: Violencia Doméstica; Mujeres; Caracteristicas de la Poblacion; Situacion

Socioecondmica; Atencién a la Salud.
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INTRODUCAO

A complexidade e a magnitude da violéncia conjugal tornam o fendmeno um grave
problema de salde pablica. Diante desse cenario, cria-se mecanismos para salvaguardar a vida
das mulheres que experienciam o fendmeno na forma mais gravosa. Em vistas disso, 0
conhecimento sobre quem s&o as mulheres em situacdo de violéncia conjugal assistidas pela
Operacdo Ronda Maria da Penha é de suma importancia para protegé-las e elaborar estratégias
de prevencao e enfrentamento.

Frequente e crescente em todo o mundo, a violéncia conjugal € um problema de grande
magnitude. Dados da Organizacdo de Saude da Europa revelaram que 30% das mulheres
sofreram violéncia por parceiro intimo e um aumento de 60% dos casos denunciados no ultimo
ano. Essa realidade, presente também na vida das brasileiras, pode ser observada em pesquisa
desenvolvida com 1.089 mulheres adultas, de todas as regides do pais, evidenciou que 1 a cada
4 mulheres ja sofreram violéncia na conjugalidade e um acréscimo de 34% casos quando
comparado ao ano anterior®.

Exacerbada com o advento da pandemia da Covid-19, os altos indices sdo evidenciados
a partir de dados do Ligue 180, que registra um acréscimo de 12 mil denincias comparada ao
mesmo periodo em 2019G, Esse aumento guarda relagdo com o maior tempo de convivio das
mulheres com seus agressores, que se da em decorréncia do distanciamento e/ou isolamento
social, bem como pela instabilidade emocional ocasionada pela pandemia®.

A vivéncia de violéncia, independentemente de ser em um periodo pandémico ou néo,
desencadeia problemas para a salde fisica e mental das mulheres. No que tange a saude fisica,
estudo realizado na Colémbia com mulheres com histérico de violéncia conjugal evidenciou
que estas apresentaram hematomas, arranhdes e fraturas®. Cabe destacar que alguns sintomas
fisicos como hipertensdo, Ulceras estomacais e diarreia, apresentados por essas mulheres,
provém do processo de somatizacéo do vivido™. Quanto a satide mental, pesquisa desenvolvida
no nordeste brasileiro constatou que, ao experienciar o fendmeno da violéncia conjugal, essas
mulheres apresentaram problemas de baixa autoestima, irritabilidade, ansiedade, tristeza
profunda e depress&o®.

Para além da morbidade, é importante pontuar os feminicidios praticados pelos
conjuges. Pesquisa realizada nos cinco continentes evidenciou que dos 87 mil homicidios de
mulheres 34% destas tiveram suas vidas ceifadas por seus parceiros intimos®. Corroborando,
estudo brasileiro desenvolvido no Rio de Janeiro constatou que 82% dos homicidios de
mulheres sdo cometidos por conjuges ou ex-conjuges®®. Tais dados sugerem que a

conjugalidade expde as mulheres a mortalidade.
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No intuito de proteger a vidas dessas mulheres, foram criados mecanismos juridico-
policiais, como a Operacdo Ronda Maria da Penha (ORMP). Este € um servico especializado
da Policia Militar que integra a rede de enfrentamento a violéncia contra a mulher e tem como
objetivo assegurar a efetivacdo da medida protetiva de urgéncia (MPU) e assim salvaguardar a
vida das mulheres®V. Vale salientar que nem todas as mulheres que possuem MPU sio
acompanhadas por essa instancia policial, uma vez que a esfera judicial avalia e indica aquelas
gue se encontram em situa¢ao mais propensa a morte.

Diante da vulnerabilidade feminina de serem assassinadas por seus conjuges, é
importante conhecer as caracteristicas dessas mulheres em situacdo de violéncia conjugal
assistidas pela Operacdo Ronda Maria da Penha. Acredita-se que esse conhecimento seja de
suma importancia para munir as(os) profissionais de salde e 0s Orgdos responsaveis no
desenvolvimento de acGes de prevencao a violéncia conjugal ou mesmo intervengdo no sentido
de proteger a saude e a vida feminina, sobretudo a partir de medidas que empoderem as

mulheres para o rompimento da relacdo abusiva.

OBJETIVO
Caracterizar as mulheres em situacdo de violéncia conjugal assistidas pela Operacao

Ronda Maria da Penha

METODOS

Aspectos Eticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal da Bahia. Foram obedecidos os principios da beneficéncia, nao-
maleficéncia, justica e equidade, conforme premissas previstas na resolucdo 466/12, sendo
assim explicado as participantes o objetivo da pesquisa, os beneficios, os riscos potenciais e
dando-lhes o livre arbitrio para a participagdo ou desisténcia durante na pesquisa. Para as que
deferiram participacdo foi encaminhado, de forma virtual, em observancia as orientacGes
estabelecidas pelo Oficio Circular N° 2/2021/CONEP/SECNS/MS, o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Tais documentos estao arquivados no acervo virtual do laboratorio

de pesquisa e serdo deletados apds 5 anos.

Desenho, periodo e local de estudo
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Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem quantitativa, realizado a partir de dados
primarios na Operacdo Ronda Maria da Penha e que estd vinculado ao projeto matriz
“Telecuidado a mulheres com historia de violéncia conjugal em contexto de pandemia”, sob
financiamento do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq). O
periodo de realizacdo da coleta foi de fevereiro a maio de 2021.

Populacdo ou amostra, critérios de inclusdo e exclusao

A pesquisa foi realizada com 231 mulheres em situacdo de violéncia conjugal
acompanhadas pela ORMP em Salvador, Bahia, Brasil. Tal servi¢o consiste em uma operacao
especial da Policia Militar do estado da Bahia que visa garantir o cumprimento da MPU de
mulheres, encaminhadas pelas Varas de Violéncia Doméstica e Familiar do referido estado, que
estdo sob risco iminente de morte.

Foram incluidas no estudo mulheres com 18 anos ou mais acompanhadas pela ORMP
em decorréncia da vivéncia de violéncia conjugal. Aquelas que apresentaram instabilidade
emocional no momento da coleta foram encaminhadas para psicéloga integrante do projeto, a
qual avaliava as condi¢Ges emocionais dessas mulheres para participacdo na pesquisa e sendo
estd negativa ficavam excluidas da pesquisa. Apos a aplicacdo desses critérios ficou um
universo de 498 mulheres, realizando assim o calculo amostral para essa populacdo finita
aplicou-se uma frequéncia do evento de 50% e intervalo de confianca de 95%, constituindo
assim uma amostra de 218 mulheres, nesse quantitativo foi acrescido 5% para reparar as
possiveis perdas, chegando ao ideal de 229 colaboradoras. Ao final a amostragem por
conveniéncia foi constituida por 231 mulheres em situacdo de violéncia conjugal. No entanto,
vale salientar que todas as mulheres tiveram a mesma probabilidade de compor a amostra do
estudo, pois quando a pesquisadora ndo conseguia éxito na primeira ligacdo era realizada mais

quatro tentativas em dias e horarios diferentes

Protocolo do estudo

Diante do contexto pandémico e das medidas restritivas para prevencdo do contagio
pelo virus causador da Covid-19, houve a necessidade de adaptar a coleta de dados, a qual foi
realizada de maneira remota. Essa aconteceu mediante agendamento ou livre demanda por meio
de ligacdo telefénica e comunicacdo via Whatsapp a partir dos ndmeros institucionais da
ORMP, no periodo de janeiro a maio de 2021. A técnica utilizada para coleta dos dados foi

entrevista, guiada por um instrumento estruturado composto por variaveis sociodemograficas,
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sobre a vivéncia de violéncia durante a infancia e conjugal. Cada entrevista durou em média 45
minutos.

Vale salientar que existia um vinculo prévio com a instituicdo e ja eram realizadas
atividades presenciais com as mulheres assistidas pela ORMP antes da pandemia. Com o
advento da mesma, desenvolveu-se um projeto para o telemonitoramento da situacéo de satde

dessas mulheres, o que viabilizou o processo de coleta de dados.

Analise dos resultados e estatistica

Os dados foram armazenados no programa Microsoft Office Excel® e a anélise
estatistica foi realizada pelo programa STATA® versdo 12. Essa ferramenta favorece a
realizacdo de alguns calculos como: média, desvio padréo, testes de hipdtese para médias e
proporgdes, entre outros?, além de tabular variaveis e comandos. A partir dos nimeros
absolutos de cada variavel foram calculadas as frequéncias relativas. Assim, destaca-se que 0
estudo teve total completude em suas variaveis, o que possibilitou atender de forma satisfatéria

0 objetivo do estudo.

RESULTADOS

O estudo evidenciou as caracteristicas sociodemograficas (Tabela 1) e da vivéncia de
violéncia de mulheres em situacéo de violéncia conjugal assistidas pela Operacdo Ronda Maria
da Penha. No que diz respeito a idade, 70,13% das mulheres possuiam entre 31 a 50 anos. Em
relacdo a religido 81,39% relataram que professam alguma fé. No quesito raga/cor, 48,05% das
mulheres se autodeclaram pardas e 39,83% pretas, evidenciando que as mulheres que se
autodeclaram negras sdo mais atingidas pelo agravo. Ao questionar sobre o grau de escolaridade
54,98% informaram que concluiram o ensino médio.

Referente & varidvel renda, 64,94% das mulheres informaram que desenvolviam
trabalho remunerado, sendo que 54,11% relataram ndo depender financeiramente de terceiros.
Ao serem questionadas sobre o estado civil, 54,11% referiram estar solteira e 34,64%
separadas/divorciadas. Sobre possuir filhos, 89,61% das mulheres tinham um ou mais. Com
relacdo a residéncia, 63,21% das participantes relataram domicilio proprio e destas 66,66%

residem com seus filhos e/ou familiares.
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Tabela 1 - Caracteristicas de mulheres em situacdo de violéncia conjugal assistidas pela
Operacdo Ronda Maria da Penha, segundo varidveis sociodemogréaficas. Salvador, Bahia,

Brasil. N= 231
VARIAVEIS N %
Idade
20a 30 anos 26 11,26
31 a40 anos 87 37,66
41 a50 anos 75 32,47
51a60 anos 33 14,29
61 a 70 anos 10 4,33
Religido
Sim 188 81,39
Né&o 43 18.61
Raca/cor
Parda 111 48,05
Preta 92 39,83
Branca 22 9,52
Amarela 2 0,87
Indigena 4 1,73
Escolaridade
Sem escolaridade/ alfabetizada 2 0,86
Ensino fundamental 47 20,35
Ensino médio 127 54,98
Ensino superior 55 23,81
Trabalho remunerado
Sim 150 64,94
Né&o 81 35,06
Dependéncia financeira
Pai, mée e/ou ambos 32 13,85
Companheiro 6 2,60
Beneficio do governo 26 11,26
Ex-companheiro 14 6,06
Familiares 28 12,12
N&o depende financeiramente de ninguém 125 54,11
Estado civil
Solteira 125 54,11
Casada/unido estavel 18 7,79



Separada/divorciada
Vilva

Quantidade de filhos
Um filho

Dois filhos

Trés ou mais filhos
Né&o tém filhos
Residéncia

Propria

Alugada

Cedida

Integra a residéncia

Sozinha

Filhos e/ou familiares e filhos

Familiares

Companheiro atual

80

76
70
61
24

146
63
22

31
154
23
23

34,64
3,46

32,90
30,30
26,41
10,39

63,21
21,27
9,52

13,42
66,66
9,96
9,96
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No que diz respeito a vivéncia de violéncia na conjugalidade (Tabela 2), 94,37%

permaneceu na relacdo abusiva por pelo menos um ano, das quais 38,52% vivenciaram a

violéncia entre onze anos ou mais. Relativo ao tipo de violéncia vivida pelas participantes do

estudo, 98,27% relataram terem experienciado violéncia psicoldgica, 83,55% violéncia moral,

88,74% violéncia fisica, 55,84% violéncia sexual e 81,39% violéncia patrimonial. Em todas as

expressoes da violéncia o principal perpetrador foi o ex-marido.

Quando questionadas sobre a vivéncia de violéncia nos ultimos 12 meses, 39,39%

referiram terem vivenciado a violéncia psicolégica, 30,74% violéncia moral, 15,58% violéncia

fisica, 4,33% violéncia sexual e 9,96% violéncia patrimonial.

Tabela 2 - Caracteristicas de mulheres em situacdo de violéncia conjugal assistidas pela
Operacdo Ronda Maria da Penha, segundo a vivéncia de violéncia. Salvador, Bahia, Brasil. N=
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VARIAVEIS N %
Tempo de violéncia conjugal
Menos de um ano 13 5,63
De um a cinco anos 85 36,80
De seis a dez anos 44 19,05
Onze anos ou mais 89 38,52



Violéncia psicolodgica sofrida
N&o

Sim

Autor da violéncia psicoldgica
Ex marido

Ex Namorado

Né&o se aplica (ndo sofreu viol.)*
Violéncia moral sofrida

Né&o

Sim

Autor da violéncia moral

Ex marido

Ex Namorado

N&o se aplica

Violéncia fisica sofrida

N&o

Sim

Autor da violéncia fisica

Ex marido

Ex Namorado

Né&o se aplica

Violéncia sexual sofrida

Né&o

Sim

Autor da violéncia sexual

Ex marido

Ex Namorado

Né&o se aplica

Violéncia patrimonial sofrida
N&o

Sim

Autor da violéncia patrimonial

Ex marido

227

205

22

38

193

173

20

38

26
205

189

16

26

102
129

124

102

43
188

174

1,73
98,27

88,74
9,52
1,73

16,45
83,55

74,89
8,66
16,45

11,26
88,74

81,82
6,93
11,26

44,16
55,84

53,68
2,16

44,16

18,61
81,39

75,32

56
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Ex Namorado 14 6,06
Né&o se aplica 43 18,61

*Nao sofreu violéncia

DISCUSSAO

O estudo revela que as mulheres em situacéo de violéncia conjugal se autodeclaram, na
sua maioria 87,88%, negras. Apesar das participantes residirem em uma capital com populacgéo
majoritariamente negra, pesquisas mencionam que, independentemente da regido geografica
onde reside, essas mulheres s&o mais vulneraveis a vivéncia de violéncia conjugal *®. Isso pode
ser explicado devido a aspectos socio-historicos que vulnerabilizam os corpos das mulheres
negras a violagdes, sendo muitas vezes objetificadas®¥.

A objetificacdo do corpo negro feminino € uma das marcas deixadas pelo colonialismo
brasileiro, marcado pela escravizacdo de pessoas africanas e afro-brasileiras. A branquitude,
desde épocas remotas, utilizou desse corpo no @mbito sexual para exploracéo e procria¢do, com
fins na venda de escravas, de modo que ao longo dos anos a nossa cultura foi construida pautada
numa desvalorizagdo do corpo negro submetido ao concubinato®®. Essas situacbes pautaram,
ao longo de séculos, costumes culturais que atribuem as mulheres negras caracteristicas de
maior resisténcia as crueldades das violéncias e hipersexualizacdo de seus corpos.

Tal contexto reverbera em mulheres que séo preteridas para relacionamentos conjugais
e sofrem a soliddo afetiva, que, por vezes, quando em relacionamentos intimos vivenciam
ataques violentos, como pontua estudo brasileiro com mulheres negras em situagéo de violéncia
conjugal®®). Nesse sentido, a presente pesquisa apontou para um perfil de mulheres cujo estado
civil sdo hegemonicamente de solteiras 54,11%, o que reflete a perpetuacédo da fragilidade dos
lacos matrimoniais.

Sobre esse aspecto, 0 estudo aponta que apds a ruptura do ciclo da violéncia, as mulheres
acompanhadas pela ORMP permanecem afastadas de uma relacéo intima afetiva, essa condicao
pode estar relacionada ao medo de experienciar novas relacfes violentas. Pesquisa realizada
com adolescentes vitimas de violéncia revela que estas desenvolveram aversdo a novos
relacionamentos afetivos e sexuais por apreensdo de reviver o abuso outrora experienciado®”,

Para além das questBes relacionadas ao status marital, esta investigacao sinaliza para
um perfil de mulheres que concluiram o ensino médio. Esse maior grau de instrucdo pode se
consolidar enquanto fator que para representacdo da violéncia junto a instancia juridico-

policial. Isso porque diferentes estudos demonstram que a falta de acesso ao ensino pode se
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configurar enquanto um dos elementos que favorecem a permanéncia no relacionamento
abusivo®®),

Esse nivel de escolaridade apresentado pelas entrevistadas guarda relacdo com a
empregabilidade das mulheres e sua consecutiva independéncia financeira, haja vista que nesse
estudo mais de 64% n&o dependem de terceiros para se manter financeiramente e possuem
residéncia propria o que favorece a manutengdo do seu sustento e de sua prole. Estudo
desenvolvido com mulheres residentes no complexo do Alemdo no Rio de Janeiro, Brasil,
constatou que escolaridade é um marcador que influencia diretamente para independéncia
financeira, a qual ¢ uma mola propulsora para o empoderamento feminino@,

Considerando que 90% das mulheres possuem filhos, a preocupacgdo com a subsisténcia
destes pode ter cooperado para uma maior permanéncia na relagdo, uma vez que a maioria das
mulheres que denunciaram possuiam mais de 11 anos de relagdo conjugal abusiva. Essa
morosidade em denunciar a violéncia vivenciada pode ter favorecido as participantes a
experienciarem as diferentes tipificagdes da violéncia que sdo referidas na Lei 11.340/2006
sendo elas: patrimonial, moral, psicoldgica, sexual e fisica®.

Dentre essas tipificacGes, a violéncia patrimonial foi mencionada por 81,39% da
amostra, as quais experienciaram a retencdo ou limitacdo dos bens. Cabe salientar que esses
incluem dinheiro, propriedades e até mesmo documentos, ocorrendo também com mulheres
que relatam independéncia financeira. Essa é uma realidade vivenciada também em outros
paises, como indica estudo desenvolvido na Turquia com 517 mulheres com histérico de
violéncia, o qual constatou que mesmo aquelas que sdo financeiramente independentes
vivenciaram retencdo de itens primordiais para vida®?.

Aliado a isso, ndo é incomum as mulheres experienciarem insultos proferidos pelo
conjuge em sua rotina conjugal, exemplo frequente na vida destas, o qual se configura enquanto
violéncia moral, relatada por 80% das mulheres do estudo. Ressalta-se que em diferentes
nacdes, como EUA e Portugal, essa forma de expressdo da violéncia encontra-se, em sua
classificacdo, inserida na psicoldgica. No Brasil, a partir de um entendimento ampliado e
singular das diferentes manifestacdes da violéncia no relacionamento intimo por meio da Lei
11.340, compreende-se que a violéncia moral agrega situacdes de callnia, na qual a mulher é
acusada de fato tipificado como crime, difamacdo, que ocorre quando o agressor ofende a
reputacdo da vitima e ainda a injdria, na qual a vitima é acusada de infringir ordem legal ?.
Tais situagdes, por muitas vezes, se apresentam de forma sutil, sendo ignoradas, relativizadas e

naturalizadas no cotidiano das rela¢Ges conjugais.



59

De forma semelhante a violéncia moral, a violéncia psicologica possui este carater
naturalizado, estando presente em quase a totalidade das respondentes. Embora muitas
vezes banalizada, a violéncia psicoldgica ja vem sendo entendida enquanto uma pratica nefasta
para a vida e saude das mulheres. Diante disso, houve uma mudanca legislativa, por meio da
publicacdo da Lei n.° 14.188/2021, que determinou a violéncia psicoldgica enquanto crime,
com pena de reclusio que varia entre seis meses a dois anos.

Normalmente invisibilizada no relacionamento intimo, conforme sustentado por
pesquisa®®, a violéncia sexual se fez presente em 55,84% das mulheres deste estudo. Exemplo
disso consta em pesquisa quantitativo documental com 212 processos referentes a violéncia
conjugal em uma Vara de Violéncia Doméstica e Familiar em Salvador demostrou que apenas
19,34% das denuncias foram em decorréncia de violéncia sexual®. Esta diferenca de
percentual, demonstra que, quando questionadas diretamente, as mulheres tendem a revelar
vivéncias de foro intimo que podem ser compreendidas como inerentes ao relacionamento
conjugal e em algumas situagdes podem estar associadas ao uso da forga fisica.

