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RESUMO

INTRODUGCAO: os transtornos mentais ndo psicoticos em mulheres e sua relagéo
com os diferentes tipos de violéncia por parceiro intimo merecem atencéao especial
da equipe de saude, pois tanto a violéncia quanto os transtornos mentais nao
psicoticos sdo pouco diagnosticados. Isso dificulta a escolha do tratamento
adequado a essas mulheres. Dessa forma, maiores investimentos na atencao basica
e na saude mental sdo essenciais. OBJETIVO: avaliar a suspeicdo de transtornos
mentais ndo psicéticos em mulheres e sua relagdo com os tipos de violéncia por
parceiro intimo. MATERIAL E METODO: estudo analitico transversal, com amostra
de 369 mulheres, de 20 a 59 anos, de cinco municipios piauienses. O periodo de
coleta dos dados ocorreu de agosto de 2015 a maio de 2016. As informacdes
trabalhadas nesta tese resultaram da aplicacéo de trés instrumentos: o formulério de
caracterizacdo sociodemografica e de saude, o Self Reporting Questionnaire
(utilizado para verificar a suspei¢cdo de transtornos mentais ndo psicéticos) e as
Conflict Tactic Scales (utilizado para verificar o autorrelato de violéncia por parceiro
intimo). A analise dos dados deu-se por meio do software R, versdo 3.4.1. Foram
realizados teste Qui-Quadrado de Pearson, modelos de regressao logistica binaria e
expressos os valores de Odds Ratio com respectivos intervalos de confianca.
RESULTADOS: a violéncia por parceiro intimo aumentou em 3,46 vezes as chances
de mulheres terem suspeitas de transtornos mentais ndo psicéticos. As que
relataram abuso fisico sem sequelas, em grau severo, apresentaram 2,58 vezes
mais chances de terem sintomas de humor depressivo ansioso. O abuso fisico com
sequelas, em grau menor, aumentou em 3,7 vezes a propensdo ao desenvolvimento
de sintomas de humor depressivo ansioso. A agressao psicoloégica, em grau menor,
elevou em 2,07 vezes as chances de mulheres terem sintomas de decréscimo de
energia vital. Essa propensdo aumentou para 2,27 vezes quando a agressao
psicolégica foi em grau severo. O abuso fisico sem sequelas, em menor grau, elevou
a 2,23 vezes e no grau severo a 3,06 a propensao de apresentarem sintomas de
decréscimo de energia vital. Ja o abuso fisico com sequelas, em grau menor,
aumentou 3,13 vezes as chances de mulheres possuirem sintomas de decréscimo
de energia vital. A agressédo psicoldgica, em grau menor, aumentou em 2,93 vezes
as chances de mulheres terem pensamentos depressivos e em grau severo 3,11. A
agressao fisica sem sequelas, menor, gerou 3,86 vezes mais propensdo de
mulheres desenvolverem pensamentos depressivos e 6,13 vezes quando o0 grau se
tornou severo. Mulheres que sofreram coercdo sexual, menor, apresentaram 2,47
vezes mais chances de terem pensamentos depressivos. A agressao fisica com
sequelas, em graus menor e severo, aumentou em 592 e 7,3 vezes,
respectivamente, as chances de desenvolverem pensamentos depressivos.
CONCLUSAOQ: a suspeicdo de transtornos mentais ndo psicoticos em mulheres esta
relacionada com os diferentes tipos de violéncia por parceiro intimo. Este estudo
mostrou associa¢gfes entre sintomas de humor depressivo-ansioso, decréscimo da
energia vital, pensamentos depressivos e as violéncias psicologica, fisica e sexual
(em graus menor e severo).

PALAVRAS-CHAVE: Mulheres. Transtornos Mentais. Violéncia por Parceiro intimo.
Saude Mental. Enfermagem.



ABSTRACT

INTRODUCTION: non-psychotic mental disorders in women and their relation to the
different types of intimate partner violence deserve special attention from the health
team, since both violence and non-psychotic mental disorders are poorly diagnosed.
This makes it difficult to choose the right treatment for these women. Thus, greater
investments in basic care and mental health are essential. OBJECTIVE: to evaluate
the suspicion of non-psychotic mental disorders in women and their relation to the
types of intimate partner violence. MATERIAL AND METHOD: a cross-sectional
analytical study with a sample of 369 women aged 20 to 59 from five municipalities in
Piaui. The data collection period was from August 2015 to May 2016. The
information elaborated on this thesis resulted from the application of three
instruments: the socio-demographic and health characterization form, the Self
Reporting Questionnaire (used to check for suspected non-psychotic mental
disorders) and the Conflict Tactic Scales (used to verify self-report of intimate partner
violence). Data analysis was performed using software R, version 3.4.1. Pearson's
Chi-Square test, binary logistic regression models were used and Odds Ratio values
were expressed, with respective confidence intervals. RESULTS: intimate partner
violence increased by 3.46 times the chances of women suspecting non-psychotic
mental disorders. Those who reported physical abuse without severe sequelae were
2.58 times more likely to have symptoms of depressive anxious mood. Physical
abuse with sequelae, to a lesser extent, increased by 3.7 times the propensity to
develop depressive anxious mood symptoms. Psychological aggression, to a lesser
extent, increased the chances of women experiencing a decrease in vital energy by
2.07 times. This propensity increased to 2.27 times when psychological aggression
was severe. Physical abuse without sequelae, to a lesser extent, increased to 2.23
times and in the severe degree to 3.06, more likely to present symptoms of
decreased vital energy. Physical abuse with sequelae, to a lesser extent, increased
3.13 times the odds of women experiencing symptoms of decreased vital energy.
Psychological aggression, to a lesser degree, increased by 2.93 times the chances of
women having depressive thoughts and to a severe degree 3,11. Physical
aggression without sequelae, smaller, generated 3.86 times more propensity for
women to develop depressive thoughts and 6.13 times when the grade became
severe. Women who were sexually coerced, younger, were 2.47 times more likely to
have depressive thoughts. Physical aggression with sequelae, in minor and severe
degrees, increased by 5.92 and 7.3 times, respectively, the chances of developing
depressive thoughts. CONCLUSION: the suspicion of non-psychotic mental
disorders in women is related to the different types of intimate partner violence. This
study showed associations between symptoms of depressive-anxious mood,
decrease in vital energy, depressive thoughts and psychological, physical and sexual
violence (in minor and severe degrees).

KEY WORDS: Women; Mental Disorders; Intimate Partner Violence; Mental Health;
Nursing.