A violéncia fisica foi uma constante na vida de 88,74% das participantes, sendo esta
forma considerada o &pice das violéncias por deixar marcas visiveis e, portanto, mais
reconhecivel pela mulher e por sua rede de apoio. Nesse sentido, as lesGes fisicas, como
hematomas e cortes, deixadas nas mulheres s&o comumente identificadas enquanto sinais da
vivéncia de violéncia®. A maior facilidade em perceber as atitudes do agressor que se referem
a violéncia fisica pode colaborar para a tomada de deciséo para ruptura do ciclo de violéncia,
embora possa culminar em desfechos mais graves.

Nesse processo, salienta-se a importancia dessas mulheres estarem amparadas por
medidas protetivas de urgéncia e por uma rede de apoio em todo o processo de desvinculagédo
do agressor. Essa necessidade advém da vulnerabilizacdo para o feminicidio ocasionado pela
vivéncia das diversas expressdes da violéncia conjugal. Assim, essa apresentacdo das
caracteristicas de mulheres em situacdo de violéncia conjugal assistidas pela ORPM pode
representar o perfil de muitas outras vidas que estdo sob risco iminente de morte por conta desse
agravo. Isso implica diretamente no potencial para construcao de novas politicas publicas, bem
como em melhorias para os servicos da rede de enfrentamento a violéncia, minorando esse

agravo tdo emergente.

LimitacOes do estudo
Embora a investigacdo apresente a caracterizacdo de mulheres em situacdo de violéncia

conjugal assistidas pela Operacdo Ronda Maria da Penha, uma limitacdo observada foi ndo ter
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identificado se a MPU dessas mulheres advém da primeira dendncia ou se é recorrente. Além
disso, no que diz respeito as varidveis escolaridade, trabalho remunerado e dependéncia
financeira observadas no momento da coleta, visto que ndo se consegue saber se essas se

apresentavam da mesma forma no momento do rompimento da vivéncia de violéncia.

Contribuicdes para a area da Enfermagem, Saude ou Politica Pablica

O estudo contribui para que os profissionais de salde, assim como 0s que atuam nos
servicos de atencdo as mulheres em situacdo de violéncia, possam elencar estratégias de
prevencao, identificacdo e intervencdo de forma efetiva para minimizacao do agravo. Além de
subsidiar os diferentes niveis de politicas publicas, a partir de dados factiveis que possam
auxiliar na avaliacdo das acGes e na elaboracdo de novas estratégias de enfrentamento visando

tracar caminhos para a promocao de salde e prevencdo do agravo.

CONCLUSOES

As mulheres em situacdo de violéncia conjugal assistidas pela Opera¢do Ronda Maria
da Penha possuem idade entre 31 a 50 anos, sdo hegemonicamente negras, professam ter alguma
fé, com ensino medio completo, desenvolvem atividade remunerada, possuem domicilio
préprio e residem com os filhos e/ou familiares. A relagdo conjugal dessas mulheres foi
permeada por pelo menos um ano de abuso, sendo que uma parcela significativa dessas
sofreram o agravo por 11 anos ou mais. A pluralidade das mulheres vivenciou a violéncia em
sua forma fisica, moral, psicologica, patrimonial e sexual, onde o principal perpetrador foi o
ex-marido.

Os resultados deste estudo poderéo ainda colaborar para o desenvolvimento de agdes
de cuidado, ao perfil mais vulneravel a morte, pela rede de enfrentamento a violéncia contra a
mulher, bem como pela ORMP. Soma-se, a possibilidade deste servi¢o aprimorar e/ou criar

novas estratégias para a aplicagdo da politica publica direcionar um melhor atendimento.
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4.2 ARTIGO 2

TRANSTORNO MENTAL COMUM EM MULHERES EM SITUACAO DE
VIOLENCIA CONJUGAL
RESUMO

Objetiva: Verificar associagdo entre fatores sociodemograficos, vivéncia de violéncia conjugal
e TMC em mulheres atendidas pela Operacdo Ronda Maria da Penha. Método: Trata-se de um
estudo quantitativo analitico do tipo corte transversal, desenvolvido com 231 mulheres em
situacdo de violéncia conjugal assistidas Operagdo Ronda Maria da Penha. Os dados foram
coletados por meio de entrevista, guiada por um formul&rio estruturado via ligacéao telefénica,
no periodo de janeiro a maio de 2021. Os dados foram analisados no programa STATA® versao
12. Para verificar a associago entre as variaveis foi utilizou-se uma anélise bivarida realizando
a razdo de prevaléncia. O nivel de significancia estatistica adotado em todas as anélises foi de
5% (o < 0,05) e IC 95%, aplicou-se o teste qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fischer.
Resultados: O estudo constatou uma associacgdo entre os fatores socidemograficos, a vivéncia
de violéncia conjugal e o Transtorno Mental Comum. Sendo que o tempo de vivéncia na relacao
violenta (RP = 1,21), ter experienciado a violéncias psicoldgica (RP = 2,78), a violéncia sexual
(RP =1,41) e as cinco expressdes da violéncia (RP = 1,22) foram fatores que apresentaram
associacao estatisticamente significantes (p<=0,05). Consideracodes: Este estudo sinaliza para
necessidade do direcionamento de acdes de cuidado para essas mulheres em situacdo de
violéncia conjugal que apresentaram maior probabilidade de desenvolver o Transtorno Mental
Comum.

INTRODUCAO

Em sociedades patriarcais, como a brasileira, o poder de geréncia da relacdo conjugal é
historicamente exercido pela figura masculina. Tal controle, que até os dias atuais se observa
em nossos lares, se desdobra na geracéo e continuidade de inimeras violéncias, fazendo com
que a violéncia conjugal, majoritaria no rol das violéncias domésticas, seja um dos agravos de
maior prevaléncia na vida das mulheres.

Essa realidade é constatada por pesquisas desenvolvidas pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), as quais revelam que uma a cada trés mulheres sdo expostas a violéncia
perpetrada por seu parceiro intimo, perfazendo um total aproximado de 736 milhGes de vitimas
ao redor do mundo (OMS, 2021). Estudo do Férum de Seguranca Publica aponta que esse
cenario alarmante também é vivenciado por mulheres brasileiras, e que no ano de 2019 foram
recebidas 267.930 denuncias de violéncia conjugal, dado que sugere um crescimento de 5,2%
quando comparado ao ano anterior (FORUM BRASILEIRO DE SEGURANCA PUBLICA,
2020). Estas estatisticas revelam o quédo as mulheres estdo expostas para a vivéncia de violéncia

conjugal.
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Experienciar a violéncia conjugal vulnerabiliza as mulheres para o adoecimento mental,
uma vez que o vivido traz uma sobrecarga de sofrimento emocional o qual é exteriorizado a
partir de tensao, nervosismo, desinteresse e choro constante (CARNEIRO et al., 2021). Estes
sinais, em geral, ndo se constituem enquanto caracteristicas definidoras necessarias para o
diagndstico de transtornos mentais maiores, e por vezes convergem com aqueles decorrentes
do Transtorno Mental Comum (TMC). Este € um tipo de sofrimento mental ndo-psicético que
apresenta sinais e sintomas inespecificos como fadiga, insonia, irritabilidade, dificuldade de
concentracdo, esquecimento, perda da vontade de realizar atividades diarias, ideacdo suicida e
outras queixas somaticas (DIAS; CANAVEZ; MATOS, 2018; ZANCAN; HABIGZANG,
2018).

Ressalta-se que uma das consequéncias desse adoecimento psiquico para a vidas das
mulheres pode ser a permanéncia no relacionamento abusivo, pois sente-se aprisionadas
psicologicamente (GOMES; FERNANDES, 2018). Tal aprisionamento gera na mulher um
sentimento de incapacidade e falta de perspectiva de vida, o que dificulta a busca por estratégias
que favorecam o rompimento do ciclo da violéncia (CARNEIRO et al., 2017).

No intuito de auxiliar esse processo e proteger a vida das mulheres foram assegurados,
a partir da Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia Contra as Mulheres, servicos de
atencio e cuidado as vitimas (BRASIL; SECRETARIA DE POLITICAS PARA AS
MULHERES, 2011). No entanto, mesmo esse cuidado sendo assegurado mediante o vislumbre
da mulher como um ser biopsicossocial, estudo aponta que o suporte oferecido pelos
equipamentos publicos e privados se mostram insuficientes para suprir todas as demandas
emocionais oriundas da vivéncia da violéncia conjugal, devido a peculiaridade das vivéncias e
complexidade do fenémeno (BRASIL; SECRETARIA DE POLITICAS PARA AS
MULHERES, 2011; MEDEIROS; ZANELLO, 2018).

Vale salientar que, mesmo ap6s o rompimento da convivéncia com o agressor, 0s danos
para a salde psicoemocional das mulheres podem ser duradouros. Diante de tal situacéo, se faz
necessario saber quais fatores estdo associados a este adoecimento para que se possa criar
mecanismos que sirvam de braco de sustentacdo para que essas mulheres possam recorrer e
sejam socorridas em tempo oportuno. Para tanto, este trabalho objetiva: Verificar associacédo
entre fatores sociodemograficos, vivéncia de violéncia conjugal e TMC em mulheres atendidas

pela Operagdo Ronda Maria da Penha;

METODOLOGIA
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Tipo de estudo

Trata-se de um estudo quantitativo analitico do tipo corte transversal, vinculado a um
projeto matriz, financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico (CNPq), denominado “Telecuidado a mulheres com historia de violéncia conjugal

em contexto de pandemia”.
Local do estudo

O presente estudo foi desenvolvido na Operacdo Ronda Maria da Penha (ORMP),
localizada na cidade de Salvador, Bahia, Brasil no periodo de janeiro a maio de 2021. Este, é
um servico especializado da Policia Militar que integra a Rede de Enfrentamento a Violéncia
contra a mulher, criado em marco de 2015 em parceria com a Secretaria de Seguranca Publica
(SSP) e a Secretaria de Politicas para as Mulheres. A ORMP tem como objetivo garantir o
cumprimento da medida protetiva de urgéncia (MPU) com a finalidade de proteger a vida das
vitimas de violéncia doméstica (VD) (BAHIA; SECRETARIA DE POLITICAS PARA AS
MULHERES, 2021). Vale ressaltar que, nem todas as mulheres que possuem a MPU sédo
acompanhadas pela ORMP, visto que a ORMP ¢é acionada pela esfera judicial nos casos de

maior gravidade em que mulher se encontra em risco iminente de morte.
Populacéo do estudo

Este estudo foi realizado com mulheres em situacdo de violéncia conjugal com medida
protetiva de urgéncia que sdo acompanhadas pela ORPM. Para composic¢ado da amostra adotou-
se 0s seguintes critérios de inclusdo: Ser maiores de 18 anos e que possuirem a MPU em
decorréncia da vivéncia de violéncia conjugal. Excluiu-se do estudo aquelas que referiram
diagnostico de transtorno mental psicético, além das que, durante a entrevista apresentaram
instabilidade emocional e, apds avaliacédo pela psicologa do projeto, ndo foram indicadas para
participagao na pesquisa.

No periodo do estudo a ORMP fazia o acompanhamento de 536 mulheres, apds a
aplicacdo dos critérios inclusdo e exclusdo ficou um universo de 498. O célculo amostral foi
realizado com essa populacédo finita que utilizou a frequéncia do evento 50% e intervalo de
confianca de 95%, obtendo assim uma amostra de 218 mulheres. Somou-se a esse quantitativo
mais 5% para cobrir possiveis perdas, atingindo um ndmero ideal de 229 colaboradoras. Ao
final a amostragem por conveniéncia foi constituida por 231 mulheres em situacéo de violéncia

conjugal. Vale destacar que mesmo sendo uma amostra por conveniéncia todas as mulheres
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tiveram a mesma chance de participarem do estudo, pois quando ndo conseguia 0 contato na

primeira ligacdo era realizada mais quatro ligacdes horarios e dias diferentes que o primeiro.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por enfermeiras pesquisadoras do LabVid@, via ligacédo
telefonica originada do ndmero institucional da ORMP, devido as dificuldades encontradas,
para uma coleta presencial, em decorréncia da pandemia da COVID-19. Vale salientar que ja
existia um vinculo pré-estabelecido com a instituicdo anterior ao contexto pandémico, o que
viabilizou o desenvolvimento pesquisa.

Para a coleta de dados utilizou-se como método a entrevista, na qual € possivel obter
autorrelatos das participantes constatando assim as questdes relacionadas ao objeto de estudo
(POLIT; BECK, 2011). Para a condugéo e registro dessas entrevistas foi utilizado enquanto
instrumento um formulario estruturado.

O formulario foi constituido por trés blocos de variaveis independentes:
sociodemograficas (idade, religido, raca/cor, situacdo conjugal, escolaridade, trabalho
remunerado, dependéncia financeira, moradia e filhos), relacionadas a vivéncia de violéncia na
infancia (presenciou e/ou sofreu violéncia fisica, psicoldgica e sexual) e vida adulta (quanto
tempo experienciou a violéncia conjugal, sofreu violéncia psicoldgica, moral, fisica, sexual e/ou
patrimonial); e pela variavel dependente: Transtorno Mental Comum.

Para avaliar a presenga de TMC, foi utilizado o instrumento validado Self-Reporting
Questionnaire 20 (SRQ-20), desenvolvido pela Organizacdo Mundial de Saiude (OMS). O
SRQ-20 trata-se de um instrumento utilizado para rastreamento do TMC, o qual é composto
por vinte questdes relacionadas a dores e problemas apresentados nos ultimos trinta dias, cujas
respostas podem ser “sim” ou “ndo”. Cada resposta afirmativa corresponde a um ponto, sendo
que o resultado > 7 constata sofrimento mental (OLIVEIRA et al., 2010).

Analise dos dados

Os dados foram-armazenados no programa Microsoft Office Excel® 2010 e analisados
no programa STATA® versdo 12. Inicialmente foi efetuada analise exploratdria por meio da
estatistica descritiva, e utilizadas medidas de tendéncia central e de disperséo para as variaveis
continuas e distribuicdes de frequéncias univariada e bivariadas para as variaveis categéricas
nominais com a estimativa das propor¢des, média, e desvio padrdo. Para testar as diferencas

entre as proporg0es, aplicou-se o teste qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fischer.



67

Posteriormente, seguiu-se para analise bivariada, que permite verificar a associagdo
entre duas variaveis, bem como identificar o efeito que uma variavel pode exercer sobre a outra.
Para verificar a magnitude da associacdo entre as caracteristicas sociodemogréaficas, as
violéncias experienciadas pelas mulheres estudadas e o TMC utilizou-se a razdo de prevaléncia
(RP). O nivel de significancia estatistica adotado em todas as analises foi de 5% (a0 <0,05) e IC
95%.

Aspectos Eticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem
da Universidade Federal da Bahia, sob o parecer nimero 4.933.325, em conformidade com a
resolugdo que normatiza pesquisas envolvendo seres humanos. Respeitou-se 0s quatro
principios basicos da Bioética, como os de carater deontoldgico, que sdo a ndo maleficéncia e
justica e, os de carater teleoldgico, como a beneficéncia e autonomia, emanados na Carta da
Comissdo Nacional de ética em Pesquisa (0244/2010), contidos nas resolucdes 466/12 e
510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

Foi explicado as participantes o objetivo da pesquisa, 0s beneficios, os riscos e-dando-
Ihes autonomia para escolher participar ou ndo da pesquisa ou desistir a qualquer momento.
Para as que se comprometeram em participar da pesquisa foi encaminhado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), de forma virtual, em atencdo as
orientagdes/medidas de distanciamento social propostas pelas Entidades Sanitarias e
determinadas pela Organizacdo Mundial de Salude, no sentido de evitar a disseminacdo e
transmissibilidade do virus SARS-CoV-2, para o combate a COVID-19, estabelecidas pelo
Oficio Circular N° 2/2021/CONEP/SECNS/MS. Os documentos devidamente assinados estéo

arquivados no acervo virtual do Laboratdrio Vid@ e serdo deletados apds 5 anos.

RESULTADOS

De um total de 231 mulheres em situacdo de violéncia conjugal acompanhadas pela
Operacdo Ronda Maria da Penha (ORMP), foi encontrada uma prevaléncia de Transtorno
Mental Comum (TMC) de 68,83%. Estas, em sua maioria, eram adultas jovens com idade entre
20 e 40 anos (48,91%), autodeclaradas negras (87,87%), com ensino médio completo (54,98%),
sendo que 81,39% professavam ter alguma fe.

Na Tabela 1, estd apresentada a associacdo entre (TMC) e caracteristicas
sociodemograficas de mulheres atendidas na Operagdo Ronda Maria da Penha. Verificou-se
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associacdo positiva ndo estatisticamente significante com idade (RP = 1,15), escolaridade (RP
= 1,14), dependéncia financeira (RP=1,15) e filhos (RP=1,11), sendo borderline para religido
(RP = 1,02). Enquanto, para situacdo conjugal (RP= 0,62) a associacdo foi negativa e
estatisticamente significante (p=0,02) - fator de protecdo. Ou seja, mulheres que sofreram
violéncia e estdo sem o companheiro parecem protegidas da ocorréncia do transtorno mental

comum quando comparadas aquelas que continuam com o parceiro (Tabela 1).

Tabela 1- Associacdo entre caracteristicas sociodemogréficas e Transtorno Mental
mulheres em situacdo de violéncia conjugal atendidas na Operacdo Ronda Maria da
Penha. Salvador, BA, Brasil, 2022. (N= 231)

Transtorno Mental

Comum RP Valor de IC
Variaveis N : N P
sociodemogréficas Total Sim Nao
n(%o) n(%o)
Idade 1,15 0,25 0,97;
1,37
Adultas Jovens 113 72(45,28) 41 (56,94)
Adultas 108  80(50,31) 28(38.89)
Idosas 10 7 (4,40) 3(4,17)
Religido 1,02 0,82 0,81;
1,28
Sim 188  130(81,76) 58(80,56)
Né&o 43 29(18,24) 14(19,44)
Raca/cor 0,98 0,90 0,75;1,29
Negra 203 140(88,05) 63(87,50)
N&o negra 28 19(11,95) 9(12,50)
Situacao conjugal 0,62 0,02 0,37;
1,05
Sem companheiro 213 151(70,9) 62(28,1)
Com companheiro 18 8(55,6) 10(44,4)
Escolaridade (em grau) 1,14 0,35 0,91;
1,44
Baixo 49 33(20,75) 16(22,22)



Médio
Alto

Trabalha

Nao

Dependéncia financeira

Né&o

Tipo de moradia
Propria

N&o propria

Tem filhos

Nao

127
55

150
81

117
114

146
85

207
24

92(57,86)  35(48,61)
34(21,38)  21(29,17)
08(61,64) 52(72,22)
61(38,36) 20(27,78)
86(54,09)  31(43,06)
73(45,91)  41(56,94)

100(62,89) 46(63,89)

59(37,11)  26(36,11)
144(90,57)  63(87,50
15(9,43)  9(12,50)

0,86 0,11 0,73;
1,02
1,14 0,12 0,96;
1,36
1,01 0,88 0,84;
1,21
1,11 0,47 0,80;
1,53

69

p-value obtido pelo Qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fischer; RP - Razdo de Prevaléncia; IC -

Intervalo de Confianca

Ao verificar a associacdo entre TMC e as violéncias experienciadas pelas mulheres

estudadas foi encontrado que: o tempo de vivéncia na relacdo violenta (RP = 1,21), ter

experienciado a violéncias psicolégica (RP = 2,78), a violéncia sexual (RP = 1,41) e as cinco

expressdes da violéncia (RP = 1,22) foram fatores estatisticamente significantes para esta

associacao (p<0,05). No entanto, ter experienciado a violéncia moral (RP = 0,96), a violéncia

fisica (RP =1,31) e a violéncia patrimonial (RP = 1,17) ndo houve significancia estatistica nessa

associacdo (p>0,05).

Tabela 2 - Associacdo entre vivéncia de violéncia conjugal e Transtorno Mental Comum

em mulheres atendidas na Operacédo Ronda Maria da Penha. Salvador, BA, Brasil, 2022.