RESUMEN

INTRODUCCION: los trastornos mentales no psicoticos en las mujeres y su relacion
con los diferentes tipos de violencia por socio intimo merecen atencion especial del
equipo de salud, pues tanto la violencia como los trastornos mentales no psicoticos
son poco diagnosticados. Esto dificulta la eleccion del tratamiento adecuado a estas
mujeres. De esta forma, las mayores inversiones en la atencién basica y la salud
mental son esenciales. OBJETIVO: evaluar la sospecha de trastornos mentales no
psicoticos en mujeres y su relacién con los tipos de violencia por pareja intima.
MATERIAL Y METODO: estudio transversal analitico, con muestra de 369 mujeres,
de 20 a 59 afios, de cinco municipios piauienses. El periodo de recoleccién de los
datos ocurrié de agosto de 2015 a mayo de 2016. Las informaciones trabajadas en
esta tesis resultaron de la aplicaciéon de tres instrumentos: el formulario de
caracterizacion sociodemografica y de salud, el Self Reporting Questionnaire
(utilizado para verificar la sospecha de trastornos mentales no psicéticos) y las
Conflict Tactic Scales (utilizado para verificar el autorrelatario de violencia por socio
intimo). El analisis de los datos se dio a través del software R, version 3.4.1. Se
realizaron pruebas Qui-cuadrado de Pearson, modelos de regresion logistica binaria
y expresados los valores de Odds Ratio, con respectivos intervalos de confianza.
RESULTADOS: la violencia por socio intimo aumenté en 3,46 veces las
posibilidades de que las mujeres tenian sospechas de trastornos mentales no
psicoticos. Las que relataron abuso fisico sin secuelas, en grado severo,
presentaron 2,58 veces mas probabilidades de tener sintomas de humor depressivo
ansioso. El abuso fisico con secuelas, en grado menor, aumentd en 3,7 veces la
propension al desarrollo de sintomas de humor depressivo ansioso. La agresion
psicolégica, en grado menor, elevd en 2,07 veces las posibilidades de que las
mujeres tenian sintomas de disminucion de energia vital. Esta propension aumento
a 2,27 veces cuando la agresion psicoldgica fue en grado severo. El abuso fisico sin
secuelas, en menor grado, elevé a 2,23 veces y en el grado severo a 3,06 mas
propensiéon de presentar sintomas de decrecimiento de energia vital. El abuso fisico
con secuelas, en grado menor, aumentd 3,13 veces las probabilidades de que las
mujeres tenian sintomas de disminucion de energia vital. La agresion psicoldgica, en
grado menor, aumenté en 2,93 veces las posibilidades de que las mujeres tenian
pensamientos depresivos y en grado severo 3,11. La agresion fisica sin secuelas,
menor, generd 3,86 veces mas propension de mujeres a desarrollar pensamientos
depresivos y 6,13 veces cuando el grado se tornd severo. Las mujeres que sufrieron
coercion sexual, menor, presentaron 2,47 veces mas posibilidades de tener
pensamientos depresivos. La agresion fisica con secuelas, en grados menor y
severo, aumentdo en 5,92 y 7,3 veces, respectivamente, las posibilidades de
desarrollar pensamientos depresivos. CONCLUSION: la sospecha de trastornos
mentales no psicoticos en mujeres, esta relacionada con los diferentes tipos de
violencia por socio intimo. Este estudio mostré asociaciones entre sintomas de
humor depresivo-ansioso, disminucion de la energia vital, pensamientos depresivos
y las violencias psicoldgicas, fisicas y sexual (en grados menor y severo).

PALABRAS CLAVE: Mujeres; Trastornos Mentales; Violencia de Pareja; Salud
Mental; Enfermeria.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacao do problema e construgcéo do objeto de estudo

Os transtornos mentais ndo psicoéticos, também denominados transtornos
mentais comuns (TMC) ou sofrimento mental, caracterizam-se por sintomas
definidos por Goldberg (1994) como sofrimento psiquico, insbnia, cefaleia, fadiga,
irritabilidade, esquecimento, dificuldade de concentracéo, tristeza, depresséao,
ansiedade e sintomas somaticos.

Esses transtornos possuem elevada prevaléncia e acometem pessoas de
todo o mundo (FONE et al., 2013; SKAPINAKIS et al.,, 2013; APA, 2014
GONCALVES et al., 2014; GAGE et al., 2015). Segundo estudos, essa prevaléncia
oscila de 15,0% a 50,3% (KASCKOW et al., 2013; KROENKE et al., 2013; AILLON
et al., 2014; LUCCHESE et al., 2014).

No Brasil, a prevaléncia dos transtornos mentais ndo psicéticos varia
conforme a regido, apresentando menor percentagem na regiao central (31,47%) e a
maior no Nordeste, com 64,3% (GONCALVES et al., 2014; LUCCHESE et al., 2014).

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) aponta diversos fatores que podem
colocar em risco a saude mental das pessoas, tais como bruscas mudancas sociais,
situacdes estressantes no trabalho, discriminacdo de género, exclusdo social, estilo
de vida ndo saudavel, violéncia e transgressdo dos direitos humanos. H& também
aspectos psicolégicos e de personalidade peculiares que tornam as pessoas
suscetiveis aos transtornos mentais. Por fim, ha causas bioldgicas e genéticas que
contribuem para desequilibrios quimicos no cérebro (OMS, 2016a).

E importante compreender que os riscos a satde mental devem ser vistos
sob a perspectiva de género, o qual influencia a expressdo de sofrimento entre
homens e mulheres (ZANELLO; FIUZA; COSTA, 2015). Destaca-se que o0s
transtornos mentais ndo psicoticos estdo presentes com maior frequéncia entre
mulheres (COUTINHO et al., 2014; VIDAL et al., 2014).

Outra questéo que se relaciona com a incidéncia de transtornos mentais nao
psicoticos em mulheres é a violéncia. Estudos mostram que vitimas de violéncia por

parceiro intimo (VPI) podem desencadear transtornos mentais relacionados a
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violéncia cotidiana a que estdo expostas (BARBOSA; LEITE, 2014; LAGDON;
ARMOUR; STRINGER, 2014; LUDERMIR; VALONGUEIRO; ARAUJO, 2014). Para
a vitima de VPI, a agressao por parte da pessoa com quem estd emocionalmente
envolvida pode gerar sentimentos de impoténcia, queda da autoestima e depressao
(VERDUIN et al., 2015).

Dados da OMS mostraram que aproximadamente 35% das mulheres em
todo o mundo sofrem violéncia fisica e/ou sexual perpetrada por seus parceiros
intimos (WHO, 2013). Segundo informagfes do panorama da violéncia contra as
mulheres, no Brasil, a prevaléncia da VPI chega a 48,1%. No Piaui, os dados da
violéncia sofrida por mulheres registrados, em 2014, foram de 35,5% (BRASIL,
2016a).

Nota-se que a violéncia contra as mulheres é fendbmeno mundial e uma das
manifestacbes mais extremas e perversas da desigualdade de género, produto das
diferencas de poder, que impacta significativamente no processo saude-doenca e na
perspectiva de vida das mulheres (ALI; KRANTZ; MOGREN, 2012; BARUFALDI et
al., 2017).

Aspectos ligados as questdes de género tém influéncia na VPI, uma vez que
esse tipo de abuso estd ligado a posicdo desigual das mulheres nos
relacionamentos e ao controle masculino sobre bens e comportamentos femininos,
de modo que, quando a mulher o desafia ou o homem ndo pode manter seu poder,
estabelece-se a violéncia (JEWKES, 2002).

Assim, a area da saude mental traz contribuicbes na tentativa de
compreender a complexidade do fendmeno da violéncia, visto que todas as formas
de violéncia produzem, em diferentes propor¢des, transtornos mentais nao
psicoticos. Estes podem ser intensos e assolar as possibilidades existenciais de
pessoas ou familias. Entende-se, com isso, que a VPI prejudica a mulher, ao retirar
dela seu lugar de cidada que pensa, sente e deseja. A pessoa exposta a violéncia
ocupa um lugar de passividade e subordinagéo ao agressor (NAVES, 2014).

Mesmo com o prejuizo ocasionado a vida da mulher que vivencia atos de
VPI, um argumento extensivamente utilizado para explicar a baixa reclamacao e
dendncia por parte dessas mulheres é a rejeicdo de que seu marido ou companheiro

seja preso. Elas tendem a permanecer com a ideia de que o agressor vai mudar,
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vivendo em uma condi¢cdo de opresséo, medo, vergonha e presséo social, fato que
contribui para o surgimento de transtornos mentais ndo psicoticos (BOIRA;
CARBAJOSA; MENDEZ, 2016).

Além disso, apesar do sofrimento gerado pelo agressor a mulher, esta ndo
consegue vislumbrar sua condi¢do de vitima por alimentar sentimento de culpa pela
violéncia sofrida. Com isso, essas mulheres tém dificuldade para amar, divertir-se,
estudar e cuidar dos filhos (NAVES, 2014).

Nessa conjuntura, destaca-se a invisibilidade da violéncia psicologica, a qual
gera danos na vida da mulher, mas ndo é encarada como ato nocivo pela sociedade,
por servicos de saude e de seguranca publica, nem pela propria mulher. Isso ocorre
porque a violéncia psicologica possui dificil identificacdo. Desse modo, ndo é
necessario ser agredida fisicamente para estar em uma relacdo violenta. Algumas
palavras, atitudes ou ameacas podem ser responsaveis por desencadear prejuizos a
saude fisica e mental de uma pessoa (OLIVEIRA; JORGE, 2007; MEEKERS;
PALLIN; HUTCHINSON, 2013).

Relatorios internacionais analisam a VPl em uma perspectiva mundial e
revelam a gravidade do problema e destacam a necessidade de abordar esta
tematica a partir de um olhar interdisciplinar (DEVRIES et al., 2013a; LAURENT;
PLATZER; IDOMIR, 2013; STOCKL et al., 2013; WHO, 2013). Vivéncias
traumaticas, além de lesdes ao corpo, geram danos emocionais que dificiimente
serdo superados sem o acompanhamento articulado da seguranca publica, saude,
assisténcia psicossocial e educacdo. Estas compdem as diferentes esferas de
atuacdo que tangenciam esse fenémeno (DOURADO; NORONHA, 2014).

As intervengdes precoces as mulheres vitimas de VPI podem contribuir para
cessar a fonte do transtorno mental ndo psicotico, prevenir ou tratar as
consequéncias das agressdes, bem como diminuir a morbimortalidade feminina
(BARROS et al., 2016). Dentre as intervengdes precoces, 0 apoio social € fator de
protecdo fundamental contra o desenvolvimento de sequelas de doenga mental por
VPI. Portanto, na fase aguda apos identificacdo de VPI, os profissionais de saude
devem envolver esforgos para mobilizar apoios sociais e facilitar referéncias a
servicos legais, médicos e psicossociais apropriados. Estes envolvem ndo s6 a
obtencgéo de referéncias adequadas, mas também a educacgéo das vitimas sobre os
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sintomas de transtornos mentais que podem surgir com o trauma (VIGOD;
STEWART, 2015).

Destaca-se que 0s transtornos mentais ndo psicoticos representam a maior
parte da demanda de salde mental que chega a rede de atencdo primaria, tal
aspecto é confirmado por meio do uso mais rotineiro do servigo (LEITE et al., 2017).
Soma-se a isto o fato de mulheres expostas a VPI fazerem uso de servigos de saude
com mais frequéncia do que as mulheres nédo violentadas (REES et al., 2011,
SIJBRANDIJ et al., 2016). Dessa forma, levando-se em consideragdo a elevada
prevaléncia, os prejuizos para saude da pessoa e familia, bem como o 6nus gerado
aos cofres publicos, considera-se o0s transtornos mentais ndo psicoticos entre
mulheres que sofrem VPI como um problema de saude publica.

Tal situacdo elucida a importancia do papel da atencdo primaria a saude e
equipe de saude da familia na promoc¢édo da saude da populacdo de sua area de
abrangéncia. A equipe multiprofissional deve estar capacitada para atender
mulheres que vivem em situacdo de violéncia, acolhendo-as por meio da escuta
qualificada e do didlogo, devem transmitir a confianca necessaria para que vitimas
dos diversos tipos de violéncia possam falar sobre suas aflicbes e, com isso, a
equipe multiprofissional desenvolva acgdes singulares que previnam agravos
decorrentes da violéncia sofrida.

Ademais, cabe aos servi¢os de salde ndo somente acolher as vitimas, como
também realizar a vigilancia do problema, além de auxiliar na implementacdo de
medidas preventivas e assistenciais as mulheres (QUADROS et al., 2013; SILVA;
OLIVEIRA, 2015). Os profissionais de saude devem adotar estratégias que inibam
comportamentos violentos, utilizando uma abordagem de prevencdo primaria, para
isso devem: oferecer ao usuario um momento para pensar/refletir; desempenhar boa
comunicacao; exercitar a habilidade da empatia; ouvir e acolher o usuario; encarar
suas queixas emocionais como legitimas; proporcionar suporte de forma que néo
gere dependéncia ao usuario, nem sobrecarga ao profissional (BRASIL, 2013).

Nota-se, assim, que 0s sinais de transtornos mentais nao psicoticos, entre
mulheres vitimas de violéncia, merecem atencdo especial da equipe de saude.
Tanto a violéncia quanto os transtornos mentais nao psicéticos sdo pouco

diagnosticados. Isso dificulta a escolha do tratamento adequado a essas mulheres.
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Nesse contexto, maiores investimentos na atencdo basica e na salde mental sdo
essenciais (BARROS et al., 2016).

Assim, a abordagem diferenciada desta tese esta na associacdo entre o0s
tipos de VPI (fisica, sexual e psicolégica) e o humor depressivo ansioso, sintomas
somaticos, decréscimo de energia vital e pensamentos depressivos. Estes
constituem os dominios dos transtornos mentais nao psicoticos.

Destaca-se que identificar a suspeicao de transtornos mentais nao psicéticos
e seus dominios entre mulheres que relatam diferentes tipos VPI é essencial para
minimizar danos a sua saude fisica e mental. Com profissionais capacitados e
sensiveis para suspeicdo do transtorno mental ndo psicotico entre sua clientela sera
possivel buscar formas de enfrentamento a essa probleméatica e de empoderamento
a mulheres agredidas por seus companheiros (OMS, 2010).

Tendo em vista a problemética apresentada, levantou-se a seguinte
hipétese: a suspeicdo de transtornos mentais ndo psicéticos em mulheres esta
relacionada com os diferentes tipos de violéncia por parceiro intimo. Assim, o objeto
de estudo é a suspeicao de transtornos mentais ndo psicoticos em mulheres e sua

relagdo com os diferentes tipos de violéncia por parceiro intimo.

1.2 Objetivos

1.2.1 Geral

e Avaliar a suspeigdo de transtornos mentais nao psicoticos em mulheres e sua

relacdo com os tipos de violéncia por parceiro intimo.
1.2.2 Especificos
e Verificar como o autorrelato de VPI, as condigbes sociodemograficas e de

salude se associam com a suspei¢do de transtornos mentais ndo psicoticos

em mulheres;
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e Verificar associacbes entre sintomas de humor depressivo ansioso,
decréscimo da energia vital, pensamentos depressivos e sintomas somaticos
e as violéncias psicoldgica, fisica e sexual (em graus menor e severo);

e Comparar a suspeicdo de transtornos mentais ndo psicéticos entre mulheres
que relataram VPI e as que nao relataram;

¢ Identificar como a recorréncia da VPI pode relacionar-se com a suspeicao dos
transtornos mentais ndo psicoticos;

o Verificar relacdes entre tentativas de negociacdo cognitiva e emocional da
violéncia relatada e a suspeicdo de transtornos mentais ndo psicéticos, em

seus dominios.

1.3 Justificativa e relevancia do estudo

Os transtornos mentais nao psicoticos sao considerados grave problema de
saude publica e possuem elevada prevaléncia na populacdo mundial. Soma-se a
iISso a possibilidade de associagdo com relatos de VPI, o fato de serem marcados
pela invisibilidade e gerarem consequéncias negativas para vida das vitimas. Torna-
se, pois, relevante a realizacdo deste estudo, o qual podera favorecer ao
conhecimento publico sobre a tematica.

Para consolidar a importancia do desenvolvimento desta tese, foi realizada
uma revisdo integrativa nas bases de dados PubMed, CINAHL, LILACS, Web of
Science e SCOPUS, intitulada: “Tipos de transtornos mentais ndo psicoticos em
mulheres adultas violentadas por parceiro intimo: uma revisédo integrativa”, com o
objetivo de identificar na literatura os tipos de transtornos mentais nédo psicoticos em
mulheres adultas vitimas de violéncia por parceiro intimo. Os descritores utilizados
foram: mulheres, mulheres agredidas, violéncia por parceiro intimo, maus-tratos
conjugais, transtornos mentais e seus correspondentes no Mesh e titulos CINAHL.
Obteve-se amostra composta por 19 artigos, publicados em revistas internacionais,
na lingua inglesa, com predominio de estudos transversais (78,9%). Os tipos de
transtornos mentais nao psicéticos mais encontrados foram depressao (73,7%) e
transtorno de estresse pés-traumatico (52,6%). No momento, esta revisdo encontra-

se aceita para publicacdo na Revista da Escola de Enfermagem da USP.
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E relevante salientar que existem outras pesquisas que abordaram a
tematica deste estudo. Todavia, algumas trabalharam apenas com a relacdo entre a
existéncia ou ndo de transtorno mental comum entre mulheres que sofreram
diferentes tipos de violéncia, sem citar os dominios dos transtornos mentais
(OLIVEIRA; JORGE, 2007; LUDERMIR; VALONGUEIRO; ARAUJO, 2014;
MENDONCA; LUDERMIR, 2017); outra discorreu sobre a presenca especifica de
depresséo entre vitimas de violéncia (KIM; LEE, 2013); e outros autores abordaram
a relacao entre os dominios dos transtornos mentais comuns com a VPI, mas sem
identificar os tipos, nem os graus da violéncia sofrida (BARROS et al., 2016).