(N=231)
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Variaveis sobre a vivéncia N total Transtorno RP Valor IC
violéncia Mental Comum de p*
Sim Nao
N(%o) N(%)

Quanto tempo 1,21 0,05 1,00; 1,46
experienciou
Em relacdo a <5 anos 98 60(61,2) 38(38,8)
6-10 anos 44 30(68,2) 14(31,8)
> 11 anos 89 69(77,5) 20(22,5)
Violéncia Psicoldgica 2,78 0,05 0,50;15,23
Sim 227 158(69,6) 69(30,4)
Nao 4 1(25) 3(75)
Violéncia Moral 0,96 0,74 0,76; 1,20
Sim 193 132(68,4) 61(31,6)
Nao 38 27(71,1) 11(28,9)
Violéncia Fisica 1,31 0,08 0,91; 1,89
Sim 205 145(91) 60(8)
Néao 26 14(53,8) 12(46,2)
Violéncia Sexual 1,41 0,00 1,16; 1,71
Sim 129 102(79,1) 27(20,9)
Nao 102 57(55,9) 45(44,1)
Violéncia Patrimonial 1,17 0,18 0,90; 1,51
Sim 188 133(70,7) 55(29,3)
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N3o 43 26(60,5) 17(39,5)

Cinco  expressbes da 1,22 0,02 1,02;1,44
violéncia

Sim 99 76(76,8)  23(23,2)

Néo 123 83(62,9) 49(37,1)

Violéncia psicoldgica e 1,41 0,00 1,16;1,71
sexual

Sim 129 102(79,1) 27(20,9)

N4o 102 57(55,9) 45(44,1)

p-value obtido pelo Qui-quadrado de Pearson* ou Exato de Fischer**; RP - Razdo de Prevaléncia; IC -
Intervalo de Confianca

DISCUSSAO

Neste estudo, a prevaléncia de TMC em mulheres em situagdo de violéncia conjugal foi
de 68,83%, percentual este consideravelmente superior aos 20% de adoecimento por TMC na
populacdo feminina geral (SENICATO; DE AZEVEDO; BARROS, 2018). A realidade
constatada nesta pesquisa revela o impacto da violéncia conjugal para a saude mental das
mulheres que experienciam esse agravo, sinalizando ainda para a multiplicidade de fatores que
se associam a esse adoecimento.

Considerando as caracteristicas raciais, a maioria (88,05%) daquelas que tinham
sintomas sugestivos de TMC eram negras. Esse achado revela como as opressdes do machismo
expressadas em relacionamentos conjugais podem estar ligadas ao racismo, 0s quais precipitam
e/ou intensificam o sofrimento psiquico das mulheres ndo brancas. Este resultado € corroborado
por pesquisa realizada com 1.130 mulheres brasileiras, em que as de raga/cor negra tiveram
70% mais chances de desenvolver o TMC por conta da discriminacéo racial (FATTORE et al.,
2017).

Quanto a idade, este estudo mostra uma associacdo positiva, ndo estatisticamente
significante, entre 0o TMC e a faixa etaria dos 40 aos 59 anos. Esse achado pode guardar relacao
com o somatorio de experiéncias estressoras vivenciadas ao longo da vida, pelo maior tempo

de convivéncia conjugal. Deste modo, participantes que revelaram ter 11 ou mais anos de
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relacionamento intimo com autores de violéncia tiveram 1,21 vezes mais probabilidade de
desenvolver o TMC quando comparadas as mulheres com menos anos de convivéncia conjugal.

As evidéncias cientificas vém demonstrando 0s entraves existentes para romper
relacionamentos abusivos, o que explica a permanéncia na relagé@o violenta por anos. Por um
lado, existe o carater ciclico no comportamento de homens que abusam suas parceiras:
inicialmente, a violéncia ¢ praticada de forma lenta e silenciosa, que gradualmente se intensifica
em expressdes mais gravosas, como ameacas, humilhacdes, espancamentos (CARNEIRO et
al., 2019). Na perspectiva feminina, um dos mecanismos de defesa configura-se no
comportamento submisso, em que elas antecipam respostas aos desejos dos agressores e a
crenca de que podem modificar o comportamento agressivo deles (BOTH et al., 2020; GOMES
et al., 2022). Diante desse dado, evidencia-se a relevancia de uma intervengao precoce no ciclo
da violéncia, a fim de minorar o comprometimento psiquico das vitimas.

O adiamento da ruptura com essa relagdo violenta, para além de atrelar-se a construcao
social arraigada ao dever da mulher de manutengdo do matriménio e da familia, pode estar
relacionada com a existéncia dos filhos provenientes desta relacdo. Nesse sentido, o estudo
apontou uma associacao positiva entre ter filhos e 0 TMC para as participantes desta pesquisa.
Em um contexto de violéncia conjugal, a maternidade pode configurar-se em elemento
precipitador da ansiedade, uma vez que criancas e adolescentes também sdo vitimados pelas
violéncias que ocorrem no lar, sejam essas limitadas as suas méaes, ou contra elas préprias. Um
outro fator que legitima a preocupacdo materna se configura na dependéncia econémica para
manutencdo vital da prole, que demanda recursos financeiros advindos do autor de violéncia

Nesse contexto ha uma potencializacdo da dependéncia financeira feminina do seu
algoz, fator que, em si, as susceptibiliza ao adoecimento, ao tempo em que contribui para que
0 agressor estabeleca diferentes mecanismos de controle sobre a vitima (SAFFIOTI, 1999),
vulnerabilizando-a na relagcdo e construindo cenario favoravel para perpetrar expressdes da
violéncia. Dentre essas tipificacfes da violéncia contra a mulher descritas na Lei 11380, quatro
apresentaram associa¢do positiva com TMC, sendo elas a violéncia patrimonial, psicoldgica,
fisica e sexual.

No que tange especificamente sobre violéncia sexual, cabe salientar que esta foi
estatisticamente significante enquanto associada ao TMC, neste estudo. Tal associa¢do pode
explicar-se pela singularidade dessa forma de violéncia, visto que durante o abuso sexual a
mulher tem seu corpo violado e o psiquico abalado e, muitas vezes, ndo conseguem reagir para
evitar tal situacdo, seja em decorréncia do emprego da forca fisica pelo agressor, seja pela

crenca do sexo enquanto obrigacdo marital, mesmo contra a vontade.
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Ainda que busquem estratégias para ndo serem invadidas de tal forma, como referir
periodo menstrual ou puerperal, bem como indicar a auséncia de desejo para realizar o ato
sexual, mulheres casadas podem se sentir obrigadas a cederem aos desejos de seus cOnjuges,
conforme reforca pesquisa realizada no Camboja (FARVID et al., 2021). Outro ponto comum
ante o estupro marital perpassa pela percepg¢éo feminina de que quando ndo cedem ao coito, 0s
autores dessa violéncia podem reagir com agressoes fisicas e psicoldgicas para concluir a
violacdo sexual ou punir ante a recusa da mulher. Dessa forma, nota-se que a violéncia sexual
vem acompanhada pela violéncia fisica e psicoldgica, relacionando-se a sentimentos como
repulsa, incapacidade e culpa pelo ato sofrido (CARNEIRO et al., 2019).

Chama a atencdo o fato de a violéncia moral apresentar associagéo negativa com TMC,
visto que esta é cotidianamente reproduzida por parceiros intimos nas relacdes violentas e pode
acarretar em consequéncias para a saude das mulheres. Essa exposicao rotineira pode explicar
a naturalizacdo deste tipo de violéncia por parte das vitimas, o que pode repercutir na
dificuldade de identifica-lo no contexto conjugal, sendo, por vezes, confundido com as
expressdes da violéncia psicoldgica, o que levanta o questionamento quanto a um Vviés neste
dado encontrado e aponta uma limitacdo do estudo. Salienta-se que essa diferenciacdo também
nédo € encontrada na legislacédo vigente em alguns paises, como Estados Unidos, que consideram
violéncia moral uma expressao da violéncia psicologica.

Outro fator que igualmente apresentou associagdo negativa e assim constitui-se
enguanto protetor para 0 TMC foi possuir trabalho remunerado. Esse compromisso laboral além
de permitir, por vezes, a independéncia financeira, pode contribuir para que a mulher
desenvolva lagos sociais e estabeleca uma rede de apoio protetora de sua saide psicoemocional

A vivéncia desse contexto conjugal violento, muitas vezes, leva as mulheres a buscarem
estratégias para enfrentamento desse problema, o que pode ser favorecido pela existéncia de
um trabalho remunerado. Dessa forma, o estudo evidenciou a empregabilidade enquanto fator
de protecdo para o desencadeamento de TMC nas participantes, situacdo que pode ser
relacionada ao empoderamento feminino para romper com a bruta realidade de violéncias,
obtido pela independéncia financeira, parcial ou total, que leva uma melhor perspectiva de
qualidade de vida para si e sua prole (TEIXEIRA et al., 2020). Somado a isso, destaca-se que
frequentemente, por imposicao do agressor, os lagos socioafetivos das mulheres vitimas desse
tipo de violéncia encontram-se fragilizados, sendo o ambiente de trabalho uma possibilidade de
construcdo de uma rede de apoio, que grande relevancia para ruptura com a relagéo violenta
(ECHEVERRIA; OLIVEIRA; ERTHAL, 2017).
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Diante do exposto, 0 estudo aponta diferentes fatores cuja exposicdo encontra-se
associada ao desenvolvimento de TMC em mulheres vitimas de violéncia conjugal. Vivenciar
este agravo a salde repercute em queixas sintomaticas que podem levar as mulheres a buscar
0s servi¢os de saude na tentativa da sua resolutividade, sobretudo na Atencdo Primaria a Saude,
direcionando o foco do tratamento para a sintomatologia, ao tempo em que desvia a atengéo do
cotidiano violento ao qual esta atrelada. Sendo assim, nota-se a essencialidade da abordagem
adequada dos profissionais para com aquelas que buscam esse atendimento, a qual deve
perpassar pela investigacdo qualificada desses casos como suspeitos quanto a vivéncia de

agress0es por parceiro intimo.

CONCLUSAO

Conclui-se que existe associacdo entre a vivéncia de violéncia conjugal por mulheres e
0 Transtorno Mental Comum. O estudo constatou que as mulheres com idade entre 40 a 59
anos, escolaridade média, dependentes financeiramente, que possuiam filhos, que
experienciaram violéncia psicoldgica e/ou sexual e aquelas com maior tempo de vivéncia na
relacdo violenta tém maior probabilidade de desenvolver TMC, sendo estas associacdes
estatisticamente significantes. Evidenciou-se ainda que estar solteira, para as participantes do
estudo, tornou-se um fator de protecéo significante para o0 TMC.

Ao revelar fatores que se associam positivamente ao TMC em mulheres em
situacdo de violéncia, o estudo oferece subsidios para o reconhecimento precoce daquelas que
estdo mais vulneraveis ao agravo, bem como podera contribuir para o direcionamento de acGes
gue visem promover o cuidado a saude das mulheres que possuem maior probabilidade de
desenvolver o TMC. Considerando que estas mulheres frequentam o0s servicos de saude,
principalmente da atencdo primaéria, nivel de atencdo estratégico para a identificagcdo precoce
de situagOes de violéncia e de TMC, é importante que as profissionais estejam atentas a esse
grupo de maior vulnerabilidade para acolhé-las em suas singularidades e realizar, quando
necessario, 0s encaminhamentos para a rede de atencdo a saude, a fim de realizar o
enfrentamento a problematica. Os achados desta pesquisa também oportunizardo maior
visibilidade a problemaética da violéncia conjugal, contribuindo para que modifiquem a
realidade apresentada.

Em que pese o estudo de corte transversal ter evidenciado associacao entre a vivéncia
de violéncia conjugal e 0 TMC, esse delineamento n&o permite atribuir causalidade por se tratar

de um estudo cuja coleta de dados referente a exposicao e ao desfecho acontece num mesmo
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momento histdrico. Assim, ndo se pode afirmar que o desenvolvimento do TMC foi em
decorréncia da vivéncia de violéncia conjugal pelas mulheres estudadas, na medida em que ndo
se permite nesta estratégia um acompanhamento da amostra estudada, como acontece nos
estudos epidemioldgicos longitudinais. Deste modo, trata-se de uma limitacdo inerente aos
estudos epidemioldgicos observacionais transversais, mesmo que tenha sido possivel
determinar metodologicamente uma elevada prevaléncia de TMC e significantes associa¢Ges
entre a vivéncia de violéncia conjugal por mulheres e o rastreamento de Transtorno Mental
Comum.

Estes achados sinalizam também a necessidade de realizacdo de outros estudos,
principalmente com estratégias longitudinais, em popula¢Bes semelhantes, que possam
aprofundar o conhecimento das principais causas para 0 TMC. Isso porque sdo indicativos de
que as mulheres em vivéncia de violéncia conjugal podem ter chances mais elevadas para este

tipo de agravo a saude.
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4.3 ARTIGO 3

Violéncia na infancia/adolescéncia de mulheres: associa¢cdo com o Transtorno Mental
Comum

Resumo

Objetivo: verificar a associacao entre a vivéncia de violéncia na infancia e adolescéncia e
Transtorno Mental Comum em mulheres que experienciaram violéncia conjugal. Método:
estudo epidemioldgico analitico do tipo corte transversal realizada com 231 mulheres em
situacdo de violéncia conjugal vinculadas a Operacdo Ronda Maria da Penha. A coleta ocorreu
através de entrevista, sendo norteada por um instrumento estruturado. Para a identificacdo de
sinais e sintomas sugestivos de Transtorno Mental Comum utilizou-se o Self-Reporting
Questionnaire (SRQ-20). Foram calculadas como medidas de ocorréncia a prevaléncia do
desfecho do estudo de acordo com as varidveis de exposicao e adotado nivel de significancia
de 5% (0 <0,05) e 0 IC a 95%. O valor de p foi obtido pelo Qui-quadrado de Pearson ou Exato
de Fischer. Este estudo foi realizado em consonancia aos aspectos éticos preconizados pelas
resolucgdes vigentes. Resultados: verificou-se que existe associa¢ao positiva entre o Transtorno
Mental Comum e a vivéncia de violéncia na infancia e adolescéncia, tanto ao presenciar, quanto
ao sofrer. As mulheres que presenciaram a violéncia fisica (RP=1,20; p=0,04) e aquelas que
sofreram tanto a psicoldgica (RP=1,32; p=0,01) quanto a fisica (RP=1,25; p=0,016) tinham
mais probabilidade de desenvolver o desfecho. Quanto a exposicdo da violéncia sexual sofrida
(RP=1,19; p=0,071), verificou-se uma associacdo positiva com o transtorno, porém nao
estatisticamente significante. Concluséo: ao evidenciar estas associagdes, 0s achados poderao
alertar os profissionais quanto a necessidade de estarem atentos para a identificacdo da violéncia
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na infancia e adolescéncia, visto que esta traz repercussfes em diversos ambitos para esse
grupo.

Descritores: Violéncia; Adultos Sobreviventes de Eventos Adversos na Infancia; Mulheres;
Transtorno Mental; Violéncia por Parceiro intimo

Introducgéo

A violéncia é definida pela Organizacdo Mundial de Saude como forca perpetrada
intencionalmente contra si ou outra pessoa e desta gere danos.Y) Esse fendmeno, expresso em
todo o mundo, ocorre contra individuos de todas as idades, cabendo especial atencdo aos
menores de 19 anos, que na infancia e adolescéncia estdo em desenvolvimento e, portanto, mais
vulneraveis a repercussdes ao longo da vida. Nesse sentido, a experiéncia de eventos adversos
nessa etapa da vida, tal como a violéncia, pode impactar na saude.

O agravo ¢ reportado em todas as partes do mundo, inclusive levando a morte de
criancas e adolescentes. Mundialmente estima-se que trés a cada quatro criancas, entre dois e
quatro anos, sejam vitimas de violéncia fisica e entre os menores de 20 anos, contabiliza-se 120
milhdes de meninas e mulheres sofrendo abuso sexual.®. O Brasil registrou, no primeiro
semestre de 2022, 78 mil denuncias de viola¢@es aos infantojuvenis e no estudo da Organizacao
Pan-Americana de Satde compilando dados de 27 paises, aparece em segundo lugar na taxa de
homicidio por 100 mil habitantes de menores de 17 anos.®* Essa vivéncia que pode ocorrer de
distintas formas, inclusive de maneira concomitante, adoece, compromete o futuro e mata.

Os impactos oriundos dessa vivéncia na infancia e adolescéncia podem ser carregados
durante toda vida. Estudo no Teerd, com 350 homens acusados de violéncia fisica e que
experienciaram o0 agravo na infancia associou a vivéncia a reducdo da autoestima e ao
comportamento agressivo adotado na vida adulta.®® Com mulheres que cresceram em lares
violentos, pesquisa na Turquia discorre sobre a dificuldade que estas enfrentam nos seus
relacionamentos na vida adulta, uma vez que suas vivéncias tendenciam a naturalizar a
violéncia. ©® Deste modo, a experiéncia do agravo durante a infancia e adolescéncia contribui
negativamente para salde mental e impacta diretamente nas relag@es sociais podendo perpetuar
a vitimizagéo.

Essas repercussdes podem ser percebidas ainda na infancia através de mudancas no
comportamento e/ou sinais e sintomas. Nos Estados Unidos, pesquisa multigeracional que
envolveu adolescentes e seus cuidadores, homens com historico de violéncia na infancia,
criancas e suas mées encontrou associagao entre comportamentos internalizantes (caracterizado
pela introspeccdo, depressdo e baixa autoestima) ou externalizantes (representada

principalmente pela impulsividade) tanto para a vivéncia como para aquelas que presenciaram
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agressoes entre seus genitores.(”” No Brasil, pesquisa com educadoras mostrou que essas
percebem a reproducdo de comportamentos agressivos, a naturalizacdo da violéncia e os
impactos no desempenho escolar para adolescentes.® Alteracdes no comportamento podem ser
sugestivos da vivéncia de violéncia e podem representar implica¢Ges importantes ao longo da
vida dos infantojuvenis

A infancia e adolescéncia sdo etapas da vida nas quais eventos estressores toxicos tém
potencial exacerbado de causar danos, sobretudo na sadde mental. Estudo chinés com 358
estudantes universitarios discutem a associa¢do da vivéncia de violéncia na infancia com a
baixa autoestima enquanto elemento que pode susceptibilizar problemas na satide emocional e
mental por ocorrer na fase da vida em que se da a formac&o da personalidade.®® O contexto
familiar permeado por conflitos e, em muitas vezes, distanciamento emocional dos pais, pode
desencadear prejuizos emocionais como por exemplo o Transtorno Mental Comum, o qual é
considerado um transtorno ndo psicético sendo seus sinais e sintomas apresentados de forma
inespecificos tais como irritabilidade, dificuldade de concentragdo, insdnia, perda do prazer em
realizar suas atividades do cotidiano, pensamentos de acabar com a propria vida dentre outras
queixas psicossomaticas. ¥

Ante ao contexto prejudicial de experienciar a violéncia é de suma importancia a
atuacdo de profissionais de salde para identificar a vivéncia e tracar estratégias de prevencao
e/ou intervencgdo precoce. Estudo na Turquia com enfermeiras, parteiras e médicos que foram
treinados acerca da violéncia infantil mostra que esses sinalizam para a necessidade de ter mais
conhecimento sobre a tematica para agir em casos de identificacido.? Outro estudo no Reino
Unido com professores indica a falta de conhecimento desses para identificar sinais de violéncia
nos educandos.?

Nesse sentido, ampliar a compreensdo sobre o fenémeno pode contribuir com
profissionais de diversas areas que atuam junto ao publico infantojuvenil para identificar a
violéncia e direcionar ac¢Oes de cuidado. Além disso, 0 cuidado mais assertivo a pessoas que
experienciaram a violéncia pode reduzir os impactos sobre a saude mental. Deste modo, o
estudo objetivou verificar a associacdo entre a vivéncia de violéncia na infancia e adolescéncia

e Transtorno Mental Comum em mulheres que experienciaram violéncia conjugal.

Metodologia

Delineamento de Estudo
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Trata-se de um estudo epidemioldgico analitico do tipo corte transversal, originado de
um projeto intitulado “Telecuidado a mulheres com histdria de violéncia conjugal em contexto
de pandemia”, desenvolvido pelo Laboratorio de Estudos Violéncia, Satde e Qualidade de
Vid@ e financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPQq).

Local e populagéo de estudo

O local de estudo foi a Operacdo Ronda Maria da Penha (ORMP), sediada no municipio
de Salvador, Bahia, Brasil, que é um servigo especial da policia militar, criado em 2015, voltado
a salvaguardar a vida de mulheres vitimas de violéncia doméstica. A ORMP €é um
dos componentes da Rede de Enfrentamento a Violéncia contra a mulher e seu objetivo é
atingido a partir da garantia do cumprimento da Medida Protetiva de Urgéncia (MPU).