Nota-se, dessa forma, que o tema vem sendo estudado, porém a abordagem
apresentada nesta tese é diferenciada, tendo em vista que nao foram encontrados
estudos que especificassem a andlise da relacdo entre a VPI dos tipos fisica, sexual
e psicologica, nos graus menor e severo, e a suspeicao de transtornos mentais nédo
psicoticos nos dominios: humor depressivo ansioso, sintomas somaticos,
decréscimo de energia vital, pensamentos depressivos.

Justifica-se desenvolver este estudo que preencherd essa lacuna do
conhecimento cientifico e trara acréscimos a literatura preexistente, tendo em vista
gue esse tema propde problemas que, ainda, estao longe de serem extintos.

Acredita-se que o aprofundamento dessas questdes assuma relevancia
social, visto que a ampliacdo do conhecimento sobre essa tematica fornecera
subsidios para auxiliar na prevencao de novos casos de transtornos mentais néo
psicéticos entre mulheres que sofreram VPI. Ademais, contribuird para o
desenvolvimento de instrumentos de planejamento com ac¢des e metas direcionadas
a prevencédo da VPI e ao reconhecimento da suspei¢do dos transtornos mentais ndo
psicoticos ocasionados para que intervengdes eficazes sejam realizadas.

Politicas publicas que promovam o empoderamento das mulheres, por meio
da educacgéo e estabilidade financeira, podem contribuir para a diminuicdo da VPI.
Tais politicas devem considerar a atencao primaria em saude como local de escolha
para identificac&o, assisténcia e referéncia de mulheres que sofrem VPI. E relevante
ressaltar que a habilidade de suspeitar de transtornos mentais ndo psicéticos em
mulheres que relatam vivenciar violéncia por parte do parceiro é indispensavel para

o rastreamento dessas doencas no ambito da Estratégia Saude da Familia (ESF).
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Além disso, devem haver profissionais qualificados que estimulem a
participacdo ativa das mulheres em espacos criados para a promocao da
consciéncia publica sobre os direitos humanos. Dessa forma, a prevencao primaria
da VPI podera ter como consequéncia o bem-estar fisico e mental de mulheres,
familias e comunidades.

Este estudo contribuir4, portanto, para fomentar discussdes entre
profissionais de salde e gestores, que poderdo contribuir para o desenvolvimento de
politicas publicas e aplicabilidade das ja existentes, para melhoria da atencéo
integral as mulheres com suspeicdo de transtornos mentais ndo psicéticos e

autorrelato de VPI.
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2 REFERENCIAL TEMATICO

2.1 Violéncia por parceiro intimo contra a mulher: contextualizacéo e

repercussoes

A violéncia contra a mulher € toda e qualquer agressdo fundamentada no
género, que culmine em agravo fisico, sexual, psicolégico, matrimonial ou sofrimento
para mulher (BLITCHTEIN-WINICKI; REYES-SOLARI, 2012; AMARAL; AMARAL,;
AMARAL, 2013; SILVA; OLIVEIRA, 2015). A violéncia por parceiro intimo (VPI)
ocorre quando o parceiro intimo ou ex-parceiro causa danos fisicos, coercédo sexual,
abuso psicolégico e/ou comportamentos controladores (OMS, 2010).

Essa violéncia € cercada por questdes pautadas no género, na cultura e em
convencdes que a torna assunto privativo da familia (LAGDON; ARMOUR,;
STRINGER, 2014). Isso contribui para o fato da VPI configurar-se como a forma
mais prevalente e endémica de violéncia contra a mulher, ocorrendo entre pessoas
de diferentes racas, religibes, classes econdmicas e sociais (ACOSTA; GOMES;
BARLEM, 2013; MEEKERS; PALLIN; HUTCHINSON, 2013; LEITE et al., 2015;
SILVA; OLIVEIRA, 2015; WHO, 2016).

Dessa forma, a VPI contra mulheres é fruto de uma construcdo cultural,
politica e religiosa, sendo mediada pela disparidade entre os sexos, que leva a
assimetria de poder e ao dominio do homem sobre a mulher, em uma relacao
construida a partir de um modelo masculino de dominacdo (ACOSTA; GOMES;
BARLEM, 2013). Este modelo incentiva a subordinagédo das mulheres nas relagoes
de género, ao considera-las inferiores (GUEDES; FONSECA, 2011).

Até meados da década de 1960 predominava o desinteresse politico, social
e académico pela VPI, pois, nesse periodo, o fenbmeno era considerado intrinseco a
vida cotidiana das familias e associado, exclusivamente, a vida intima do casal. Com
isso, ndo demandava qualquer preocupacdo publica, por ser temética ignorada,
minimizada e invisivel (TOMAS, 2016).

Com efeito, tendo em vista que as desigualdades de género constituem a
esséncia da violéncia contra a mulher, reduzi-las podera minimizar a ocorréncia

desse agravo. Foi somente a partir de 1970 que a violéncia contra a mulher passou
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a ser vislumbrada como um problema publico, a ocupar agendas académicas,
politicas e a despertar o interesse de segmentos sociais (TOMAS, 2016).

Entretanto, mesmo com o reconhecimento desse agravo como um problema
de saude publica desde a década de 1970, ainda ocorre com elevada frequéncia até
os dias atuais. Dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) revelaram que a
prevaléncia global de violéncia fisica e/ou sexual contra a mulher perpetrada por
parceiro intimo foi de 30% (WHO, 2016), com prevaléncia mais elevada
(aproximadamente 37%) entre mulheres residentes nos paises da Africa, Oriente
Médio e Sudeste da Asia, seguidas das Américas (cerca de 30%) (WHO, 2013).

A elevada prevaléncia da violéncia nas relacdes intimas deve ser encarada
como transgressdo dos direitos humanos, uma vez que infringe a cidadania
feminina, sua liberdade de ir e vir de forma segura, seu direito de se expressar e de
ter sua integridade fisica, psiquica e social respeitada. Observa-se, assim, que as
iniquidades de género sdo demonstradas nas relacdes de poder desequilibradas
(HESLER et al., 2013).

E relevante ressaltar que a VPl constitui importante causa de
morbimortalidade de mulheres no mundo (BRASIL, 2011; WAISELFISZ, 2012).
Globalmente, 38% dos assassinatos de mulheres sdo cometidos por um parceiro
intimo (WHO, 2016). No Brasil, os dados também sao expressivos. O mapa da
violéncia 2015 revelou que o pais ocupa a quinta colocacdo no ranking mundial de
homicidio de mulheres, atras apenas de El Salvador, Colémbia, Guatemala e Russia
(WAISELFISZ, 2015).

Dados divulgados pelo Sistema de Informagéo de Mortalidade (SIM), que
tomou como referéncia o ano de 2014, revelaram que treze mulheres séo
assassinadas por dia no Brasil (CERQUEIRA et al., 2016). Quanto as unidades da
federacdo brasileira, a taxa mais elevada de relatos de violéncia foi registrada no
Distrito Federal, seguido por Piaui e Goias (BRASIL, 2015a).

Vale ressaltar que a taxa de feminicidios ilustra somente o extremo da
violéncia fisica. Um numero superior de mulheres sofre diariamente episédios de
diferentes tipos de violéncia que podem ser graves e recorrentes. Isso podera refletir

significativamente na saude fisica e mental das vitimas (OPAS, 2013).
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De acordo com a Lei n° 11.340 de 2006, os tipos de violéncia sao definidos
em cinco dominios, sdo eles: fisico, patrimonial, sexual, moral e psicologico. A
violéncia fisica provoca ferimentos e causa danos ao corpo; a violéncia patrimonial
causa destruicdo de bens materiais; a violéncia sexual acontece quando o agressor
obriga a vitima, por meio de conduta constrangedora, a presenciar, manter ou a
participar de relacdo sexual, sem seu consentimento; a violéncia moral refere-se a
qgualquer ato que caracterize callnia, difamacédo ou injdria; e a violéncia psicolégica
caracterizada como um dano psicoldgico, como a diminui¢do da autoestima, coacao,
humilhacdes, imposicdes, desvalorizacao e desrespeito (BRASIL, 2006).

Usualmente, a VPI inicia-se com o abuso emocional e avanca para ofensiva,
fisica ou sexual. Esses diferentes tipos de violéncia também podem acontecer
simultaneamente (RODRIGUEZ-BORREGO; VAQUERO-ABELLAN; ROSA, 2012;
BARROS et al, 2016; VASCONCELOS; HOLANDA; ALBUQUERQUE, 2016).
Estudos revelam que mulheres violentadas, habitualmente, sofrem mais de um tipo
de violéncia (FRIDH; LINDSTROM; ROSVALL, 2014; NASCIMENTO; RIBEIRO;
SOUZA, 2014). Estes mesmos autores consideram que o abuso fisico entre
mulheres é amplamente combinado com o sexual e o psicologico. Além disso, o
sofrimento ocasionado pela juncdo desses varios tipos de agressdes tende a ser
recorrente (FRIDH; LINDSTROM; ROSVALL, 2014; NASCIMENTO; RIBEIRO;
SOUZA, 2014).

Apesar do sofrimento ocasionado pela VPI, existem razbes que impedem a
denuncia por parte da mulher. Torna-se fundamental a compreenséo dessas razdes
para avancos das estratégias de intervencdo. Um dos pontos cruciais € o medo, ele
inativa a vitima e gera falta de compromisso da familia, vizinhos ou profissionais
(WALTERMAURER, 2012; GRACIA; GARCIA; LILA, 2014).

Esse medo constitui-se ndo somente da violéncia do agressor, como
também dos comentarios de alheios, da pressédo social e da incerteza do futuro
financeiro tanto para a mulher quanto para seus filhos (WALTERMAURER, 2012;
GRACIA; GARCIA; LILA, 2014). Em relacdo ao suporte dado pela familia a vitima, &
ambivalente e, por vezes, pode gerar culpa devido a falta de apoio familiar e social
(BOIRA; CARBAJOSA; MENDEZ, 2016).
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Para mulheres que vivem sob uma atmosfera de violéncia, a familia nédo é
considerada unidade fundamental para a vida social, mas apenas um meio de
sobrevivéncia individual. Isso ocorre porgue essas mulheres vivem em um ambiente
familiar permeado por ameagas de morte, espancamentos, humilhagdes e desprezo
entre o casal. Ademais, muitas vitimas ndo possuem recursos econémicos proprios,
nem suporte familiar necessario para ter uma vida independente, permanecem,
entdo, condenadas a abusos rotineiros (VILA; CALDERON, 2014).

O relacionamento violento é uma ameaca a sobrevivéncia da mulher e dos
filhos. Superar essa situagcdo denota estar em posicdo de igualdade em relacéo ao
homem, possibilitando-lhe elevar sua autoestima, liberar-se da dependéncia
econbmica e nao permitir a violéncia (NASCIMENTO; RIBEIRO; SOUZA, 2014).

Neste sentido, € importante identificar os fatores especificos que podem
reforcar a VPI para, assim, facilitar a concep¢cdo de estratégias de intervencdes
eficazes para essa problematica. Dentre esses fatores estdo: pobreza, dificuldade de
acesso aos servicos de saude, impunidade e o préprio relacionamento com o
agressor (BOIRA; CARBAJOSA; MENDEZ, 2016).

Considerando os danos acarretados a saude da mulher e consequentes
repercussdes na sua capacidade laboral, no relacionamento familiar e social, a
prevencdo e o enfrentamento da VPI impetram a articulacdo de distintos setores,
como justica, seguranca publica, saude e educacdo (BRASIL, 2011). No entanto, os
servigos de salude sao a porta de entrada para essas vitimas de VPI e, muitas vezes,
os profissionais ndo estdo preparados para investigar e intervir em situacdes de
violéncia.

Ocorre, ainda, que algumas formas de violéncia contra a mulher, como a
psicologica, sdo consideradas tao triviais que nao sao compreendidas como
agressOes; em algumas situacbes, precisam ser descritas para que sejam
reconhecidas (DOURADO; NORONHA, 2014). J4 a violéncia fisica € a mais facil de
ser identificada, especialmente pelas marcas corporais que contribuem para a
visibilidade do agravo. Todavia, vale salientar que ndo é somente a violéncia fisica
que deixa marcas em médio e longo prazo, as violéncias psicoldgica e sexual
também geram impactos negativos para a mulher, repercutindo sobre a sua saude
fisica e mental (GOMES et al., 2012).
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E importante destacar que mesmo quando o ato violento no deriva em dano
fisico pode gerar transtornos mentais dificeis de serem identificados. Salienta-se,
ainda, o fato das relacbes violentas tenderem a ocorrer de forma repetitiva e
sobreposta, tornando-se progressivamente mais graves (SOUSA; NOGUEIRA;
GRADIM, 2013; SILVA; OLIVEIRA, 2015).

Dessa forma, nota-se que apesar do reconhecimento da VPI como problema
de saude publica, had necessidade de dar visibilidade a esse agravo, bem como
desnaturalizar as diferencas de género, que estdo arraigadas culturalmente a
sociedade, para que seja possivel quebrar o siléncio que paira sobre essa tematica

tdo frequente e pouco valorizada.

2.2 Politicas publicas e assisténcia multiprofissional a mulheres vitimas de

violéncia por parceiro intimo

Sao elevadas as propor¢cdes que a VPl assume mundialmente, o que a
torna um grave problema de saude publica e exige atencdo diferenciada de
profissionais e, sobretudo, do poder publico (SILVA et al., 2013). E imperativo
proporcionar visibilidade a essa problematica.

O Brasil possui politicas de salde que preconizam a prevengao e
enfrentamento da violéncia contra a mulher, bem como a organizacdo dos servigos
para atender as vitimas (NASCIMENTO; RIBEIRO; SOUZA, 2014). Contudo, a
implementagdo dessas politicas, ainda, estd aquém da real necessidade da
populacao.

A partir de 2003, foram ampliadas as politicas publicas para o enfrentamento
a violéncia contra as mulheres, no Brasil, e incluidas a¢fes integradas, dentre elas:
o desenvolvimento de normas e padrdes de atendimento; aprimoramento da
legislacdo; estimulo a formacdo de redes de servigos; incentivo a projetos
educativos e culturais de prevencao a violéncia; e facilitagdo do acesso de mulheres
a justica e aos servigos de seguranca publica (BRASIL, 2011).

Também foram promulgados diferentes documentos e leis, entre 0s quais
estdo: planos nacionais de politicas para as mulheres; Lei Maria da Penha; politica e

pacto nacional pelo enfrentamento a violéncia contra as mulheres; diretrizes de
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abrigamento das mulheres em situagdo de violéncia; diretrizes nacionais de
enfrentamento a violéncia contra as mulheres do campo e da floresta; norma técnica
do centro de atendimento a mulher em situacdo de violéncia; e norma técnica das
delegacias especializadas de atendimento a mulher (BRASIL, 2011).

Nesse contexto, é importante destacar a Lei 11.340, conhecida como Lei
Maria da Penha, promulgada em 2006 (BRASIL, 2006), e a Lei 13.104 de 2015, que
torna o homicidio de mulheres crime hediondo (BRASIL, 2015b). Essas leis
representam uma conquista politica na luta pelos direitos das mulheres brasileiras
(PASINATO, 2015). Em anédlise sobre sua efetividade, estudo sobre a Lei Maria da
Penha, desenvolvido em 2015 pelo Instituto de Pesquisa Econbmica Aplicada
(IPEA), mostrou que essa lei levou a diminuicdo de aproximadamente 10% da taxa
de homicidios contra as mulheres dentro das residéncias, o que a torna um fator
protetor que poupa milhares de casos de Vvioléncia doméstica no Brasil
(CERQUEIRA et al., 2015).