As participantes da pesquisa foram as mulheres acompanhadas pela ORMP. Foram
adotados como critérios de inclusdo: ser maior de 18 anos e MPU ser em decorréncia da
violéncia conjugal. E como critérios de exclusdo o ndo contato telefénico com a participante
apos cinco tentativas, aléem de presenca de instabilidade psicoemocional grave, que ao ser
percebida era encaminhado o contato telefonico, mediante autorizacao prévia, dessa mulher, a
psicologa do grupo.

No momento da coleta ORMP fazia o acompanhamento de 536 mulheres com MPU,
apos a aplicacdo desses critérios nesta populagédo ficou um total de 498 mulheres em situacédo
de violéncia conjugal, frente a isso, para efetuar o céalculo amostral para populacdo finita
adotou-se uma frequéncia de 50% e intervalo de confianca de 95%, com isso, seria necessario
uma amostra de 218 mulheres. Em cima desse quantitativo, somou-se mais 5% para as possiveis
perdas, ficando entdo um total ideal de 229 mulheres. A amostragem por conveniéncia foi
composta de 231 mulheres em situacdo de violéncia conjugal, no entanto, vale destacar que
todas 498 mulheres tiveram a mesma chance de participar da pesquisa, uma vez que quando
ndo obtinha éxito na primeira ligacdo era realizada mais quatro tentativas em dias e horérios

diferentes

Coleta de dados

A coleta ocorreu de janeiro a maio de 2021, periodo no qual havia restricGes de contato
presencial, devido a pandemia da Covid-19. Para obten¢do dos dados utilizou enquanto técnica
a entrevista, a qual foi realizada via contato telefénico no sentido de cumprir as normas de

distanciamento social e garantir o ndo contagio das participantes e pesquisadoras. Essa técnica
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foi norteada por um instrumento estruturado, o qual continha tépicos com questdes relacionadas
as variaveis independentes, tais como: sociodemograficas, vivéncia de violéncia na infancia e
na vida adulta e situacdo de saude fisica; além da variavel dependente o Transtorno Mental
Comum (TMC).

Para a identificacdo de sinais e sintomas sugestivos de TMC entre as participantes do
estudo foi realizado rastreio com a utilizagdo do Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20). Esse
questionario é um instrumento que foi elaborado com a coordenacdo da Organizacdo Mundial
de Salde em parceria com psiquiatras e outros trabalhadores da satde publica de diversos
paises, sendo este ja validado, e tem como objetivo realizar o rastreio da presenca de sinais e
sintomas sugestivos de transtornos mentais.*® Ele & composto por 20 itens e possui uma escala
de resposta dicotdmica (sim/ndo), sendo seu escore final contado a partir da quantidade de
respostas positivas. Dessa forma, o resultado >7 aponta para a existéncia de sofrimento

mental.@¥

Andlise dos dados

Os dados foram armazenados por meio de planilhas do programa Microsoft Office
Excel® 2010 e em seguida exportados para o software STATA® versdo 12, para a analise dos
dados. Inicialmente, foi efetuada a anélise exploratdria para caracterizagdo da amostra estudada
e utilizadas medidas de tendéncia central e de dispersdo para as varidveis continuas e
distribuic6es de frequéncias univariadas e bivariadas para as variaveis categoricas nominais e
ordinais.

Foram calculadas como medidas de ocorréncia a prevaléncia do desfecho do estudo
(TMC) de acordo com as varidveis de exposicdo. Em seguida para verificar as associagfes entre
a vivéncia de violéncia na infancia e adolescéncia e o TMC em mulheres que
experienciaram violéncia conjugal, foi efetuado o calculo da razéo de prevaléncia (RP). O nivel
de significancia adotado em todas as analises estatisticas foi de 5% (a < 0,05) e 0 ICa 95%. O

valor de p foi obtido pelo Qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fischer.

Aspectos éticos

Este estudo foi realizado em consonancia aos aspectos éticos preconizados pelas
resolucGes 466/12 e 510/2016, obedecendo aos principios da beneficéncia, ndo-maleficéncia,
justica e equidade. De igual modo, foi esclarecido sobre o projeto as mulheres, explicitando
objetivos, possiveis riscos e beneficios, e possibilidade de desisténcia, sendo as mesmas

convidadas a participar mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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(TCLE). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem
da UFBA sob parecer n° 4.933.325.

Resultados

Entre as 231 mulheres estudadas, que possuiam medida protetiva de urgéncia, devido a
violéncia conjugal, 37,66% encontravam-se na faixa etaria de 31 a 40 anos, 48,05% se
autodeclararam parda e 39,83% preta, 81% proferiram ter religido, 54,98% referiram ensino
médio completo, 64,94% trabalhavam de forma remunerada e 89,61% destas mulheres tinham
filhos

Verificou-se que existe associa¢do positiva entre 0 TMC e a vivéncia de violéncia na
infancia e adolescéncia, tanto ao presenciar, quanto ao sofrer este tipo de exposi¢ao nessa fase
da vida. As mulheres que presenciaram a violéncia fisica (RP=1,20; p=0,04) e aquelas que
sofreram tanto a psicoldgica (RP=1,32; p=0,01) quanto a fisica (RP=1,25; p=0,016) tinham
mais probabilidade de desenvolver o TMC, do que aquelas que ndo presenciaram, ou nao
sofreram este tipo de agravo, nessa fase da vida. Deste modo, foi encontrada uma associagao
positiva e estatisticamente significante entre as exposi¢des sofridas e o TMC para estas
mulheres. Quanto a exposicdo da violéncia sexual sofrida (RP=1,19; p=0,071), verificou-se
uma associagdo positiva entre o TMC e a vivéncia deste tipo de violéncia na infancia e

adolescéncia, porém ndo estatisticamente significante.

Tabela 1. Associacdo entre a vivéncia de violéncia na infancia/adolescéncia e Transtorno Mental
Comum em mulheres em situacao violéncia conjugal atendidas na Operacdo Ronda Maria da Penha.
Salvador, Ba, Brasil, 2022. (N=231)

Transtorno Mental

Variaveis sobre :1-?02)' Comum rp  Valor i
violéncia na infancia p - de p*
Néo Sim
n(%) n(%)
Presenciou Viol. 1,11 0,215* 0,93;1,32
Psicoldgica
Né&o 124(53,68) 43 (34,68) 81
(65,32)
Sim 107(46,32) 29 (27,10) 78
(72,89)
Presenciou Viol. Fisica 1,20 0,041* 0,99; 1,45
Né&o 96(41,55) 37(38,54) 59
(61,45)
Sim 135(58,44) 35(25,92) 100

(74,07)
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Presenciou Viol. 0,96 1.00** 0,64; 1,45
Sexual
Nao 219(94,80) 68 (31,05) 151
(68,94)
Sim 12(5,19) 4 (33,33) 8 (66,66)
Sofreu Viol. 1,32 0,001* 1,12;1,56
Psicoldgica
Nao 141(61,03) 55(39,00) 86
(60,99)
Sim 90(38,96) 17(18,88) 73
(81,11)
Sofreu Viol. Fisica 1,25 0,016* 1,02; 1,53
Nao 86(37,22) 35(40,69) 51
(59,30)
Sim 145(62,77) 37 (25,51) 108
(74,48)
Sofreu Viol. Sexual 1,19 0,071* 1,00; 1,42
Nao 175(75,75) 60 (34,28) 115
(65,71)
Sim 56(24,24) 12(21,42) 44
(78,57)

p-value obtido pelo Qui-quadrado de Pearson* ou Exato de Fischer**; RP - Razéo de
Prevaléncia; IC -Intervalo de Confianca

Discussao

As participantes reportaram que vivenciaram a violéncia na infancia a qual pode ter sido
presenciada ou sofrida nas formas psicoldgica (46%,32%; 38,96%); fisica (58,44%; 62,77%) e
sexual (5,19%; 24,24%). Realidade semelhante foi encontrada em estudo na Tanzania com
estudante do ensino médio no qual 97,6% (n=1000) havia sofrido maus tratos na infancia com
prevaléncias de 21,8% na forma psicoldgica, 51,9% para fisica e 24,7% para sexual.™® Percebe-
se que a forma fisica foi a mais reportada, com baixos percentuais para as demais expressoes.

Essa vivéncia esteve mais diretamente associada ao desenvolvimento de TMC na sua
forma presenciada, o que pode guardar relacdo com as multiplas formas de violéncia que podem
ser experienciadas concomitantemente. Na Austria, pesquisa com pacientes de um hospital
universitario (n=2.708) acerca da vivéncia de violéncia na infancia, mostrou que 36,1%
possuiam historico de abusos e, destes, 6,3% sofreram mais de quatro formas de violéncias,
sendo essa vivéncia associada a doencas fisicas e mentais.*® Pesquisa de revisio levantou que
0s estudos apontam para associacdo positiva entre vivenciar Vvarias Vvioléncias e

psicopatologias.!” Deste modo, ainda que didaticamente sejam realizadas divisdes entre as
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formas de violéncia, o fendbmeno de modo geral circunda a vida dos infantojuvenis e contribuem
para seu adoecimento.

Somado a isso, além da vivéncia, este estudo encontrou associacao entre presenciar 0
agravo e o TMC. Os impactos oriundos da vivéncia podem relacionar-se a menor afetividade
no contexto familiar quando este é permeado pela violéncia. Na Espanha, adolescentes que
vivem lares violentos relatam menor atengdo parental e o estudo correlacionou essa situagéo a
impactos psicoldgicos.'® Deste modo, assim como reporta pesquisa na Alemanha com
escolares, o testemunho de violéncia entre os genitores pode desenvolver nas(os) filhas(os)
sensacdo de inseguranga e menor prazer na vida."® N&o obstante, além do espaco doméstico,
local de principal interacdo social, testemunhar a violéncia abarca também o meio comunitério,
tornando o entorno suscetivel a impactos. Estudo na na faixa de Gaza com 1029 criangas e
adolescentes mostrou que dois tercos estavam expostas a violéncia em casa, enquanto 48,2%
presenciaram no bairro e 78,2% na escola, sendo essas vivéncias associadas ao Transtorno de
Estresse Pos-Traumatico.®”

Considerando a associagéo ao transtorno na forma presenciada e experienciada e que o
contexto pode favorecer o desenvolvimento de criancas e adolescentes quando estes sao sadios
ou nocivos frente a eventos estressores, como a violéncia se faz necessario blindar as criancas
da violéncia. Além disso, as escolas, unidades de saude e familiares devem atentar-se para
identificar situacOes de violéncia e resguardar criancas e adolescentes da sua vivéncia. Essa
percepcao pode ocorrer através dos sinais e sintomas, caracteristicos do TMC e que estdo
associados a violéncia, conforme denota esse estudo. Pesquisas mostram que a vivéncia do
agravo no espaco doméstico gera impactos negativos como choro frequente, ansiedade e
tristeza.®

A infancia dessas mulheres foi, em sua maioria, permeada pela violéncia fisica, tanto
presenciada (58,44%) como sofrida (62,77%), as quais tiveram associa¢do positiva com o TMC
e sdo estatisticamente significantes. Essa realidade foi apontada em estudo que estimou 83,9%
das criancas de dois a quatro anos, nos paises de baixa e média renda, sendo submetidas a
violéncia fisica sob a forma de disciplina.® Nesse interim, sofrer castigos fisicos coaduna com
as questdes culturais nas quais o bater é naturalizado como meio educativo. Sobre isso, autores
no Kosovo trazem maiores chances de sofrimento de violéncia fisica entre aqueles pais que
toleram a atitude como medida educativa.??. Ao ter presenciado ou sofrido essa expresséo da
violéncia, as mulheres do nosso estudo tiveram 20% e 25% maior probabilidade,

respectivamente, de desenvolver o TMC. Esse contexto reforca a necessidade de intervencdes
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culturais no modelo educacional para minimizar ou extinguir a violéncia infantojuvenil e
consequentemente seus impactos.

Diferentemente da fisica, que é de facil reconhecimento, a percepcdo da forma
psicoldgica se apresentou com menor percentual, 46,32% para presenciada e 38,96% para
sofrida. As questBes de cunho psicoldgico ainda estdo envoltas na dificuldade em perceber a
vivéncia, quer seja por parte das mulheres ou dos servigcos. Conselheiros tutelares em pesquisa
no Tocantins, Brasil relataram a dificuldade em identificar a violéncia psicoldgica devido a
auséncia de marcas visiveis.?® Além disso, se faz necessario considerar que a violéncia
psicoldgica, muitas vezes esta no contexto das demais violagOes, ainda que esta ndo seja
expressamente reportada. Estudo com homens autores de violéncia verificou que na maioria
das situacdes de violéncia, a psicoldgica estava associada a outras manifestacGes e eram
entendidas como naturais, o que dificultava a percepcdo do homem e da mulher quanto a
vivéncia.?¥

Apesar de socialmente naturalizada, essa expressao tem seus impactos notados e podem
gerar adoecimentos psicoldgicos, como desvela nosso estudo através da associagdo com o
TMC. Esse achado pode relacionar-se ao agravo ocorrer diretamente na psique humana,
fragilizando o emocional e consequentemente trazer impactos para sua sadde psicologica. Entre
jovens dos Emirados Arabes que relataram altos indices de violéncia na infancia, estudo
encontrou baixo nivel de adaptacéo social e psicoldgica.® Além disso, pesquisa aponta que
criancas quando expostas a violéncia entre parceiros intimos tém menor desenvolvimento
emocional e de estruturas do cérebro relacionadas a ouvir e ver.?® Este estudo demonstrou
associacao positiva entre experienciar a violéncia psicoldgica e o TMC, sendo a forma sofrida
estatisticamente significante e com 32% maior probabilidade de desenvolver o desfecho. Em
pesquisa que buscou correlacionar repercussdes as experiéncias adversas na infancia, o abuso
emocional foi o fator mais importante para predizer comportamento externalizante entre
adolescentes.®”

Outra forma de expressdo que traz impactos na saide mental das mulheres que a
experienciaram na infancia foi a violéncia sexual. Apesar da forma presenciada néo ter dado
estatisticamente significante, o percentual das que desenvolveram TMC ao ter essa experiéncia
foi alto (66,66%), somado a isso, na forma sofrida, a probabilidade de desenvolver TMC foi de
mais 19%. Essa expressdo pode guardar relacdo com aspectos vinculados a auto imagem e
percepcdo de si, como aponta pesquisa canadense na qual o abuso sexual experienciado na
infancia teve relacdo com a baixa autoestima.®®® Essa violacdo ao corpo traz impactos sobre o

psicoldgico, inclusive suscitando agdes contra si. Nesse sentido, na Australia, jovens que
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experienciaram a violéncia reportaram ado¢do de comportamento nocivos ao corpo, situagoes
que refletiram em uma satide mental e fisica ruins, taxas graves de obesidade e tabagismo. ??

Os impactos na saude mental podem surgir durante a experiéncia e perdurar durante
toda a vida ou ainda manifestar-se tardiamente. Uma das formas de continuagdo da experiéncia
é a maior probabilidade de ser revitimizada, como desvela estudo que aponta a violéncia na
infancia enquanto fator de risco para sofré-la na vida conjugal.®” Na vida adulta, enquanto a
boa relacdo conjugal poderia ser protetiva, as relacdes conflituosas intensificam o sofrimento
da mulher que tem historico de violéncia e TMC. Entre mulheres com depressdo na Paraiba,
Brasil, pesquisa desvela a vivéncia de violéncia doméstica, intensificando seu adoecimento GV
As mulheres do nosso estudo, além da dupla vivéncia, infancia e vida adulta, experienciaram a
separacao num contexto de tensdo. Com mulheres em situacdo de medida protetiva de urgéncia,
estudo aponta para 0 medo de possivel aproximacdo do agressor e novas violéncias, fazendo
com que estas permanecam em constante estado de alerta.®?

Frente ao exposto de associagdo da vivéncia de violéncia na infancia e o TMC,
importante € dispor de uma rede de apoio, a qual pode ser composta por pessoas da familia, da
comunidade e também dos servicos de saude. Na Africa do Sul, a resiliéncia das mulheres em
situacdo de violéncia conjugal foi aumentada quando essas dispunham de suporte social.®> A
despeito dessas mulheres, é importante considerar que estas podem ser maes e suas/seus
filhas(os) podem também estar em contexto de violéncia e, por conseguinte, suscetiveis ao
TMC. Auxiliar as mulheres quanto suas histdrias de violéncia pode contribuir na protecdo das
criancas, considerando a adogéo de estilos parentais violentos quando os individuos estdo nesse
contexto.®¥

No que tange a infancia e adolescéncia, cabe um olhar para os infantojuvenis enquanto
pessoas que, ao presenciar ou vivenciar o agravo, sofrem os impactos. Urge que profissionais
de saude ainda na infancia identifiquem sinais sugestivos da vivéncia de violéncia de modo a
fornecer atencdo psicossocial especializada e minimizar os possiveis impactos. A compreensao
do fendmeno podera auxiliar a pensar em estratégias que considerem as criangas e adolescentes
ndo como meras espectadoras da violéncia, mas diretamente como vitimas nas formas

vivenciadas e também presenciadas.®®

CONCLUSAO
Constatou-se associagao positiva entre a vivéncia de violéncia na infancia/adolescéncia
e 0 TMC. As mulheres que presenciaram a violéncia fisica e aquelas que sofreram as expressoes

psicologica e fisica tem maior probabilidade de desenvolver o TMC. Deste modo, foi
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encontrada uma associagao positiva e estatisticamente significante entre as exposi¢des sofridas
e 0 TMC para estas mulheres. Quanto a exposicao da violéncia sexual sofrida, verificou-se uma
associacdo positiva entre 0 TMC e a vivéncia deste tipo de violéncia na infancia e adolescéncia,
porém ndo estatisticamente significante.

Ao evidenciar estas associa¢des, 0s achados poderdo alertar os profissionais quanto a
necessidade de estarem atentos para a identificacdo da violéncia na infancia e adolescéncia,
visto que esta traz repercussdes em diversos ambitos para esse grupo. Destaca-se que o
enfrentamento deste agravo pode ser desenvolvido em espacos sociais frequentados por
criancas e adolescentes, a exemplo da escola e servicos de salde através da identificacdo e
interrupgdo da vivéncia e, consequentemente, das repercussdes. A enfermagem, pelo maior
vinculo estabelecido e atuacdo constante durante o processo de cuidar pode buscar por sinais e
sintomas sugestivos de violéncia e interromper o ciclo de impactos negativos.

O estudo se limita pelo viés de memoria das participantes, dado o tempo da experiéncia,
e ndo ser possivel determinar o momento de aparecimento do TMC, se ainda na infancia ou
vida adulta. Entrementes, os achados sinalizam para a importancia dos 6rgaos governamentais
envolver distintos servi¢os para tracar acdes estratégicas com pessoas em diferentes faixas
etarias a fim de minorar os impactos. Outrossim, delinear politicas publicas com foco nas
mulheres que experienciaram a violéncia infantojuvenil e as criangas e adolescentes ainda

imersos nesse contexto.
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5 CONCLUSAO

As mulheres em vivéncia de violéncia conjugal acompanhadas pela ORMP apresentam
faixa etaria entre 31 a 50 anos, hegemonicamente se autodeclararam negras, professam ter
alguma fé, relataram ensino médio completo e que exercem atividade remunerada, residem com
os filhos e/ou familiares em domicilio proprio. No que se refere ao relacionamento conjugal foi
possivel constatar que essas mulheres vivenciaram relacdo permeada por abuso, nas expressoes
fisica, moral, psicoldgica, patrimonial e sexual, sendo o principal perpetrador foi 0 ex-marido.
Tal vivéncia ocorreu por pelo menos um ano, sendo que uma parcela significativa dessas sofreu
0 agravo por 11 anos ou mais.

Considerando o perfil tracado, houve associacéo entre a vivéncia de violéncia conjugal
por mulheres e o Transtorno Mental Comum. O estudo constatou que as mulheres com idade
entre 40 a 59 anos, escolaridade média, dependentes financeiramente, que possuiam filhos, que
experienciaram violéncia psicoldgica e/ou sexual e aguelas com maior tempo de vivéncia na
relacdo violenta apresenta maior probabilidade para desenvolver TMC, sendo estas associacdes
estatisticamente significantes. Evidenciou-se ainda que estar solteira, para as participantes do
estudo, tornou-se um fator de protecgéo significante para o TMC.