No entanto, mesmo com o amparo de Leis, com tamanha efetividade, a
elevada prevaléncia da problematica da violéncia por parceiro intimo ainda a
mantém como problema de salde e de seguranca publica a ser resolvido, tendo em
vista que essa violéncia ocupa espacgos, muitas vezes, invisiveis aos olhares
publicos e da sociedade e nem sempre sao denunciadas.

A problematica da VPI tem conexdo com a saude, visto que mulheres em
situacdo de violéncia procuram atendimento para necessidades alheias a violéncia e
esta passa desapercebida pelos profissionais de saude (VALE et al., 2013).

Por isso, a constituicdo de politicas para superar a violéncia € considerada
um tema transversal no campo da saude publica. Torna-se imprescindivel um
esforco de articulacdo entre os pontos de atencdo em saude, pois, devido a
complexidade do fendmeno, ha necessidade de abordagem intersetorial e
interdisciplinar para o desenvolvimento de politicas publicas integradas (BRASIL,
2016b).

A eficacia das politicas formuladas depende da capacidade de integracao de
recursos humanos e materiais. Por conseguinte, a consolidacdo de uma rede
integrada de cuidados as pessoas em situacdo de violéncia deve estar entre as
iniciativas prioritarias do poder publico, haja vista que mulheres vitimas de VPI
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geralmente apresentam problemas de salde e geram custos expressivos com
tratamento (BRASIL, 2016b).

Destarte, a linha de cuidados constitui-se em estratégia de acdo que tem por
objetivo fortalecer a atencdo integral a saude das vitimas de violéncia, de forma
ininterrupta e resolutiva. I1sso se torna possivel, pois expressa os fluxos assistenciais
seguros e garantidos a mulher para que sejam atendidas suas necessidades de
saude. O cuidado deve ocorrer de forma humanizada e integral, constituindo-se
como principio que norteia as relagbes entre pacientes e profissionais de saude
(BRASIL, 2016b).

A implantacédo de uma linha de cuidado no campo da violéncia torna possivel
a organizacao de recursos que viabilizam o acesso, o cuidado e a protecdo a vitima
de violéncia; contribui, também, para a integracdo de acdes desenvolvidas na rede e
permite o estabelecimento de fluxos e o investimento em educacdo permanente.
Além disso, fortalece o acolhimento, atendimento, notificacdo e seguimento dos
casos (BRASIL, 2016b).

Para melhoria da atencdo as vitimas de VPI, faz-se necessarios o
aperfeicoamento e implementacdo de politicas publicas que visem qualificar o
profissional de saude para o correto preenchimento de fichas de notificacdo de
violéncia contra a mulher, além de ampliar a cobertura do Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacdo (SINAN), tornando-o mais seguro, eficaz e de facil
manipulacdo. Esses sdo elementos essenciais para garantia de precisdo aos
processos de tomada de deciséo (SILVA; OLIVEIRA, 2016).

Acredita-se que a adequada notificagdo dos casos de VPI contribua para
alertar gestores, docentes e profissionais da area da saude, ajuda a capacita-los e
confere destaque ao problema da violéncia contra a mulher (SILVA; OLIVEIRA,
2016).

No entanto, apesar da publicidade sobre a violéncia contra a mulher na
atualidade, ainda existe dificuldade em abordar essa tematica, tanto por parte das
mulheres violentadas quanto dos profissionais da saude. Dois aspectos contribuem
para o siléncio que envolve a VPI: o ndo reconhecimento da violéncia contra a
mulher como um problema de salude e a énfase na linguagem do adoecimento, que

prejudica o didlogo entre profissionais da saude e pacientes (VALE et al., 2013).
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O desconhecimento do arcabouco legal que impde limites & violéncia, o
medo e a vergonha também séao fatores que dificultam a procura das vitimas de VPI
pelos servicos de saude (SILVA et al.,, 2012). Quando buscam esses espacos,
devido & presenca de les@es fisicas, ainda omitem suas reais causas durante as
consultas (OSIS; DUARTE; FAUNDES, 2012).

Esse siléncio envolve questdes culturais, como a submissao da mulher em
relacdo ao homem; a falta de apoio para a denuncia por parte da familia, que
recomenda a reconciliagdo do casal; o medo de perder o lar e seu status social ou
mesmo de sofrer novas agressdes (NASCIMENTO; RIBEIRO; SOUZA, 2014).

Observa-se, com isso, que é relevante desenvolver estratégias de
empoderamento para que mulheres busquem uma vida sem violéncia. Nessa
conjuntura, é essencial que os servicos de saude busquem articulacdo com o0s
diferentes niveis de atencdo, mormente a partir da interdisciplinaridade e da
intersetorialidade. Outrossim, o acolhimento e a escuta, que favorecem a
humanizacdo, devem estar sempre presentes entre os profissionais que prestam
assisténcia direta a clientela (GOMES et al., 2014).

O atendimento de salde aos casos de violéncia requer uma equipe
multidisciplinar, qualificada e com uma visdo holistica da saude da mulher. A
assisténcia deve incluir tratamento dos danos fisicos e psicologicos, bem como
encaminhamentos intersetoriais, conforme a necessidade de cada mulher violentada
(NASCIMENTO; RIBEIRO; SOUZA, 2014).

Quando se trata de acdes referentes a violéncia contra a mulher, a atencao
primaria em saude merece énfase, uma vez que possui destague em acdes de
promocao e prevencgdo de saude. Além disso, valoriza a visita domiciliar, por meio da
Estratégia Saude da Familia (ESF); almeja acesso frequente, constante e legitimado
as mulheres; gera vinculo com a comunidade; e é direcionada a problemas
corrigueiros de saude muito relacionados com a VPI contra a mulher (VALE et al.,
2013).

Essa atencdo oferecida a mulher vitima de VPI, na atencdo basica, tem
repercussdes importantes no desenvolvimento de estratégias de enfrentamento a
situagdes violentas vividas. Isso reduz a vulnerabilidade dessa mulher & violéncia e
promove sua saude e direitos de cidadania (PEDROSA; SPINK, 2011).
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Nesses casos, a atuacdo dos profissionais de salude faz-se crucial para o
enfrentamento de episédios de VPI, tendo em vista que pode desenvolver vinculo
com os usuarios do servico e com a comunidade (VALE et al., 2013). A assisténcia a
mulher vitima de VPI deve ocorrer em suas dimensdes subjetivas, ampliando para
além do bem-estar fisico. Assim sendo, para efetivacdo da assisténcia de saude
integral, faz-se imprescindivel o desenvolvimento de habilidades que vislumbrem o
enfrentamento da VPI e o seu reconhecimento como uma demanda das mulheres e
um problema de saude publica (CORTES; PADOIN, 2016).

A VPI também traz como consequéncia o desenvolvimento de transtornos
mentais ndo psicoticos entre mulheres, problemas como esses sdo frequentes na
atencdo basica e nos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS). Ampliar as
habilidades e os recursos para reduzir a VPI contribui para a melhoria da qualidade
da assisténcia em servicos que acolham questbes de saude mental (BRASIL,
2016b).

Ressalta-se que a qualidade da atencédo destinada a vitimas de VPI esta
intimamente relacionada com a otimizacdo da escuta profissional. Uma escuta
qualificada evita julgamentos morais, criticas e acolhe o individuo em seu sofrimento.
Essas mulheres carecem de apoio para lidar com a sua dor e tentar reestruturar
suas vidas (BRASIL, 2016b).

Ter o profissional de salude da atencdo basica como um interlocutor
representa um caminho para lidar com transtornos mentais nao psicoticos, que
podem desencadear somatizacdes ou complicacBes clinicas. O exercicio de
expressar sofrimentos, a possibilidade de ouvir a si proprio enquanto narra, além de
ser ouvido por um profissional atento, contribui para ofertar distintas formas de
perceber seus sofrimentos e criar possibilidades de enfrentamento (BRASIL, 2013).

Por outro lado, cabe ao profissional de saude oferecer a paciente as formas
para lidar com situacbes que elevam o sofrimento. A seguranca para realizar estas
orientacdes derivara do vinculo estabelecido com o usuério ao longo do tempo, isso
torna-se possivel a partir do momento em que o profissional se dispbe a ser
interlocutor (BRASIL, 2013). Nesse arcabouco, a ESF e os Nucleos de Apoio a

Saude da Familia (NASF) assumem indispenséavel papel na identificagdo de casos
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de VPI, tendo em vista que tem como alicerce a familia e o contexto social no qual
esta inserida.

Nota-se que o cuidado, o respeito e a confianca estabelecida entre a mulher
e o profissional sdo primordiais para o enfrentamento da VPI e suas consequéncias
(NASCIMENTO; RIBEIRO; SOUZA, 2014). N&o € presumivel constituir uma
assisténcia proveitosa em um ambiente permeado pela violéncia, pois ndo existe
cuidado sem respeito a dignidade humana. O didlogo e a escuta empatica
estabelecem relacdes dignas, humanizadas, respeitosas e tornam possiveis trocas
auténticas que estimulem a aceitacédo da alteridade e da diversidade alheia. O ouvir
leva a compreensao da realidade do outro e gera condicGes para ampliar a empatia
(BRASIL, 2016b).

Assim, para acolher essas mulheres, faz-se necessario que profissionais de
salde assumam uma postura de estar com, em uma relacdo intersubjetiva com as
mulheres, para que possam compreender e intervir nas suas necessidades de
cuidado. Em prol desse acolhimento, esses profissionais devem compartilhar
responsabilidades com mulheres, familiares e equipe multiprofissional, em uma
relacdo de reciprocidade de perspectivas (CORTES; PADOIN, 2016).

Todavia, muitos profissionais da saude possuem receio em se envolver em
casos de VPI, ja que a natureza do problema tem origem no ambiente privado e
devido a auséncia de estratégias nos servicos para atuarem perante esse fenébmeno.
Isso pode gerar constrangimentos e sentimentos de impoténcia diante da
problematica em questao (VALE et al., 2013).

Além disso, muitos servicos ndo estdo preparados para proporcionar
assisténcia especializada a mulher que sofre VPI. A auséncia de suporte
institucional, de protocolos com orientagdes técnicas para o atendimento a esses
casos e o reduzido espaco fisico dos servi¢os, que nao garantem a privacidade das
pacientes, nem a dindmica de trabalho dos profissionais, geram dificuldades na
identificacdo e atuacao diante de casos de VPl (NASCIMENTO; RIBEIRO; SOUZA,
2014).

Torna-se clara a necessidade da concepcédo de espacos de reflexdo e de

capacitacao para esses profissionais. A capacitagcdo e a discussdo de casos sao
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importantes e devem estimular o envolvimento dos componentes da equipe
multiprofissional (BRASIL, 2016b).

A partir dessa capacitacdo, busca-se que os profissionais de saude tenham
preocupacgado com a redugao das consequéncias e agravos decorrentes da VPI a fim
de que as mulheres se sintam mais seguras e acolhidas. A atencédo adequada, por
parte do profissional de saude, é encarada como um momento de desabafo, no qual
a mulher pode abrandar seu sofrimento perante a situacéo de violéncia. E relevante
também proteger, apoiar e ajudar a mulher a entender que ela ndo € culpada pela
violéncia que sofreu (CORTES; PADOIN, 2016).

Assim, ha necessidade de maior investimento financeiro, para capacitacao
de profissionais de saude, visando prepara-los para o reconhecimento de sinais e
sintomas de violéncia (KIND et al., 2013), além do adequado encaminhamento da
mulher agredida aos servigcos de seguranca publica e justica para a aquisicdo de
medidas protetivas (GARCIA et al., 2016).

Em sintese, para o enfrentamento da VPI, € necesséario superar alguns
desafios para a rede de servicos na atencdo a salude das mulheres que sofrem
violéncia, sdo eles: a sensibilizacdo dos gestores para formacao dos profissionais
sobre o tema; organizagdo dos servicos com equipes interdisciplinares, protocolos,
referéncia e contrarreferéncia; notificacdo dos casos de violéncia; construcdo de
uma rede intra e intersetorial articulada para o apoio as vitimas; implementacéo das
acOes de prevencdo da violéncia contra a mulher por profissionais de saude;
inclusdo dos agressores com orientacao aos casais para solucionarem seus conflitos
sem recorrerem a violéncia; e desnaturalizagdo de valores culturais relativos a
mulher e a violéncia (NASCIMENTO; RIBEIRO; SOUZA, 2014).

Verifica-se, portanto, que a VPI contra a mulher é um problema complexo e
multifatorial. Logo, a construcdo e implementacao de politicas publicas ndo podem
limitar-se ao setor saude e devem incluir areas como género, direitos humanos,
justica e seguranca publica. Porém, vale ressaltar que os servicos de saude sao
primordiais por serem a porta de entrada para mulheres que sofreram VPI (GARCIA
et al., 2016).

Os transtornos mentais nao psicoticos podem se tonar efeito consequente

da VPI, desta maneira a atencdo a essas mulheres precisa ter como meta o pleno
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exercicio de sua cidadania, e ndo somente o controle de sintomatologia
apresentada. Para que isso seja possivel é primordial organizar servicos abertos
com a participacdo ativa dos usuarios e formacédo de redes com outras politicas
publicas: educagdo, moradia, trabalho e cultura (BRASIL, 2013).

Deste modo, é premente que tais politicas vislumbrem a educacéo
permanente de profissionais de saude para o reconhecimento de vitimas de VPI e
incentivem intervenc¢des que minimizem seu impacto na qualidade de vida dessas

pessoas.

2.3 Transtornos mentais nao psicoticos

Transtornos mentais comuns ou ndo psicoéticos sao situacdes de salude em
gue surgem sintomas de depressao, ansiedade e somatiza¢gbes que interferem nas
atividades diarias do individuo que os apresentam, embora ndo preencham os
critérios formais para diagnéstico de transtornos do humor e/ou de transtornos
especificos de ansiedade estabelecidos pelo Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais, 5 2edicdo (DSM- V) e a 102revisdo da Classificacéo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10)
(APA, 2014; COUTINHO et al., 2014; OMS, 2016b).

Entretanto, o fato do quadro clinico ndo se adequar em categorias
diagnosticas estabelecidas, ndo diminui sua relevancia, uma vez que os sintomas
provocam sofrimento e maximizam a procura por consultas e exames, muitas vezes,
desnecessarios (GOMES; MIGUEL; MIASSO, 2013). Dessa forma, esse agravo é
tdo importante quanto as condi¢cdes psiquiatricas bem estabelecidas, pois além do
sofrimento do individuo gera consideravel impacto socioecondmico devido ao
absenteismo e demandas por servicos de saude (GUIRADO; PEREIRA, 2016;
CARMO et al., 2017).

E relevante contextualizar esses transtornos mentais a partir do conceito de
doenca mental. Para Sampaio (1998) esta € descrita por meio da ldgica causa-efeito
e da vinculacao entre psiquico e organico. Este autor acredita que a doenca mental
tenha existéncia objetiva e que haja um especifico psicopatoldgico gerador do
sofrimento. Com isso, defende que doenca mental ndo é a ruptura sujeito-objeto,
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sujeito-outro, o consciente estado do ser, a legitima construcdo ideoldgica de
interesses conflituosos, nem a fatalidade inevitavel do biolégico.

Destarte, saude e doenca ndo sdo fenémenos isolados definidos em si
mesmos, mas, sim, fortemente vinculados ao contexto social, econdmico e cultural.
N&o é possivel discorrer sobre doenca mental sem articular com a saude mental; a
sociedade que as constitui; o Estado que cria politicas assistencialistas e de
prevencao; o avanco dos conhecimentos sobre saneamento, nutricdo e profilaxia; o
acesso aos servicos de saude; a urbanizacdo desenfreada; e a especializacdo dos
saberes, visto que esses aspectos contribuem para o surgimento de novas formas
de adoecer e morrer, como também para o aumento dos problemas croénico-
degenerativos e de novas formas de sofrer a condicdo humana por meio dos
sofrimentos psiquicos (SAMPAIO, 1998).