Ao investigar sobre a infancia/adolescéncia dessas mulheres, constatou-se associagao
positivaentre 0 TMC e a vivéncia de violéncia na infancia e adolescéncia, quer seja presenciada
ou sofrida. As mulheres que presenciaram a violéncia fisica e aquelas que sofreram tanto a
psicoldgica quanto a fisica tinham maior probabilidade de desenvolver o TMC, do que aquelas
que ndo presenciaram, ou ndo sofreram este tipo de agravo. Deste modo, foi encontrada uma
associacdo positiva e estatisticamente significante entre as exposic¢des sofridas e o TMC para
estas mulheres. Quanto a exposi¢cdo da violéncia sexual sofrida, verificou-se uma associacédo
positiva entre 0 TMC e a vivéncia deste tipo de violéncia na infancia e adolescéncia, porém nao
estatisticamente significante.

Os resultados deste estudo poderdo colaborar para o desenvolvimento de acdes de
cuidado, ao perfil mais vulneravel a morte, pela rede de enfrentamento a violéncia contra a
mulher, bem como pela ORMP. Soma-se, a possibilidade deste servico aprimorar e/ou criar
novas estratégias para a aplicacdo da politica publica direcionar um melhor atendimento. O
estudo poderé contribuir para que os profissionais de salde, assim como 0s que atuam nos
servicos de atencdo as mulheres em situagdo de violéncia, possam elencar estratégias de

prevencdo, identificacdo e intervencdo de forma efetiva para minimizacao do agravo.
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Considerando que estas mulheres frequentam os servicos de salde, principalmente da
atencdo primaria, nivel de atencdo estratégico para a identificacdo precoce de situacdes de
violéncia e de TMC, é importante que as profissionais estejam atentas a esse grupo de maior
vulnerabilidade para acolhé-las em suas singularidades e realizar, quando necessario, 0s
encaminhamentos para a rede de atengdo & salde, a fim de realizar o enfrentamento a
problematica.

Ao revelar fatores que se associam positivamente ao TMC em mulheres em situacéo de
violéncia, o estudo oferece subsidios para o reconhecimento precoce daquelas que estdo mais
vulneraveis ao agravo, bem como poderé contribuir para o direcionar agdes que visem promover
0 cuidado a saude das mulheres com maior probabilidade de desenvolver o TMC. Considerando
que estas mulheres frequentam os servicos de saude, principalmente da atencdo primaria, é
importante que as profissionais estejam atentas a esse grupo de maior vulnerabilidade para
acolhé-las em suas singularidades e realizar, quando necessario, 0s encaminhamentos para a
rede de atengdo a saude.

Ao evidenciar a associacao entre a vivéncia violéncia na infancia/adolescéncia e TMC,
os achados poderdo alertar os profissionais quanto a necessidade de estarem atentos para a
identificacdo da violéncia na infancia e adolescéncia, visto que trazem repercussdes em diversos
ambitos para esse grupo. Destaca-se que o enfrentamento deste agravo pode ser desenvolvido
em espagos sociais frequentados por criangas e adolescentes, a exemplo da escola e servigos de
salde através da identificacdo e interrupcdo da vivéncia e, consequentemente, das repercussoes.
A enfermagem, pelo maior vinculo estabelecido e atuacdo constante durante o processo de
cuidar pode buscar por sinais e sintomas sugestivos de violéncia e interromper o ciclo de
impactos negativos. Além disso, ao atender mulheres que desenvolveram TMC o estudo impele
que seja considerado a possibilidade de um historico de abusos anteriores e, assim, sejam
desenvolvidas estratégias de cuidado mais assertivas.

Os achados desta pesquisa também oportunizardo maior visibilidade a problematica da
violéncia conjugal, contribuindo para que modifiguem a realidade apresentada. Além de
subsidiar os diferentes niveis de politicas publicas, a partir de dados factiveis que possam
auxiliar na avaliacdo das acGes e na elaboracdo de novas estratégias de enfrentamento visando
tracar caminhos para a promocéo de salde e prevencdo do agravo. Os achados desta pesquisa
também oportunizardo maior visibilidade a problematica da violéncia conjugal, contribuindo
para que modifiqguem a realidade apresentada.

Ao ter evidenciado associacdo entre a vivéncia de violéncia conjugal e 0 TMC, nédo €

possivel atribuir causalidade por se tratar de um estudo cuja coleta de dados referente a
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exposicao e ao desfecho acontece num mesmo momento historico. Assim, ndo se pode afirmar
que o desenvolvimento do TMC foi isoladamente em decorréncia da vivéncia de violéncia
conjugal pelas mulheres estudadas. Deste modo, trata-se de uma limitagédo inerente aos estudos
epidemioldgicos observacionais transversais.

Os achados sinalizam também a necessidade de realizacdo de outros estudos,
principalmente com estratégias longitudinais, em populagdes semelhantes, que possam
aprofundar o conhecimento das principais causas para 0 TMC. Isso porque sdo indicativos de
que as mulheres em vivéncia de violéncia conjugal podem ter chances mais elevadas para este
tipo de agravo a saude.



94

REFERENCIAS

ACOSTA, D. F. et al. Violence against women commited by intimate partners: (in)visibility of
the problem. Texto & Contexto - Enfermagem, v. 24, n. 1, p. 121-127, mar. 2015. Disponivel
em: <http://www.scielo.br/pdf/tce/v24nl/ pt_0104-0707-tce-24-01-00121.pdf>. Acesso em 27
mai. 20109.

ACOSTA, D.F et al. Aspectos éticos e legais no cuidado de enfermagem as vitimas de
violéncia doméstica. Texto & Contexto - Enfermagem, v. 26, n. 3, 2017. Disponivel em:
<http://lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
07072017000300311&Ing=pt&ting=pt>.

ADEODATO, V.G et al. Qualidade de vida e depressdao em mulheres vitimas de seus
parceiros. Rev. Saude Publica, Séo Paulo, v. 39, n. 1, p. 108-113,
2005. http://dx.doi.org/10.1590/S0034-89102005000100014.

ALMEIDA FILHO, N. de A; BARRETO, M. L. Epidemiologia e Satude: Fundamentos,
Meétodos, Aplicacdes. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

AL-MODALLAL, H. et al. Domestic Violence in Childhood and the Associated Risk of
Spousal Violence in Adulthood: Cultural Influence on Women’s Experience. The Family
Journal, p. 106648072211041, 3 jun. 2022.

ALVIM, S.F; SOUZA, L. Violéncia conjugal em uma perspectiva relacional: homens e
mulheres agredidos/agressores. Revista Psicologia - Teoria e Pratica, v. 7, n. 2, p. 171-206,
2005.

ANDRADE, J. et al. Indicadores de violéncia contra as mulheres de acordo com os relatorios
de servicos de saude no estado de minas gerais-brasil. Texto contexto - enferm.,
Floriandpolis, v. 25, n. 3, 2880015, 2016. http://dx.doi.org/10.1590/0104-
07072016002880015

ANSELMI, L. et al. Prevaléncia e determinantes precoces dos transtornos mentais comuns na
coorte e nascimentos de 1982, Pelotas, RS. Rev Saude Publica, v.42, n. 2, p.26-33, 2008.

ANUK, D.; BAHADIR, G. The association of experience of violence and somatization,
depression, and alexithymia: a sample of women with medically unexplained symptoms in
Turkey. Archives of Women’s Mental Health, [s. |.], v. 21, n. 1, p. 93-103, 2018.

ARBOIT, J et al. Health care for women in situations of violence: discoordination of network
professionals. Rev Esc Enferm USP., v.51, e03207, 2017. DOI:
http://dx.doi.org/10.1590/S1980-220X2016013603207

BAHIA. Secretaria de Politicas Publicas para mulheres. Ronda Maria da Penha: mais
protecdo para as mulheres que mais precisam, 2017. Disponivel em:


http://dx.doi.org/10.1590/0104-07072016002880015
http://dx.doi.org/10.1590/0104-07072016002880015
http://dx.doi.org/10.1590/S1980-220X2016013603207

95

<http://lwwwh5.tjba.jus.br/portal/wp-content/uploads/2017/10/ronda-maria-da-penha.pdf>.
Acesso em 06 jul. 2018

BAHIA. Ronda Maria da Penha. Governo do Estado. 2019. Disponivel em:
<http://www.mulheres.ba.gov.br/modules/conteudo/conteudo.php?conteudo=36> Acesso em:
20 de janeiro de 2020.

BARBOSA, A.T et al. Transtorno mental comum na Atencdo Primaria a Saude. Anais do
CBMFC, n. 12, p. 995, 2013

BARROS, E.N et al. Prevaléncia e fatores associados a violéncia por parceiro intimo em
mulheres de uma comunidade em Recife/Pernambuco, Brasil. Ciénc. Saude coletiva, v.
21,n. 2, p. 591-598, 2016. http://dx.doi.org/10.1590/1413-81232015212.10672015.

BATISTA, K. B. C.; SCHRAIBER, L. B.; D’OLIVEIRA, A. F. P. L. Gestores de saude € o
enfrentamento da violéncia de género contra as mulheres: as politicas publicas e sua
implementagdo em S&o Paulo, Brasil. Cadernos de Saude Publica, v. 34, n. 8, 20 ago. 2018.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/csp/v34n8/1678-4464-csp-34-08-e00140017.pdf>.
Acesso em 28 mai. 2019

BITTAR, D; KOHLSDORF, M. Ansiedade e depressdo em mulheres vitimas de violéncia
domeéstica. Psicol. Argum., Curitiba, v. 31, n. 74, p. 447-456, 2013

BLAY, E. A. Violéncia contra a mulher e politicas publicas. Estud. av., v. 17, n. 49, p. 87-
98, 2003. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
40142003000300006&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 15 May 2019.

BONOMI, A. E. et al. Health Care Utilization and Costs Associated with Physical and
Nonphysical-Only Intimate Partner Violence. Health Services Research, v. 44, n. 3, p.
1052-1067, jun. 2009. Disponivel em:
<https://mww.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2699921/ >. Acesso em 28 mai. 2019

BOTH, L. M. et al. Intimate partner violence against women: Operationalized Psychodynamic
Diagnosis (OPD-2). PLOS ONE, [s. I.], v. 15, n. 10, p. €0239708, 2020. Disponivel em:
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0239708. Acesso em: 8 dez.
2022.

BOUHOURS, B.; BROADHURST, R. Violence Against Women in Hong Kong. Violence
Against Women, v. 21, n. 11, p. 1311-1329, 6 nov. 2015. Disponivel em:
<http://journals.sagepub.com.ez10.periodicos.capes.gov.br/doi/abs/10.1177/10778012155936
46>. Acesso em 06 jul. 2018.

BRASIL. Cadernos de atencéo basica n° 34 — Saude Mental. Brasilia: Ministério da Saude,
2013a

BRASIL. Convencdo interamericana para prevenir, punir e erradicar a violéncia contra a
mulher, “Convencio de Belém do Para”. Para: Vigésimo Quarto Periodo Ordinario de
SessOes da Assembleia Geral, 1994,


http://dx.doi.org/10.1590/1413-81232015212.10672015
http://www.scielo.br/pdf/csp/v34n8/1678-4464-csp-34-08-e00140017.pdf

96

BRASIL. Dados Abertos. Disponivel em: <https://www.gov.br/mdh/pt-br/acesso-a-
informacao/dados-abertos>. Acesso em: 9 dez. 2022.

BRASIL. DataSus. Tabnet. Brasilia: Ministério da Saude, 2017.

BRASIL. Decreto n.89.460, de marco de 1984. Promulga a Convencéo sobre a Eliminacao de
Todas as Formas de Discriminacdo contra a Mulher, 1979. Brasilia: Diario Oficial da Uniédo,
1984

BRASIL. Lei n. 13.104 de 9 de marco de 2015. Altera o art. 121 do Decreto-Lei n° 2.848, de
7 de dezembro de 1940 - Codigo Penal, para prever o feminicidio como circunstancia
qualificadora do crime de homicidio, e o art. 1° da Lei n® 8.072, de 25 de julho de 1990, para
incluir o feminicidio no rol dos crimes hediondos. Brasilia: Diario Oficial da Unido, 2015.

BRASIL. Lei N°14.188, de 28 de julho de 2021. [S. I.], [s. d.]. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2021/lei/L.14188.htm. Acesso em: 8 dez.
2022.

BRASIL. Lei N° 10.778, De 24 de Novembro de 2003. Estabelece a notificacdo compulséria,
no territorio nacional, do caso de violéncia contra a mulher que for atendida em servicos de
salide publicos ou privados. Brasilia: Diario Oficial da Unido, 2003.

BRASIL. Mapa da violéncia contra mulher. Brasilia: Comissdo de Defesa dos Direitos da
Mulher, 2018. Disponivel em: <https://pt.org.br/wp-content/uploads/2019/02/mapa-da-
violencia_pagina-cmulher-compactado.pdf>. Acesso em 28 mai. 2019.

BRASIL. Ministério da Satde. Conselho Nacional de Satde. Resolugéo n° 510, de 7 de abril
de 2016. Brasilia: Diario Oficial da Unido, 2016.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Humanizac&o. Brasilia (DF); 2013b.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 1.876, de 14 de agosto de 2006. Diretrizes
Nacionais para Prevencdo do Suicidio. Diério Oficial [da] Republica Federativa do Brasil.
2006 ago. 14. Secdo 65. p.1. [Acesso 10 jan 2017]. Disponivel

em: https://www.jusbrasil.com.br/diarios/687743/pg-65-secao-1-diario-oficial-da-uniao-dou-
de-15-08-2006

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Politicas de Saude. A implantacao da Unidade
de Saude da Familia: caderno 1. Brasilia (DF): Departamento de Atencédo Basica; 2000.

BRASIL. Panorama da violéncia contra as mulheres no Brasil: indicadores nacionais e
estaduais. Brasilia: Senado Federal, Observatéorio da Mulher Contra a Violéncia, 2016.
Disponivel em:
http://www.senado.gov.br/institucional/datasenado/omv/indicadores/relatorios/BR-2018.pdf.
Acesso em 28 mai. 2019.

BRASIL. PRESIDENCIA DA REPUBLICA. SECRETARIA ESPECIAL DE POLITICAS
PARA AS MULHERES. Enfrentando a Violéncia contra a Mulher. Brasilia: Secretaria
Especial de Politicas para as Mulheres, 2005. 64p. Disponivel em:
<https://www12.senado.leg.br/institucional/omv/entenda-a-violencia/pdfs/enfrentando-a-


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2010.778-2003?OpenDocument
https://pt.org.br/wp-content/uploads/2019/02/mapa-da-violencia_pagina-cmulher-compactado.pdf
https://pt.org.br/wp-content/uploads/2019/02/mapa-da-violencia_pagina-cmulher-compactado.pdf
https://www.jusbrasil.com.br/diarios/687743/pg-65-secao-1-diario-oficial-da-uniao-dou-de-15-08-2006
https://www.jusbrasil.com.br/diarios/687743/pg-65-secao-1-diario-oficial-da-uniao-dou-de-15-08-2006
http://www.senado.gov.br/institucional/datasenado/omv/indicadores/relatorios/BR-2018.pdf
https://www12.senado.leg.br/institucional/omv/entenda-a-violencia/pdfs/enfrentando-a-violencia-contra-a-mulher-orientacoes-praticas-para-profissionais-e-voluntarios

97

violencia-contra-a-mulher-orientacoes-praticas-para-profissionais-e-voluntarios>. Acesso em
28 mai. 20109.

BRASIL. Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres Ministério da Justica e Cidadania.
Balanco 1° Semestre 2016. Brasilia, DF: Centro Cultural Banco do Brasil, 2016. Disponivel
em: <http://www.spm.gov.br/balanco180_2016-3.pdf>. Acesso em 06 jul. 2018.

BRASIL. Secretaria Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres Secretaria de
Politicas para as Mulheres. Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as
Mulheres. Brasilia, 2011. Disponivel em:
<http://www.spm.gov.br/sobre/publicacoes/publicacoes/2011/politica-nacional>. Acesso em
06 jul. 2018.

BRASIL. Lei Maria da Penha. Lei n.11.340, de 07 de agosto de 2006. Disp6e sobre
mecanismos para coibir a violéncia doméstica e familiar contra a mulher. Subchefia de
Assunto Juridicos, Brasilia, DF 07 ago. 2006. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil/_ato2004-2006/2006/1ei/111340.htm>. Acesso em 06 jul.
2018.

BRASIL; LIGUE 180. Central de Atendimento a mulher registrou 1,3 milhdo de
chamadas em 2019 — Portugués (Brasil). [S. 1.], 2020. Disponivel em:
https://www.gov.br/pt-br/noticias/assistencia-social/2020/05/central-de-atendimento-a-
mulher-registrou-1-3-milhao-de-chamadas-em-2019. Acesso em: 8 dez. 2022.

BRASIL; SECRETARIA DE POLITICAS PARA AS MULHERES. Politica Nacional de
Enfrentamento a violéncia contra as mulheres. [s. I.], 2011. Disponivel em: Acesso em: 8 dez.
2022.

BRITO, F.A; FERNAND[ES, D.J.J.A; GUERRA, M. L.F.J.A. A Entrevista Motivacional na
Intervencédo Policial no Ambito da Violéncia Doméstica Contra a Mulher no Rio de
Janeiro. Instituto Superior De Ciéncias Policiais E Seguranca Interna, 2020.

CALLAGHAN, J. E. M. et al. Beyond “Witnessing”: Children’s Experiences of Coercive
Control in Domestic Violence and Abuse. Journal of Interpersonal Violence., v. 33, n. 10,
p. 1551-1581, 10 dez. 2015.

CANO-LOZANO, M. C. et al. Analyzing the Relationship Between Child-to-Parent Violence
and Perceived Parental Warmth. Frontiers in Psychology, v. 11, p. 2998, 10 nov. 2020.

CAPALDI, D. M. et al. Associations of exposure to intimate partner violence and parent-to-
child aggression with child competence and psychopathology symptoms in two generations.
Child Abuse & Neglect, v. 103, p. 104434, 1 maio 2020.

CARNASSALE, V. D. Notificagdo de violéncia contra a mulher: Conhecer para intervir na
realidade. (Dissertacdo de Mestrado). Universidade Federal de Sao Paulo, 2012. Disponivel
em: http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/7/7141/tde-22022013-124837/.

CARNEIRO, J. B. et al. Contexto da violéncia conjugal em tempos de maria da penha: um
estudo em grounded theory. Cogitare Enfermagem, v. 24, n. 0, 2019. Disponivel em:
https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/59431. Acesso em: 8 dez. 2022.


https://www12.senado.leg.br/institucional/omv/entenda-a-violencia/pdfs/enfrentando-a-violencia-contra-a-mulher-orientacoes-praticas-para-profissionais-e-voluntarios

98

CARNEIRO, J. B. et al. Domestic violence: repercussions for women and children. Escola
Anna Nery, v. 21, n. 4, 17 ago. 2017. Disponivel em:
<http://lwww.scielo.br/pdf/ean/v21n4/pt_1414-8145-ean-2177-9465-EAN-2016-0346.pdf>.
Acesso em 28 mai. 2019.

CARNEIRO, J. B. et al. Revelando desfechos do cuidado com a mulher em situagéo de
violéncia conjugal. Acta Paulista de Enfermagem, [s. 1], v. 34, 2021. Disponivel em:
Acesso em: 8 dez. 2022.

CARVALHO, D. B. de; ARAUJO, T. M. de; BERNARDES, K. O. Transtornos mentais
comuns em trabalhadores da Atencdo Bésica a Salude. Revista Brasileira de Saude
Ocupacional, [s. I.], v. 41, n. 0, p. 17, 2016. Disponivel em:
http://www.scielo.br/j/rbso/a/5SxtwTHrPRxzysVTsfsCQ3Tp/?lang=pt&format=html. Acesso
em: 6 dez. 2022.

CASTELLAR, J. |. Efeitos da meditacdo pranica sobre o bem-estar fisico e emocional e
o0s niveis de melatonina de sobreviventes de cancer de mama. 2014. Projeto de Tese
(Doutorado) — Programa de Pés-graduacdo em Ciéncias Médicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de Brasilia- 2014.

CDC. Prevencao de abuso e negligéncia infantil|Publicacdes sobre prevencao de
violéncia|Prevencao de violéncia|Centro de lesdes|CDC. [S. 1.], 2022. Disponivel em:
https://www.cdc.gov/violenceprevention/communicationresources/infographics/CAN.html.
Acesso em: 8 dez. 2022.

CERQUEIRA, D et al. Avaliando a efetividade da Lei Maria da Penha. Brasilia: Rio de
Janeiro: Ipea, 2015. Disponivel em:
<http://www.ipea.gov.br/atlasviolencia/artigo/22/avaliando-a-efetividade-da-lei-maria-da-
penha>. Acesso em 28 mai. 2019.

CERQUEIRA, D; MOURA, R; PASINATO, W. Participacao no mercado de trabalho e
violéncia domeéstica contra as mulheres no brasil. Brasilia: Rio de Janeiro: Instituto de
Pesquisa Econdmica Aplicada, 2019.

CHAVES, A. dos S. et al. Prevaléncia de traumatismos maxilofaciais causados por agresséao
ou violéncia fisica em mulheres adultas e os fatores associados: uma revisdo de literatura.
Revista da Faculdade de Odontologia - UPF, [s. 1], v. 23, n. 1, 2018. Disponivel em:
http://seer.upf.br/index.php/rfo/article/view/8081. Acesso em: 8 dez. 2022.

CHAVES, S..CS; NOBREGA, M.P.S.S; SILVA, T.S. Intervengdes ndo farmacoldgicas
ofertadas ao usuario com transtorno mental comum na atencao primaria a satde. J. nurs.
health., v. 9, n. 3, €199302, 20109.

CONTERAS OCHOA, 1. J.; PORTILLO VILARDY, E. M. Prevalencia de lesiones
maxilofaciales en mujeres que han sufrido maltrato fisico reportado en la casa de
justicia de Floridablanca (Santander) desde septiembre de 2013 a marzo 2015. [S. 1],
2017. Disponivel em: http://bibliotecavirtualoducal.uc.cl/vufind/Record/oai:localhost:11634-
9140. Acesso em: 8 dez. 2022.

CORDEIRO, K. C. C. et al. Domestic violence experienced by adolescents: The discourse of
women educators. Texto & Contexto - Enfermagem, v. 28, 2019.


http://www.scielo.br/pdf/ean/v21n4/pt_1414-8145-ean-2177-9465-EAN-2016-0346.pdf

99

CORREIA, C. M. et al. Sinais de risco para o suicidio em mulheres com histdria de violéncia
doméstica. SMAD Revista Eletrénica Saude Mental Alcool e Drogas (Edicdo em
Portugués), [s. I.], v. 14, n. 4, p. 219-225, 2018.

COSTA, A.G; LUDEMIR, A.B. Transtornos mentais comuns e apoio social: estudo em
comunidade rural da Zona da Mata de Pernambuco, Brasil. Cad Saude Publica., v. 21, n. 1,
p.73-9, 2005.

COSTA, K. Pesquisa aponta que violéncia contra mulher aumentou na pandemia |
Radioagéncia Nacional. [S. I.], 2021. Disponivel em:
https://agenciabrasil.ebc.com.br/radioagencia-nacional/direitos-humanos/audio/2021-
11/pesquisa-aponta-que-violencia-contra-mulher-aumentou-na-pandemia. Acesso em: 8 dez.
2022.

CUARTAS, J. et al. Early childhood exposure to non-violent discipline and physical and
psychological aggression in low- and middle-income countries: National, regional, and global
prevalence estimates. Child Abuse & Neglect, v. 92, p. 93-105, 1 jun. 2019.

CUNHA CORDEIRO, K. C. et al. Violéncia doméstica vivenciada por adolescentes: discurso
de educadoras. Texto & Contexto - Enfermagem, [s. I.], v. 28, 2019. Disponivel em:
http://www.scielo.br/j/tce/a/8nHF3SNrM4DzXTY G4LHwWIDC/?lang=pt. Acesso em: 8 dez.
2022.

DANTAS, G. S. V. et al. Caracterizacdo dos casos de violéncia fisica contra mulheres
notificados na bahia. Arquivos de Ciéncias da Saude, v. 24, n. 4, p. 63, 22 dez. 2017.

DATASENADO. Violéncia doméstica e familiar contra a mulher. Brasilia: secretaria de
transparéncia, 2015. Disponivel em:
<https://www12.senado.leg.br/noticias/arquivos/2015/08/10/violencia-domestica-e-familiar-
contra-a-mulher>. Acesso em 28 mai. 2019.

DE MORAES, C. L. et al. Contributions to address violence against older adults during the
Covid-19 pandemic in Brazil. Ciéncia & Saude Coletiva, [s. I.], v. 25, p. 4177-4184, 2020.
Disponivel em: http://www.scielo.br/j/csc/a/xwYtcGKKkhm3wvMT5hK4kgPL/?lang=en.
Acesso em: 10 out. 2022.

DIAS, S.; CANAVEZ, L.; MATOS, E. Transtorno de estresse pos-traumatico em mulheres
vitimas de violéncia doméstica: Prejuizos cognitivos e formas de tratamento. Revista Valore,
[s. 1], v. 3, n. 2, p. 597-622, 2018. Disponivel em:
https://revistavalore.emnuvens.com.br/valore/article/view/114. Acesso em: 8 dez. 2022.

DOURADOQO, S. de M.; NORONHA, C. V. A face marcada: as multiplas implicacdes da
vitimizagdo feminina nas relacfes amorosas. Physis: Revista de Saude Coletiva, v. 24, n. 2,
p. 623-643, 2014. Disponivel em:
<http://lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
73312014000200623&Ing=pt&ting=pt>. Acesso em: 3 jul. 2018.

DUFORT, M; STENBACKA, M; GUMPERT, M.C. Physical domestic violence exposure is
highly associated with suicidal attempts in both women and men. Results from the national
public health survey in Sweden. Eur J Public Health., v. 25, n. 3, p. 413-8, 2015. Available
from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4440449/pdf/ckul98.pdf


https://www12.senado.leg.br/noticias/arquivos/2015/08/10/violencia-domestica-e-familiar-contra-a-mulher
https://www12.senado.leg.br/noticias/arquivos/2015/08/10/violencia-domestica-e-familiar-contra-a-mulher
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4440449/pdf/cku198.pdf

100

DURAND, J.G et al. Repercussdo da exposicao a violéncia por parceiro intimo no
comportamento dos filhos. Rev. Saude Publica, v. 45, n. 2, p. 355-364, 2011.
http://dx.doi.org/10.1590/S0034-89102011005000004.

ECHEVERRIA, Jasmin Gladys Melcher; OLIVEIRA, Maria Helena Barros de; ERTHAL,
Regina Maria de Carvalho. Violéncia doméstica e trabalho: percep¢des de mulheres assistidas
em um Centro de Atendimento a Mulher. Saide em Debate, v. 41, p. 13-24, 2017.

ELIZANGELA SILVA PAIVA; MAISA FRANCA TEIXEIRA. Grito de socorro: tenho
medo de morrer - a violéncia doméstica e o uso da medida protetiva. Cientific@ -
Multidisciplinary Journal, v. 5, n. 1, p. 82-98, 2018.

EL-KHODARY, B.; SAMARA, M. The relationship between multiple exposures to violence
and war trauma, and mental health and behavioural problems among Palestinian children and
adolescents. European child & adolescent psychiatry, v. 29, n. 5, p. 719-731, 1 maio 2020.

ESTRELA, F. M. et al. Expressdes e repercussdes da violéncia conjugal: processos de
mulheres numa vara judicial. Revista de Enfermagem UFPE on line, [s. ], v. 12, n. 9, p.
2418, 2018.

EUROPEAN UNION AGENCY FOR FUNDAMENTAL RIGHTS. Violence against
women: an EU-wide survey, 2014. Disponivel em: http://
fra.europa.eu/sites/default/files/fra-2014-vaw-survey-mainresults-apri4_en.pdf

FALCKE, D. et al. Violéncia conjugal: um fenémeno interacional. Contextos Clinicos, v. 2,
n. 2, p. 81-90, 10 dez. 2009.

FARVID, M. S. et al. Consumption of red meat and processed meat and cancer incidence: a
systematic review and meta-analysis of prospective studies. European journal of
epidemiology, [s. I.], v. 36, n. 9, p. 937-951, 2021. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34455534/. Acesso em: 8 dez. 2022.

FATTORE, I. et al. Analise comparativa das vocalizac¢des iniciais de bebés prematuros e a
termo, com e sem risco ao desenvolvimento Comparative analysis of initial vocalizations of
preterm and full-term infants with and without risk for development. CoDAS, [s. I.], v. 29, n.
4, 2017. Disponivel em: Acesso em: 8 dez. 2022.

FONSECA, M. L. G.; GUIMARAES, M. B. L.; VASCONCELOS, E. M. Sofrimento difuso e
transtornos mentais comuns: uma revisdo bibliografica. Revista de APS, [s. 1], v. 11, n. 3,
2008. Disponivel em: https://periodicos.ufjf.br/index.php/aps/article/view/14269. Acesso em:
6 dez. 2022.

FORTES, L. de S. et al. Comportamentos de risco para os transtornos alimentares e tracos
perfeccionistas em atletas de atletismo. Revista Brasileira de Educacéo Fisica e Esporte, [s.
1], v. 30, n. 3, p. 815-822, 2016. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1807-
55092016000300815&Ing=pt&tIng=pt. Acesso em: 30 ago. 2017.

FORUM BRASILEIRO DE SEGURANCA PUBLICA. Violéncia doméstica durante a
pandemia de Covid-19. Sao Paulo: [s. n.], 2020.


http://dx.doi.org/10.1590/S0034-89102011005000004

101

FORUM BRASILEIRO DE SEGURANCA PUBLICA; DATAFOLHA. Visivel e invisivel: a
vitimizacédo de mulheres no Brasil. 22 ed. Brasilia: Fiocruz, 2019. Disponivel em:
<http://www.iff.fiocruz.br/pdf/relatorio-pesquisa-2019-v6.pdf>. Acesso em 28 mai. 20109.

FRAZAO, M. C. L. O. et al. Violéncia praticada por parceiros intimos a mulheres com
depressdo. Reme: Revista Mineira de Enfermagem, v. 24, 2020.

FREIRE, P. Pedagogia da Esperanca: um reencontro com a pedagogia do oprimido. Séo
Paulo: Paz & Terra, 1992,

FREITAS, C.P; ARAUJO FILHO, G.M. Violéncia doméstica em mulheres com transtornos
mentais: saude, estigma e género. Revista InterCiéncia-IMES Catanduva, v. 1, n. 1, p. 63-
63, 2018.

FROSI, Tiago. Pozatti, Mauro. Praticas Corporais Integrativas E Satide Emocional. Revista
Didatica Sistémica, v. 13, n. 1, p. 76, 2011.

FUNDO DAS NACOES UNIDAS PARA A INFANCIA (UNICEF). Boletin de la infancia y
adolescencia sobre el avance de los objetivos de desarollo del Milenio. Nagdes Unidas,
2009. Disponivel em: < https://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/35986/1/Boletin-
Desafios9-CEPAL-UNICEF_es.pdf>. Acesso em: 15 Mai 2019.

GARBIN, C. A. S. et al. Desafios do profissional de saude na notificagdo da violéncia:
obrigatoriedade, efetivacdo e encaminhamento. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 20, n. 6, p.
1879-1890, jun. 2015. Disponivel em:
<https://www.scielosp.org/article/csc/2015.v20n6/1879-1890/ >. Acesso em 28 mai. 2019.

GARBIN, C. A. S. et al. Reconhecimento e notificacdo de violéncia pelos profissionais da
estratégia de saude da familia. Arch Health Invest, v. 5, n. 1, 30 mar. 2016. Disponivel em:<
http://www.archhealthinvestigation.com.br/ArcHI/article/view/1294/0>. Acesso em 27 mai.
2019

GAUTHIER-DUCHESNE, A.; HEBERT, M.; BLAIS, M. Child Sexual Abuse, Self-esteem,

and Delinquent Behaviors During Adolescence: The Moderating Role of Gender. Journal of
Interpersonal Violence, [s. I.], v. 37, n. 15-16, p. NP12725-NP12744, 2022. Disponivel em:
https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/08862605211001466. Acesso em: 8 dez. 2022.

GENC, E.; TURHAN, Z. Recovery from Childhood Adversity: Exploring the Stories of
Turkish Daughters of Domestic Violence Survivors. Violence and Gender, v. 9, n. 4, 8 dez.
2022.

GIRIANELLLI, V. R et al. Qualidade das notificacdes de violéncias interpessoal e
autoprovocada no Estado do Rio de Janeiro, Brasil, 2009-2016. Cad. saude colet., Rio de
Janeiro, v. 26, n. 3, p. 318-326, July 2018 . http://dx.doi.org/10.1590/1414-
462x201800030075.

GOLDBERG, D.; HUXLEY, P. Common mental disorders: a bio-social model. [s. I.], 1992.
Disponivel em: https://psycnet.apa.org/record/1992-97161-000. Acesso em: 6 dez. 2022.

GOLDBERG, D.P. Anxious forms of depression. Depression and anxiety, v. 31, n. 4, p.344-
351, 2014.


http://www.iff.fiocruz.br/pdf/relatorio-pesquisa-2019-v6.pdf
https://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/35986/1/Boletin-Desafios9-CEPAL-UNICEF_es.pdf
https://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/35986/1/Boletin-Desafios9-CEPAL-UNICEF_es.pdf
http://www.archhealthinvestigation.com.br/ArcHI/article/view/1294/0

102

GOMES, C. F. M. et al. Transtornos mentais comuns em estudantes universitarios. SMAD,
Revista Eletronica Satde Mental Alcool e Drogas (Edigdo em Portugués), [s. 1.], v. 16, n.
1, p. 1-8, 2020. Disponivel em: https://www.revistas.usp.br/smad/article/view/166992.
Acesso em: 6 dez. 2022.

GOMES, |.; FERNANDES, S. A permanéncia de mulheres em relacionamentos abusivos a
luz da teoria da acdo planejada. Boletim - Academia Paulista de Psicologia, [s. I.], v. 38, n.
94, p. 55-66, 2018. Disponivel em:
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-
711X2018000100006&Ing=pt&nrm=iso&ting=pt. Acesso em: 8 dez. 2022.

GOMES, N. P et al. Encaminhamentos a mulher em situacdo de violéncia conjugal. Mundo
Saude, v. 37, n. 4, p. 377-84, 2013.

GOMES, N. P. et al. Permanéncia de mulheres em relacionamentos violentos: desvelando o
cotidiano conjugal. Cogitare Enfermagem, [s. I.], v. 27, 2022. Disponivel em:
http://www.scielo.br/j/cenf/a/T7QLLxBtg7n4Lc6SnJYhsTP/abstract/?lang=pt. Acesso em: 8
dez. 2022.

GOMES, N. P; ERDMANN, A. L. Violencia conjugal na perspectiva de profissionais da"
Estrategia Saude da Familia™: problema de saude publica e a necessidade do cuidado a
mulher. Revista Latino-Americana de Enfermagem, v. 22, n. 1, p. 76-84, 2014.

GOMES, N.P et al. Violéncia conjugal: elementos que favorecem o reconhecimento do
agravo. Saude debate, Rio de Janeiro, v. 36, n. 95, p. 514-522, Dec. 2012. Available from
<http://lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
11042012000400003&Ing=en&nrm=iso>. access

on 27 May 2019. http://dx.doi.org/10.1590/S0103-11042012000400003.

GOMES, V. F.; MIGUEL, T. L. B.; MIASSO, A. I. Common Mental Disorders: socio-
demographic and pharmacotherapy profile. Revista Latino-Americana de Enfermagem, v.
21, n. 6, p. 1203-1211, dez. 2013.

GONCALVES, D.M; STEN, A.T; KAPEZINSKI, F. Avaliacdo de desempenho do Self-
Reporting Questionnaire como instrumento de rastreamento psiquiatrico: um estudo
comparativo com o Structured Clinical Interview for DSM-1V-TR. Caderno de satude
publica, v. 24, n.2, p.380-390, 2008.

GREENE, C. A. et al. Psychological and physical intimate partner violence and young
children’s mental health: The role of maternal posttraumatic stress symptoms and parenting

behaviors. Child Abuse & Neglect, v. 77, p. 168-179, 1 mar. 2018.

GROSSI, P. K. Violéncia contra mulher: Mitos e fatos. Educacéo, v. 18, n. 29, p. 93-99,
1995.

GUIRADO, G.M.P. Transtornos mentais comuns e suas peculiaridades com o trabalho.
Revista Saude em foco, n.9, p. 162-170, 2017.



103

HAAHR-PEDERSEN, I. et al. Polyvictimization and psychopathology among children and
adolescents: A systematic review of studies using the Juvenile Victimization Questionnaire.
Child Abuse & Neglect, v. 107, p. 104589, 1 set. 2020.

HORNA, A. V. Violence against women and its financial consequences for businesses in
Peru Lima, Peru: Faculty of Administrative Sciences and Human Resources, University of
San Martin de Porres, 2013.

HUMANS RIGHTS WATCH (HRW). Relatdrio Mundial 2019: Brasil eventos 2018.
HRW, 2019

INGO, C.; DUNKER, L.; PAULO, S. Questdes entre a psicanalise e 0 DSM. Jornal de
Psicanalise, [s. I.], v. 47, n. 87, p. 79-107, 2014. Disponivel em:
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
58352014000200006&Ing=pt&nrm=iso&tIng=pt. Acesso em: 6 dez. 2022.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). Censo 2010.
Disponivel em:
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/censo2010/default_sinopse.shtm. Acesso
realizado em 23/05/11. Acesso em 12 jun. 2012.

INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA (IPEA) 2016. Mortalidade de
mulheres por agressdes no brasil: perfil e estimativas corrigidas (2011-2013). Disponivel
em: <http://www.ipea.gov.br/portal/index.php?optioncomcontent&viewarticle&id=27250>.
Acesso em 18 abr. 2016.

INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA (IPEA). Atlas da Violéncia 2018.
Rio de Janeiro: Ipea, 2018. Disponivel em: <http://www.forumseguranca.org.br/wp-
content/uploads/2018/06/FBSP_Atlas_da_Violencia 2018_Relatorio.pdf>. Acesso em 28
mai. 2019.

JANSSEN, P. M.; VENEMA, E.; DIPPEL, D. W. J. Effect of Workflow Improvements in
Endovascular Stroke Treatment. Stroke, [s. I.], v. 50, n. 3, p. 665-674, 2019.

JENKINS, R. et al. Common mental disorders and risk factors in urban Tanzania. Int J
Environ Res Public Health., v. 7, n. 6, p.2543-58, 2010

KELMENDI, K.; ARENLIU, A.; HALIMI, T. Child Discipline Practices in Kosovo:
Attitudes and Sociodemographic Correlates. Journal of Family Violence. 2021, [s. I.], v. 37,
n.7,p. 1111-1124, 2021. Disponivel em: https://link.springer.com/article/10.1007/s10896-
021-00321-1. Acesso em: 8 dez. 2022.

KHODABANDEH, F.; KHALILZADEH, M.; HEMATI, Z. The
Impact of Adverse Childhood Experiences on Adulthood Aggression and Self-Esteem-A
Study on Male Forensic Clients. Novelty in Biomedicine., p. 85-91, 2018.

KINYANDA, E. et al. Risk of major depressive disorder among older persons living in HIV-
endemic central and southwestern Uganda. AIDS Care., v. 28, n. 12, p. 1516-21, 2016 .
Available

from: http://researchonline.lshtm.ac.uk/2551492/1/Risk%200f%20major%20depressive%20d
isorder%20among%20older%20persons_ GREEN%20AAM.pdf



104

LABELLA, M. H.; MASTEN, A. S. Family influences on the development of aggression and
violence. Current Opinion in Psychology, [s. I.], v. 19, p. 11-16, 2018. Disponivel em:
Acesso em: 8 dez. 2022.

LAKATOS, Eva M; MARCONI, Marina A. Metodologia cientifica. 6. ed. Sdo Paulo: Atlas,
2011.

LEITE, F. M. C et al. Mulheres vitimas de violéncia: percepcdo, queixas e comportamentos
relacionados a sua salde. Revista de Enfermagem UFPE on line, v. 10, supl. 6, p. 4854-61,
2016.

LEITE, F. M. C et al. Violence against women: featuring the victim, aggression and the
author. Revista de Pesquisa: Cuidado é Fundamental Online, v. 7, n. 1, p. 2181, 1 jan.
2015. Disponivel em:
<http://seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/view/3464>. Acesso em 28 mai.
2019

LLOYD, M. Domestic violence and education: Examining the impact of domestic violence on
young children, children, and young people and the potential role of schools. Frontiers in
Psychology, v. 9, p. 2094, 13 nov. 2018.

LOXTON, D. et al. The impact of adverse childhood experiences on the health and health
behaviors of young Australian women. Child Abuse & Neglect, v. 111, p. 104771, 1 jan.
2021.

LUCCHESE, R. et al. Prevaléncia de transtorno mental comum na ateng&o priméria. Acta
paul. enferm. , Sdo Paulo, v. 27, n. 3, p. 200-207, junho de
2014. http://dx.doi.org/10.1590/1982-0194201400035.

MACHISA, M. T.; CHRISTOFIDES, N.; JEWKES, R. Social support factors associated with
psychological resilience among women survivors of intimate partner violence in Gauteng,
South Africa. Global Health Action, v. 11, n. sup3, p. 1491114, 23 nov. 2018.

MADUREIRA, A. B. et al. Profile of men who commit violence against women who are
arrested in delicto flagrante: contributions to confronting the phenomenon. Escola Anna
Nery - Revista de Enfermagem, v. 18, n. 4, 2014. Disponivel em:
<http://www.gnresearch.org/doi/10.5935/1414-8145.20140085>. Acesso em 28 mai. 2019

MAGALHAES, J. R. F. DE et al. Repercussions of family violence: oral history of
adolescents. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 73, n. 1, 2020.

MAGALHAES, L.S; ANDRADE, S.M.O. Depressdo e comportamento suicida: ateng&o
primaria em salde. Rev. Psicol. Saude, v. 11, n. 1, p. 99-
107, abr. 2019. http://dx.doi.org/10.20435/pssa.v11i1.592

MAHASE, E. Covid-19: EU states report 60% rise in emergency calls about domestic
violence. [s. I.], Disponivel em: http://group.bmj.com/group/rights-licensing/. Acesso em: 8
dez. 2022.

MAHFUZ, V. Apontamentos sobre a energia prana a partir do discurso de Konstantin
Stanislavski. Urdimento, v.2, n.25, p.109-122, dezembro 2015.


http://dx.doi.org/10.1590/1982-0194201400035

105

MARAGNO, L. et al. Prevaléncia de transtornos mentais comuns em populacGes atendidas
pelo Programa Saude da Familia (QUALIS) no Municipio de Sao Paulo, Brasil. Cadernos de
Saude Publica, [s. 1], v. 22, n. 8, p. 1639-1648, 2006. Disponivel em:
http://www.scielo.br/j/csp/a/HP6Y C8 XbWmLsPSRLTNgrsTB/. Acesso em: 6 dez. 2022.

MARTINS, L. C. A. et al. Violéncia contra mulher: acolhimento na estratégia salide da
familia/ Violence against women: reception in the family health strategy. Ciéncia, Cuidado E
Saude, v. 15, n. 3, p. 507 — 514, 2016. https://doi.org/10.4025/cienccuidsaude.v15i3.31422

MATEUS, M. D. et al. The mental health system in Brazil: Policies and future challenges.
International Journal of Mental Health Systems, [s. I.], v. 2, n. 1, p. 1-8, 2008. Disponivel
em: https://ijmhs.biomedcentral.com/articles/10.1186/1752-4458-2-12. Acesso em: 6 dez.
2022.

MEDEIROS, M. P. de; ZANELLO, V. Relacdo entre a violéncia e a satde mental das
mulheres no Brasil: anélise das politicas publicas. Estudos e Pesquisas em Psicologia, [s. I.],
v. 18, n. 1, p. 384-403, 2018. Disponivel em:
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1808-
42812018000100021&Ing=pt&nrm=iso&tIng=pt. Acesso em: 8 dez. 2022.

MEDRONHO, R.A et al. Epidemiologia. S&o Paulo: Atheneu, 2009.

MENDONCA, M.F.S; LUDERMIR, A.B. Violéncia por parceiro intimo e incidéncia de
transtorno mental comum. Rev. Saude Publica, S&o Paulo, v. 51, 32,
2017. http://dx.doi.org/10.1590/s1518-8787.2017051006912.

MINOIA, N. P.; MINOZZO, F. Acolhimento em Satide Mental: Operando Mudancas na
Atencdo Priméria & Saude. Psicologia: Ciéncia e Profissao, [s. I.], v. 35, n. 4, p. 1340-1349,
2015. Disponivel em:
http://www.scielo.br/j/pcp/a/CPqyHIXbLLbLScNkfF4jN5c/?lang=pt&format=html. Acesso
em: 6 dez. 2022.

MONTEIRO, D. da S. et al. Fatores associados ao transtorno mental comum em adolescentes
escolares. Revista Brasileira de Enfermagem, [s. I.], v. 73, p. €20190847, 2020. Disponivel
em: http://www.scielo.br/j/reben/a/dSFCCJj434cdT3ISyHc7kBz/abstract/?lang=pt. Acesso
em: 6 dez. 2022.

MORAIS, M. L. S; SEGRI, N. J. Prevaléncia de transtornos mentais comuns auto-referidos e
sua relacdo com os servicos de salde em municipios da Baixada Santista - SP. BIS. Boletim
do Instituto de Saude, v. 13, n. 2, p. 141-146, 2011.

MORENO, C. G. et al. The health-systems response to violence against women. The Lancet,
v. 385, n. 9977, p. 1567-1579, abr. 2015. Disponivel em:
<https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0140673614618377>. Acesso em 28 mai. 2019

MORENO, R.M. A eficécia da Lei Maria da Penha. Ambito Juridico, XVII, n. 130, 2014.
Disponivel em:
<http://www.ambitojuridico.com.br/site/?n_link=revista_artigos_leitura&artigo_id=15507>.
Acesso em 06 jul. 2018.


https://doi.org/10.4025/cienccuidsaude.v15i3.31422
http://dx.doi.org/10.1590/s1518-8787.2017051006912

106

MUNIZ, C. N. et al. The Effects of Adverse Childhood Experiences on Internalizing VVersus
Externalizing Outcomes. Criminal Justice and Behavior , v. 46, n. 4, p. 568-589, 10 fev.
20109.

MWAKANYAMALE, A. A.; WANDE, D. P.; YIZHEN, Y. Multi-type child maltreatment:
Prevalence and its relationship with self-esteem among secondary school students in
Tanzania. BMC Psychology, v. 6, n. 1, p. 1-8, 24 jul. 2018.

NACIONES UNIDAS. Progresos en el logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible.
Consejo Econdmico y social. Distr. General, 2017

NAVARINI, V.; HIRDES, A. A familia do portador de transtorno mental: identificando
recursos adaptativos. Texto & Contexto - Enfermagem, [s. 1], v. 17, n. 4, p. 680-688, 2008.
Disponivel em: http://www.scielo.br/j/tce/a/sXws3b5RHCnGcrkShryPBKj/abstract/?lang=pt.
Acesso em: 6 dez. 2022.

NEPPL, T. K. et al. Intergenerational Continuity of Psychological Violence: Intimate Partner
Relationships and Harsh Parenting. Psychology of violence, [s. I.], v. 9, n. 3, p. 298-307,
2019. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31544008/. Acesso em: 8 dez. 2022.

NUNES, M.A et al. Common mental disorders and sociodemographic characteristics:
baseline findings of the Brazilian Longitudinal Study of Adult Health (ELSA-Brasil). Revista
Brasileira de Psiquiatria., v.38, p.91-97, 2016.

OFFICE ON WOMEN’S HEALTH. Violence Against Women. Washington: Department of
Health and Human Service; 2015. p. 10-8.

OLIVEIRA, K. et al. Avaliacdo de um instrumento de mensuracdo de morbidade psiquica:
estudo de validacdo do self-reporting questionnaire (SRQ-20). Revista Baiana de Saude
Publica, [s. I.], v. 34, n. 3, p. 544-544, 2010. Disponivel em:
https://rbsp.sesab.ba.gov.br/index.php/rbsp/article/view/54. Acesso em: 6 dez. 2022.

ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS (ONU). Journée internationale pour
I'élimination de la violence a I'égard des femmes. 2015. Available from:
http://www.un.org/fr/events/endviolenceday/. Acess 2019 may 28

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Global and regional estimates of
violence against women: prevalence and health effects of intimate partner violence and
non-partner sexual violence. Genebra: OMS, 2013. Disponivel em:
<https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/85239/9789241564625 eng.pdf?sequence=
1>. Acesso em 11 mar. 2015.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Inspire Sete Estratégias para Por Fim a
Violéncia Contra Criangas VERSAO PORTUGUESA. [s. I.], 2022. Disponivel em: Acesso
em: 8 dez. 2022.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). KRUG, E.G et al (Org.). Relatério
Mundial sobre violéncia e saude. Genebra: OMS, 2002, p. 147. Disponivel em:
<https://www.opas.org.br/wp-content/uploads/2015/09/relatorio-mundial-violencia-
saude.pdf>. Acesso em: 3 jul. 2018.


https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/85239/9789241564625_eng.pdf?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/85239/9789241564625_eng.pdf?sequence=1

107

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Young people’s health: a challenge for
society. Geneva: [s. n.], 1986. Disponivel em:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/41720/WHO_TRS_731.pdf;jsessionid=6A32
111061FD3154CD58FF1B1129BECA?sequence=1. Acesso em: 8 dez. 2022.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. OMS: uma em cada 3 mulheres em todo o
mundo sofre violéncia | As Nac¢Bes Unidas no Brasil. [S. 1], [s. d.]. Disponivel em:
https://brasil.un.org/pt-br/115652-oms-uma-em-cada-3-mulheres-em-todo-o-mundo-sofre-
violencia. Acesso em: 7 dez. 2022.

ORGANIZACAO PAN-AMAERICANA DE SAUDE (OPAS). ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Violéncia contra a mulher: Estratégia e plano de acéo
para o reforco do sistema de salde para abordar a violéncia contra a mulher.
Washington, 2015.

PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION. Regional Status Report 2020: Preventing
and Responding to Violence against Children in the Americas. Washington: [s.n.].
Disponivel em:
<https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/53038/9789275122945 eng.pdf?sequence=3
&isAllowed=y>. Acesso em: 9 dez. 2022.

PARREIRA, B.D.M. et al. Common mental disorders and associated factors: a study of
women from a rural area. Rev Esc Enferm USP., v. 51, e03225, 2017. DOI:
http://dx.doi.org/10.1590/S1980-220X2016033103225

PEDROSA, M; ZANELLO, V. (In)visibilidade da violéncia contra as mulheres na saude
mental. Psicologia: Teoria e Pesquisa, Brasilia, v. 32, n. spe, e32ne214, 2016. doi:
http://dx.doi.org/10.1590/0102-3772e32ne214.

PERINI, J. P.; DELANOGARE, E.; SOUZA, S. A. de. Transtornos Mentais Comuns e
aspectos psicossociais em universitarios do sul do Brasil. VITTALLE - Revista de Ciéncias
da Sadde, [s. I.], v. 31, n. 1, p. 44-51, 2019. Disponivel em:
https://repositorio.furg.br/handle/1/7872. Acesso em: 6 dez. 2022.

PETERMAN, A. et al. Pandemias e Violéncia Contra Mulheres e Criancgas | Centro para
Desenvolvimento Global | Ideias para Acéo. [S. I.], 2020. Disponivel em:
https://www.cgdev.org/publication/pandemics-and-violence-against-women-and-children.
Acesso em: 8 dez. 2022.

POLIT, D. F.; BECK, C. T. Fundamentos de Pesquisa em Enfermagem: Avaliacdo de
Evidéncias para a Préatica da Enfermagem. 11. ed. Porto Alegre: Artmed, 2011.

PORTO, M; BUCHER-MAUSHKE, J.S.N.F. A Permanéncia de Mulheres em Situag0es de
Violéncia: Consideracdes de Psicélogas. Psicologia: Teoria e Pesquisa, v. 30 n. 3,p. 267-
276, 2014.

PUPO, L. R. et al. Saude mental na Atencdo Basica: identificacdo e organizacdo do cuidado
no estado de S&o Paulo. Salde em Debate, [s. I.], v. 44, n. spe3, p. 107-127, 2020.
Disponivel em: Acesso em: 6 dez. 2022.


http://dx.doi.org/10.1590/S1980-220X2016033103225

108

QUERINO, L.C.S; DOMINGUES, M. D.S; LUZ, R. C. A evolucdo da mulher no mercado de
trabalho. E-FACEQ: revista dos discentes da Faculdade Eca de Queirds, ano 2, n. 2, 2013.
Disponivel em: < http://uniesp.edu.br/sites/_biblioteca/revistas/20170427174519.pdf>.
Acesso em 27 mai. 2019.

RIEDL, D. et al. Prevalence of adverse childhood experiences (ACEs) and associated
physical and mental health problems amongst hospital patients: Results from a cross-sectional
study. General Hospital Psychiatry, v. 64, p. 80-86, 1 maio 2020.

RODRIGUES, V. P. et al. Family relationships in the context of gender-based violence.
Texto & Contexto - Enfermagem, v. 25, n. 3, 2016. Disponivel em:
<http://lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
07072016000300304&Ing=en&ting=en>. Acesso em 27 mai. 2019

ROSA, L.C.S; CAMPOS, R. T. O. Etnia e género como variaveis sombra na saide mental.
Saude em Debate, v. 36, n. 95, p. 648-656, 2012

ROUQUAYROL, M. Z; GURGEL, M (Orgs.). Epidemiologia & saude. 7 ed. Rio de Janeiro:
MedBook, 2013.

SAFFIOTI, H. I. B. Primdrdios do conceito de género. Cadernos Pagu, [s. |.], n. 12, p. 157-
163, 1999. Disponivel em:
https://periodicos.sbu.unicamp.br/ojs/index.php/cadpagu/article/view/8634812. Acesso em: 8
dez. 2022.

SANTIAGO, R.A; COELHO, M.T.A.D. a violéncia contra a mulher: antecedentes histéricos.
XVII SEPA: Seminario Estudantil, v. 11, n. 1, 2007. Disponivel em:
<https://revistas.unifacs.br/index.php/sepa/article/viewFile/313/261..>. Acesso em 28 mai.
2019

SANTOS, C. M; IZUMINO, W. P. Violéncia contra as Mulheres e Violéncia de Género:
Notas sobre Estudos Feministas no Brasil. E.I.A.L., v. 16, n.1, p. 147-164, 2005. Disponivel
em:

<http://eial.tau.ac.il/index.php/eial/article/view/482/446>. Acesso em 27 mai. 2019.

SANTOS, I. B. DOS et al. Violéncia contra a mulher na vida: estudo entre usuérias da
Atencdo Primaria. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 25, n. 5, p. 1935-1946, 8 maio 2020.

SANTOS, K. O. B. et al. Avaliagdo de um instrumento de mensuragéo de morbidade
psiquica: estudo de validacdo do self-reporting questionnaire (SRQ-20). Revista Baiana de
Saude Publica, v. 34, n. 3, p. 544, 1 jan. 1970.

SANTOS, K.0.B; ARAUJO, T.M.D; OLIVEIRA, N.F.D. Factor structure and internal
consistency of the Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) in an urban population. Cadernos
de Saude Publica, v. 25, n.1, p. 214-22, 2009.

SANTQOS, L. F. et al. Fatores que interferem no enfrentamento da violéncia infantil por
conselheiros tutelares. Sauide em Debate, v. 43, n. 120, p. 137-149, 6 maio 2019.

SCHRAIBER, L. B. et al. Prevaléncia da violéncia contra a mulher por parceiro intimo em
regides do Brasil. Revista de Saude Publica, v. 41, n. 5, p. 797-807, out. 2007. Disponivel


http://uniesp.edu.br/sites/_biblioteca/revistas/20170427174519.pdf
https://revistas.unifacs.br/index.php/sepa/article/viewFile/313/261..

109

em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-89102007000500014>.
Acesso em 28 mai. 2019.

SCHRAIBER, L.B; D’OLIVEIRA, A.L.F.P. Violéncia contra mulheres: interfaces com a
Salde. Ensaios, v. 3, n.5, p. 11-26, 1999. Disponivel em:
<https://www.scielosp.org/scielo.php?pid=S1414-
32831999000200003&script=sci_arttext&tlng=en>. Acesso em 27 mai. 2019.

SENICATO, C; AZEVEDO, R.C.S; BARROS, M.B.A. Transtorno mental comum em
mulheres adultas: identificando os segmentos mais vulneraveis. Ciénc. satde coletiva, Rio de
Janeiro, v. 23, n. 8, p. 2543-2554, ago. 2018. http://dx.doi.org/10.1590/1413-
81232018238.13652016

SILVA, N.N.F et al. Atuacdo dos enfermeiros da atencéo basica a mulheres em situacao de
violéncia. Enferm. Foco, v.8, n.3, p.70-74, 2017.

SILVA, P.L.N da et al. Praticas educativas sobre violéncia contra a mulher na formacao de
universitarios. Rev. Bioét., Brasilia, v. 24, n. 2, p. 276-285, ago. 2016.
http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422016242128.

SOUZA, A. A. C. DE; CINTRA, R. B. Conflitos éticos e limitacGes do atendimento médico a
mulher vitima de violéncia de género. Revista Bioética, v. 26, n. 1, p. 77-86, jan. 2018.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/bioet/v26n1/1983-8042-bioet-26-01-0077.pdf>.
Acesso em 27 mai. 2019.

SOUZA, Angela Maria Gordilho; TASCHNER, Suzana Pasternak. Limites do habitar:
segregacao e exclusdo na configuragao urbana contemporanea de Salvador e
perspectivas no final do século XX. 1999

SOUZA, T.M.C; REZENDE, F.F. Violéncia contra mulher: concepc¢des e préaticas de
profissionais de servicos publicos. Est. Inter. Psicol., Londrina, v. 9, n. 2, p. 21-38,

2018. Disponivel em <http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2236-
64072018000200003&Ing=pt&nrm=iso>. acessos em 05 jan. 2020.

STILLER, A.; NEUBERT, C.; KRIEG, Y. Witnessing Intimate Partner Violence as a Child
and Associated Consequences. Journal of Interpersonal Violence, v. 37, n. 21-22, p.
NP20898-NP20927, 15 nov. 2022.

STOCKL, H. et al. The global prevalence of intimate partner homicide: a systematic review.
The Lancet, v. 382, n. 9895, p. 859-865, 2013. Disponivel em:
<http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0140673613610302>. Acesso em: 6 jul. 2018.

TEIXEIRA, J. et al. Analise da violéncia doméstica no ambiente da favela. Revista Valore,
[s. 1], v. 5,n.0, p. 5013, 2020. Disponivel em:
https://revistavalore.emnuvens.com.br/valore/article/view/337. Acesso em: 8 dez. 2022.

THUREAU, S. et al. Conjugal violence: A comparison of violence against men by women
and women by men. Journal of Forensic and Legal Medicine, v. 31, p. 42-46, abr. 2015.
Disponivel em: < http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25735783>. Acesso em 27 mai. 2019.


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-89102007000500014
http://www.scielo.br/pdf/bioet/v26n1/1983-8042-bioet-26-01-0077.pdf
http://www.sciencedirect.com.ez10.periodicos.capes.gov.br/science/article/pii/S0140673613610302
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25735783

110

TSIRIGOTIS, K.; LUCZAK, J. Resilience in Women who Experience Domestic Violence.
Psychiatric Quarterly, [s. 1.], v. 89, n. 1, p. 201-211, 2018. Disponivel em:
https://link.springer.com/article/10.1007/s11126-017-9529-4. Acesso em: 8 dez. 2022.

TUGUT, N. Saglik Profesyonellerinin Cocuk Istismar1 ve Thmalini Tanilamada Bilgi
Duzeyleri. Journal of Turkish Studies, v. 14, n. 2, p. 827-839, 1 jan. 2019.

TUTTY, L. M. et al. The Complexities of Intimate Partner Violence: Mental Health,
Disabilities, and Child Abuse History for White, Indigenous, and Other Visible Minority
Canadian Women. Journal of Interpersonal Violence, v. 1, p. 088626051774121, 2017.
Disponivel em:
<http://journals.sagepub.com.ez10.periodicos.capes.gov.br/doi/full/10.1177/08862605177412
10>. Acesso em 06 jul. 2018

UNITED NATIONS OFFICE ON DRUGS AND CRIME (UNODC). Global study on
homicide: Gender-related killing of women and girls. Viena: UNODC, 2018. Disponivel
em: <https://www.unodc.org/documents/data-and-analysis/GSH2018/GSH18_Gender-
related killing_of women_and_girls.pdf>. Acesso em 28 mai. 2019.

VARGAS, A.Q; BENCHIMOL, A.P.F, UMBACH, R.K. A mulher nos anos 60: fragil ou
subversiva? Revista Eletronica Literatura e Autoritarismo, n. 24, 2014. Disponivel em:
<https://periodicos.ufsm.br/LA/article/viewFile/15916/pdf>. Acesso em 27 mai. 2019

VASCONCELOS, C. S. DA S.; CAVALCANTE, L. I. C. Caracterizacao, reincidéncia e
percep¢do de homens autores de violéncia contra a mulher sobre grupos reflexivos. Psicologia
& Sociedade, v. 31, p. 179960, 2019.

VASCONCELOQOS, N. M. de et al. Prevalence and factors associated with intimate partner
violence against adult women in Brazil: National Survey of Health, 2019. Revista Brasileira
de Epidemiologia, [s. I.], v. 24, n. suppl 2, 2021.

WAISELFISZ, J. J. Mapa da Violéncia 2015: Homicidio de mulheres no Brasil. Brasilia,
2015. Disponivel em:
<http://www.mapadaviolencia.org.br/pdf2015/MapaViolencia_2015_mulheres.pdf>. Acesso
em 28 mai. 20109.

WIEMANN, I.; MUNHOZ, T. N. Prevaléncia de Transtornos Mentais Comuns e Fatores
Associados nos Usuérios do Centro de Referéncia de Assisténcia Social de Sdo Lourenco do
Sul, RS. Ensaios e Ciéncia C Biologicas Agrarias e da Saude, [s. I.], v. 19, n. 2, p. 89-94,
2015. Disponivel em: https://ensaioseciencia.pgsskroton.com.br/article/view/3187. Acesso
em: 6 dez. 2022.

WOOD, S. L.; SOMMERS, M. S. Consequences of Intimate Partner Violence on Child
Witnesses: A Systematic Review of the Literature. Journal of Child and Adolescent
Psychiatric Nursing, v. 24, n. 4, p. 223-236, nov. 2011. Disponivel em: <
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1744-6171.2011.00302.x >. Acesso em 28
mai. 2019

WORLD HEALTH ORGANIZATION. A user’s guide to the self-reporting questionnaire.
Geneva: [s.n.]. Disponivel em:



111

<https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/61113/WHO_MNH_PSF_94.8.pdf>.
Acesso em: 9 dez. 2022.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Child maltreatment. Disponivel em:
<https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/child-maltreatment>. Acesso em: 9 dez.
2022.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Young People’s health: a challenge for society.
Geneva: [s.n.]. Disponivel em:
<https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/41720/WHO_TRS_731.pdf?sequence=1&is
Allowed=y>. Acesso em: 9 dez. 2022.

WU, Q. et al. Child Maltreatment and Subjective Well-being in Chinese Emerging Adults: A
Process Model Involving Self-esteem and Self-compassion. Journal of Interpersonal
Violence, v. 37, n. 15-16, p. NP13685-NP13706, 25 ago. 2022.

ZANCAN, N.; HABIGZANG, L. F. Regula¢do Emocional, Sintomas de Ansiedade e
Depressdao em Mulheres com Historico de Violéncia Conjugal. Psico-USF, v. 23, n. 2, p.

ZHANG T et al. An estimation of the economic impact of spousal violence in Canada.
Ottawa (Canada): Department of Justice of Canada, 2012.



112

APENDICE A - Informag@es as participantes

A

T
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA ESCOLA DE ENFERMAGEM

INFORMACOES AS PARTICIPANES

Vocé estd sendo convidada para constituir participante da pesquisa intitulada
“Transtorno Mental Comum em Mulheres em Situagdo de Violéncia Conjugal: Um Estudo
Transversal”, que tem como objetivo: Verificar a prevaléncia e os fatores associados ao TMC
em mulheres em situacdo de violéncia conjugal atendidas pela Ronda Maria da Penha. Sua
participacao sera por meio de entrevista, guiada por um formulario estruturado, vocé tem o
direito de decidir se participa ou ndo do estudo, podendo recusar-se a responder qualquer
pergunta, ainda de desistir de participar e retirar seu consentimento, a qualquer momento, sem
qualquer prejuizo no seu atendimento no servico.

Os documentos serdo arquivados em pastas fisicas no Grupo de Estudos “Violéncia,
Salde e Qualidade de Vida (Vid@)”, podendo ser utilizados para estudos vinculados ao
grupo. As informagOes coletadas serdo guardadas por cinco anos, quando entdo seréo
destruidas, ap6s esse periodo.

Vocé ndo tera qualquer gasto e/ou ganho financeiro por participar na pesquisa. Os
riscos sao considerados minimos, consistindo em desconforto ou constrangimento ao relatar
sua vida pessoal. A fim de reduzir o desconforto a revelacdo da historia de violéncia, as
entrevistas serdo realizadas individualmente, em sala privativa, a fim de garantir sua
privacidade e, se necessario, interromperemos a entrevista e apoiaremos no que for
necessario, sendo garantida a confidencialidade das informacdes e 0 anonimato, visto que as
possiveis publicagcdes advindas do estudo nao permitirdo sua identificacdo. Com relacéo aos
beneficios, espera-se que, este estudo contribua para promover o direcionamento do cuidado
as mulheres que experienciaram a violéncia conjugal e estdo mais vulneraveis para o
Transtorno Mental Comum, além de estabelecer estratégias de minimizacédo dos danos.

Caso concorde em participar desta pesquisa, a Sra. deve assinar este termo de
consentimento em duas vias, uma que ficard com a Sra.; e a segunda, sera arquivada junto
aos arquivos do Grupo de Estudos Vid@, vinculado a Escola de Enfermagem da
Universidade Federal da Bahia (UFBA).
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APENDICE B — Termo de consentimento livre e esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA ESCOLA DE ENFERMAGEM
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Dessa forma, eu, , declaro para fins de direitos que, apos ter sido esclarecido/a
sobre o conteudo da pesquisa intitulada “Cuidado multiprofissional a mulheres em situacao de
violéncia conjugal: telemonitoramento em tempos de COVID-19” e seus respectivos
objetivos, riscos e beneficios supracitados, concordo em participar do estudo respondendo as
perguntas das ligacdes telefonicas do telemonitoramento. As minhas respostas poderdo ser
gravadas com auxilio de um gravador digital e transcritas na integra. Reafirmo que a minha
autorizacdo é voluntaria; meu consentimento para participar da pesquisa foi uma deciséo livre,
nédo sofrendo nenhuma interferéncia da pesquisadora; ndo estou sendo remunerado/a por este
ato e fui informado/a que posso retirar o meu consentimento do presente estudo a qualquer
momento, sem nenhum prejuizo ou penalizacdo para a minha pessoa. Declaro, ainda, que a
pesquisadora podera entrar em contato comigo via telefone para elucidar ddvidas acerca do
contetdo da gravacgdo. Estou ciente que terei acesso aos dados registrados e que estes poderdo
ser apresentados para publicacdo em congressos e/ou revistas cientificas, desde que
assegurado o sigilo de minha identidade por meio da utilizacdo de codinomes ou codigos. As
pesquisadoras estardo a disposicao para esclarecer davidas que possam ocorrer antes, durante
e apds a pesquisa Salvador, de de

Participante da pesquisa

Pesquisadora

Impresséo datiloscopica

Pesquisadora Responsavel
Pesquisadora: Josinete Gongalves dos Santos

E-mail: josilirio@hotmail.com

Telefone: (71) 99350-4170 (TIM)
End.: R. Dr. Augusto Viana, s/n - Canela, Salvador - BA, 40110-060
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APENDICE C - Instrumento de coleta de dados

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM
TRANSTORNO MENTAL COMUM
EM MULHERES EM SITUAGAO DE VIOLENCIA CONJUGAL:
UM ESTUDO TRANSVERSAL

Nome: | Cédigo:

I. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Qual € a sua idade (data de nascimento)?

2. Vocé tem religido? (0) sim, qual? (1) nao

3. Qual é a sua cor/raga? (1) parda (2) preta (3) branca (4) amarela (5) indigena

4. Qual é a sua situacdo conjugal? (1) solteira (2) casada/unido estavel (4) separada/divorciada (6) vilva

5. Qual ¢é a sua escolaridade? (1) ndo alfabetizada  (2) alfabetizada  (3) ensino fundamental (4) ensino
médio (5) ensino superior

6. Vocé trabalha de forma remunerada? (0) sim, se sim qual? (1) ndo

7. Se ndo tem renda, depende financeiramente de quem? (1) pai (2) mde (3) irmas(os) (4) padrasto
(5) madrasta  (6) avos(os)  (7) tias(os)  (8) companheiro(a)  (9) outros

8. Qual é o tipo de sua moradia? (1) propria  (2) aluguel  (3) cedida

9. Com quem voce reside? (1) filhas(os) (2) pai (3) mde (4) irmds(os) (5) padrasto (6) madrasta
(7) avés(6)  (8) parentes  (9) amigas(os)  (10) companheiro(a)  (11) outros,
quem?

10. Vocé tem filhos? (0) ndo (1) sim, se sim quantos?

11. Quanto a questao de saneamento basica na residéncia possui?

a. Agua encanada: (0) sim (1) ndo

b. Energia elétrica : (0) sim (1) ndo

c. Rede de esgoto: (0) sim (1) néo

I1. DADOS RELACIONADOS A VIOLENCIA NA INFANCIA

12. Na sua infancia, que tipo de violéncia vocé ja presenciou:

a. Violéncia psicoldgica (qualquer conduta de discriminacéo, depreciacdo ou desrespeito em relacdo a crianca
ou ao adolescente mediante ameaca, constrangimento, humilhagdo, manipulagéo, isolamento, agressao verbal
e xingamento, ridicularizacdo, indiferenca, exploracdo ou intimidacdo sistematica (bullying) que possa
comprometer seu desenvolvimento psiquico ou emocional)? (0) ndo (1) sim
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a.1. Se ja presenciou, quem praticou? (1) mde (2) pai (3) irméas(os) (4) avos(6s)
(5) padrasto (6) madrasta (7) outros, quem?

a.2. Se ja presenciou, quem foi a vitima? (1) mde (2) pai (3) irmas(os) (4) avos(6s)
(5) padrasto (6) madrasta  (7) outros, quem?

b. Violéncia fisica (bateu/esbofeteou/chutou/machucou)? (0) ndo (1) sim

b.1. Se ja presenciou, quem praticou? (1) mde (2) pai (3) irmas(os) (4) avos(6s)
(5) padrasto (6) madrasta  (7) outros, quem?

b.2. Se ja presenciou, quem foi a vitima? (1) mae (2) pai (3) irmas(os) (4) avos(0s)
(5) padrasto (6) madrasta  (7) outros, quem?

c. Violéncia sexual (qualquer conduta que constranja a crianga ou o adolescente a praticar ou presenciar
conjuncao carnal ou qualquer outro ato libidinoso, inclusive exposicao do corpo em foto ou video por meio
eletronico ou ndo)? (0) ndo (1) sim

c.1. Se ja presenciou, quem praticou? (1) mde (2) pai (3) irmas(os) (4) avds(6s)
(5) padrasto (6) madrasta (7) outros, quem?

c.2. Se ja presenciou, quem foi a vitima? (1) mde (2) pai (3) irmas(os) (4) avos(6s)
(5) padrasto (6) madrasta  (7) outros, quem?

13. Na sua infancia vocé ja sofreu:

a. Violéncia psicoldgica (ameaca/humilhacéo/insulto/isolamento/perseguicao/controle das a¢des)? (0) ndo (1)
sim

a.1. Se ja sofreu, quem praticou? (1) mae (2) pai (3) irmas(os) (4) avos(6s) (5) padrasto (6) madrasta
(7) outros, quem?

b. Violéncia fisica (bateu/esbofeteou/chutou/machucou)? (0) ndo (1) sim

b.1. Se ja sofreu, quem praticou? (1) mée (2) pai (3) irmas(os) (4) avds(6s) (5) padrasto (6) madrasta
(7) outros, quem?

c. Violéncia sexual (qualquer conduta que constranja a crianga ou o adolescente a praticar ou presenciar
conjuncdo carnal ou qualquer outro ato libidinoso, inclusive exposi¢do do corpo em foto ou video por meio
eletrénico ou ndo)? (0) ndo (1) sim

c.1. Se ja sofreu, quem praticou? (1) mae (2) pai (3) irmas(os) (4) avos(6s) (5) padrasto (6) madrasta
(7) outros, quem?

I11. DADOS RELACIONADOS A VIOLENCIANA VIDA ADULTA

14. VVocé experienciou a violéncia por quanto tempo?

15. Na sua vida adulta vocé ja sofreu:

a. Violéncia psicologica (xingamento/ humilhacdes/ameacas) pelo seu parceiro? (0) ndo (1) sim
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a.1. Se ja sofreu, quem praticou? (1) marido (2) ex-marido (3) namorado (4) estranho (5) outros,
quem?

b. Violéncia moral (calunia/difamag&o/injaria)? (0) ndo (1) sim

b.1. Se ja sofreu, quem praticou? (1) marido  (2) ex-marido (3) namorado  (4) estranho  (5) outros,
quem?

c. Violéncia fisica (bateu/esbofeteou/chutou/machucou) pelo seu parceiro? (0) ndo (1) sim

c.1. Se ja sofreu, quem praticou? (1) marido (2) ex-marido (3) namorado (4) estranho (5) outros,
quem?

d. Violéncia sexual (manter relacdo sexual ndo desejada, impediu de usar método contraceptivo ou forgou ao
matriménio, a gravidez, ao aborto ou a prostituicdo) pelo seu parceiro? (0) ndo (1) sim

d.1. Se ja sofreu, quem praticou? (1) marido  (2) ex-marido  (3) namorado  (4) estranho  (5) outros,
quem?

e. Violéncia patrimonial? (retengdo e/ou destruicdo de objetos/instrumentos de trabalho/documentos
pessoais/bens? (0) ndo (1) sim

e.l. Se ja sofreu, quem praticou? (1) marido  (2) ex-marido  (3) namorado  (4) estranho  (5) outros,
quem?

f. Neste ultimo ano (12 meses), vocé sofreu violéncia psicolédgica (xingamento/ humilhacdes/ameacas) pelo
seu parceiro? (0) ndo (1) sim

g. Neste ultimo ano (12 meses), vocé ja sofreu violéncia moral (caltnia/difamacdo/injdria)? (0) ndo (1) sim

h. Neste ultimo ano (12 meses), vocé ja sofreu violéncia fisica (bateu/esbofeteou/chutou/machucou) pelo seu
parceiro? (0) ndo (1) sim

i. Neste ultimo ano (12 meses), vocé ja sofreu Violéncia sexual (manter relacdo sexual ndo desejada, impediu
de usar método contraceptivo ou for¢cou ao matriménio, a gravidez, ao aborto ou a prostituicao) pelo seu
parceiro? (0) ndo (1) sim

j. Neste altimo ano (12 meses), vocé ja sofreu violéncia patrimonial (retencdo e/ou destruicdo de
objetos/instrumentos de trabalho/documentos pessoais/bens) pelo seu parceiro? (0) ndo (1) sim

IV. DADOS RELACIONADOS AO USO DE DROGAS

16. Vocé faz ou fez uso de bebida alcodlica? (0) ndo (1) sim

17. Se faz uso, quando iniciou?

18. A quanto tempo parou?

19. Vocé faz e/ou fazia uso de bebida alcoolica apos os episddios de violéncia? (0) ndo (1) sim

20. Vocé faz ou fez uso de drogas ilicitas? (0) ndo (1) sim

21. Se faz uso, quando iniciou?

22. Se fez uso, a quanto tempo parou?
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23

. Se faz uso, qual? (1) maconha (2) Cocaina (3) crack (4) outras, qual?

(5) Néo se aplica

24

. Vocé faz uso de antidepressivos? (0) ndo (1) sim

25. Se faz uso, desde quando?

V. DADOS RELACIONADOS A SAUDE

26. Vocé tem hipertensdo? (0) ndo (1) sim

27. Vocé tem Diabetes melitos? (0) ndo (1) sim

28. Vocé tem doenca autoimune? (0) ndo (1) sim, qual?

29. Vocé tem insuficiéncia renal aguda? (0) ndo (1) sim

30. Vocé tem insuficiéncia renal cronica? (0) ndo (1) sim

31. Vocé tem asma? (0) ndo (1) sim

32. Vocé tem algum problema cardiaco? (0) ndo (1) sim, qual?

V1. DADOS RELACIONADOS AO TRANSTORNO MENTAL COMUM

1. Vocé tem dores de cabeca frequentes? (1) sim | (2) ndo
2. Tem falta de apetite? (1) sim | (2) ndo
3. Dorme mal? (1) sim | (2) ndo
4. Assusta-se com facilidade? (1) sim | (2) ndo
5. Tem tremores nas maos? (1) sim | (2) ndo
6. Sente-se nervoso (a), tenso(a) ou preocupado(a)? (1) sim | (2) ndo
7. Tem ma digestao? (1) sim | (2) ndo
8. Tem dificuldades de pensar com clareza? (1) sim | (2) ndo
9. Tem se sentido triste ultimamente? (1) sim | (2) ndo
10. Tem chorado mais do que de costume? (1) sim | (2) ndo
11. Encontra dificuldades para realizar com satisfacdo suas atividades diarias? (1) sim | (2) ndo
12. Tem dificuldades para tomar decisdes? (1) sim | (2) ndo
13. Tem dificuldades no servico (seu trabalho causa-lhe sofrimento)? (1) sim | (2) ndo
14. E incapaz de desempenhar um papel Gtil em sua vida? (1) sim | (2) ndo
15. Tem perdido o interesse pelas coisas? (1) sim | (2) ndo
16. Vocé se sente uma pessoa indtil, sem préstimo? (1) sim | (2) ndo
17. Tem tido a ideia de acabar com vida? (1) sim | (2) ndo
18. Sente-se cansado (a) o tempo todo? (1) sim | (2) ndo
19. Vocé se cansa com facilidade? (1) sim | (2) ndo
20. Tem sensacOes desagradaveis no estbmago? (1) sim | (2) ndo
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Titulo da Pesquisa: CUIDADO MULTIPROFISSIONAL A HOMENS E MULHERES EM SITUAGAO DE
VIOLENCIA CONJUGAL: TELEMONITORAMENTO EM TEMPOS DE COVID -19
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.933.325

Apresentacgao do Projeto:

Trata-se da apreciagdo de segunda versao de protocolo de pesquisa com utilizagdo de multi-métodos e
abordagem quanti-qualitativa. O lécus desse estudo sera a Operagédo Especial Ronda Maria da Penha
(ORMP) e a 22 Vara de Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher. Serao participantes do estudo 500
mulheres com histéria de violéncia conjugal,250 homens em situagdo de violéncia conjugal e policiais
militares. As etapas metodolégicas a serem seguidas no estudo serdo estabelecidas considerando as fases
da pesquisa-acdo. A escolha pela pesquisa acéo se justifica pela preocupagédo das pesquisadoras em fazer
do telemonitoramento uma agéo coletiva com fins na modificagdo do cenario em que as mulheres vitimas de
violéncia conjugal se encontram inseridas durante a pandemia e, dessa forma, favorecer a transformagao
social do contexto de agravamento do fendmeno. Para tanto, pretende-se interagir com as participantes do
estudo e, a partir dai, explorar o contexto em que estao inseridas com vistas na elaboragéo de diagndsticos
e identificacdo dos problemas que devem ser resolvidos e, posteriormente, produzir, de forma conjunta,
conhecimentos que subsidiem propostas e estratégias de resolutividade dos mesmos. O projeto matriz
também utilizara o Ensaio Clinico Randomizado (ECR) com o mascaramento duplo-cego. Tera como Critério
de Inclusado: estar em acompanhamento pela Operacdao Ronda Maria da Penha ou pela 22 Vara de Violéncia
Domeéstica e Familiar contra a Mulher e possuir contato telefénico atualizado. Como Critério de Exclusédo:
pessoas com diagndstico prévio de transtorno psicolégico, bem como aquelas com as quais ndo tenha sido
possivel
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