Apesar dos transtornos mentais ndo psicoticos ndo constituirem causa
efetiva de mortalidade sdo responsaveis por aproximadamente 12% da
incapacitacdo decorrente de doencas, principalmente em mulheres (AQUINO;
NICOLAU; PINHEIRO, 2011). Proje¢bes mundiais para 2030 incluem os transtornos
mentais ndo psicoéticos entre as perturbacdes mais incapacitantes do ser humano
(SKAPINAKIS et al., 2013).

A Organizacdo Mundial de Saude prevé que o indice de morbidade por
causas mentais e neurolégicas cheguem a 15% no ano de 2020, sendo que minoria
da populacdo com transtornos mentais nao psicéticos receberdo tratamento
apropriado (OMS, 2001).

Dessa forma, o conhecimento sobre esses transtornos torna-se essencial
para sua identificacdo e desenvolvimento de intervengdes especificas precoces, as
quais contribuem para melhoria do prognostico (LOPES et al., 2016). Por esse
motivo, € importante incluir os transtornos mentais nédo psicoticos como prioridade na
atencdo primaria a saude, da mesma forma que outras morbidades crénicas
(GONCALVES et al., 2014).

2.3.1 Transtornos mentais nao psicoticos no universo feminino



34

Mulheres tém cerca de duas vezes mais chances de apresentar transtornos
mentais ndo psicoéticos do que os homens. Esse aspecto possivelmente esteja mais
relacionado a diferenca de género, aos papéis sociais da mulher e do homem, do
que a divergéncia biolégica de sexo. O género influencia tanto a vulnerabilidade ao
sofrimento quanto suas formas de expressdo, ha formas socialmente melhor aceitas
de sofrimento para cada género. Homens, por exemplo, possuem mais problemas
relacionados ao uso de substancias psicoativas do que mulheres (BRASIL, 2013).

Todos 0s seres humanos S80 sexo e @género, possuem um Sexo,
biologicamente determinado, que influencia algumas de suas condicfes de saude,
mas também género, pois sdo produto do processo sociocultural que molda na
sociedade os papéis femininos e masculinos e define as pautas de relacdo entre
homens e mulheres. Existe, por conseguinte, uma relacdo de mutua determinacéo
entre sexo e género no qual este Ultimo adquire a maior hierarquia na producédo dos
estados de saude. Logo, as desigualdades em saude observadas entre homens e
mulheres devem ser analisadas a partir dessa dupla determinacdo: as relacdes de
género e as peculiaridades do sexo biolégico (BARATA, 2009).

Com isso, entende-se que o sexo € biolégico, enquanto o género € social,
construido pelas diferencas culturais. O género, dessa forma, vai além do sexo, pois
na definicdo do que é ser homem ou mulher é levado em consideracdo ndo somente
0S cromossomos ou a conformacdo genital, mas também a autopercepcédo e a
maneira como a pessoa se expressa socialmente (JESUS, 2012).

Especificamente com relacdo ao sexo feminino, acredita-se que ha uma
predisposi¢cao sociobioldgica para o surgimento de algumas patologias psiquiatricas,
como o0s transtornos mentais ndo psicoticos (ANDRADE; VIANA; SILVEIRA, 2006).
Dunn e Steiner (2000) propuseram a hipdtese de suscetibilidade biologica para
esclarecer a divergéncia nas prevaléncias de transtornos mentais entre 0S Sexos.
Para esses autores, em mulheres ocorre um desequilibrio na interacdo entre o eixo
hipotalamo-hipotalamico-gonadal e outros neuromoduladores. Dessa forma, o ritmo
neuroendaocrino relacionado a reproducéo na mulher seria vulneravel a mudancas e
extremamente afetado por fatores psicossociais, ambientais e fisiologicos (DUNN;
STEINER, 2000).
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Por outro lado, a literatura mostra, também, que a elevada prevaléncia de
transtornos mentais néo psicoticos entre mulheres esta relacionada a desvalorizacéo
das mesmas pela sociedade, a sobrecarga na jornada de trabalho, tanto no lar
quanto no emprego, a piores condi¢cdes sociodemograficas, econbmicas e a
violéncia sofrida especialmente por seus parceiros intimos (LUDERMIR, 2008a;
AQUINO; NICOLAU; PINHEIRO, 2011).

A frequéncia de transtornos mentais ndo psicoticos entre mulheres que
sofrem VPI é bastante elevada. Estudo mostra que 38,2% dessas mulheres
apresentaram humor depressivo ansioso; 36,0% sintomas somaéticos; 36,3%
decréscimo de energia vital; e 41,1% pensamentos depressivos (BARROS et al.,
2016). Verifica-se, assim, que a VPI estd positivamente associada a incidéncia de
transtornos mentais néo psicéticos (KIM; LEE, 2013).

Mulheres em situacdo de VPI, também, podem ter risco aumentado para o
desenvolvimento de outras morbidades psiquicas, dentre elas: o uso abusivo de
drogas (licitas e ilicitas), depressao, ansiedade, fobias (ROCHA et al., 2010),
Transtornos de Estresse Pos-Trauméatico (TEPT), disturbios alimentares e de sono,
prejuizos na autoestima, autoagressao e comportamento sexual de risco. Destaca-
se que as violéncias fisica e sexual aumentam, ainda, as chances de
comportamento suicida (BRASIL, 2011).

Entre os anos de 2010 a 2013, aproximadamente, 10% das mulheres,
atendidas em um centro de estudos aplicados em psicologia, relataram, no decorrer
do processo psicoterapico, terem sofrido agressdes verbais, fisicas e/ou sexuais por
seus parceiros. Em namero significativo de mulheres que procuram por atendimento
psicolégico em consequéncia da presenca de transtornos mentais, estes sao
decorrentes, primaria ou secundariamente, da vivéncia com situagdes de violéncia
(NAVES, 2014).

Isso ocorre porqgue quando expostas a eventos rotineiros de VPI, mulheres
podem se tornar tristes, com baixa autoestima, elevados niveis de frustragéo,
desconfianca e, consequentemente, com baixa qualidade de vida (BORGES;
HEGADOREN; MIASSO, 2015; BRASIL, 2016b).

Assim, as mulheres precisam de apoio para superar medos, uma vez que,

com frequéncia, apresentam quadro de crise, descompensacdo psiquica ou
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transtorno mental. Essa problematica necessita ser encarada em seu entorno
familiar e social para ampliar a compreenséo dos transtornos mentais nao psicoéticos
e evitar focalizar, somente, em aspectos biologicos. Contudo, muitos servicos de
saude ndo estdo preparados para disponibilizar a ajuda que essas mulheres
precisam (BRASIL, 2016Db).

2.4 Atencdo primaria a saude na assisténcia a pacientes com transtornos

mentais

A Politica Nacional de Saude Mental determina a implantacdo e
implementacdo de uma rede diversificada de servicos de saude mental de base
comunitéria eficaz, adequada para atender com resolutividade os pacientes que
necessitem de cuidado. A rede de salude mental, conforme essa perspectiva, deve
ser formada por: acdes de saude mental na Atencdo Primaria, Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS), ambulatérios, residéncias terapéuticas, leitos de atencéo
integral em saude mental (em CAPS Il e em hospital geral), Programa de Volta para
Casa, cooperativas de trabalho e geracao de renda, centros de convivéncia e cultura
(BRASIL, 2010a).

A atencdo primaria deve viabilizar o primeiro acesso das pessoas aos
servicos de saude, inclusive daquelas que demandam cuidado em saude mental.
Isso se torna possivel porque as atividades da Estratégia Saude da Familia (ESF)
sdo desenvolvidas em um territério geograficamente conhecido, que permite aos
profissionais de saude proximidade para conhecimento da situacdo familiar, social e
econdmica de cada pessoa, bem como de sua relagdo com a comunidade. Assim, 0
cuidado em saude mental na atencdo primaria € privilegiado pela facilidade de
acesso das equipes aos usuarios (BRASIL, 2013).

Com o proposito de ampliar a abrangéncia e 0 escopo de agfes da atencao
primaria, bem como sua resolutividade, foram criados os Nucleos de Apoio a Saude
da Familia (NASF). Estes séo constituidos por equipes compostas por profissionais
de diferentes areas de conhecimento. Para ofertar melhor atendimento a saude

mental na Atencdo Priméria em Saude (APS), recomenda-se o desenvolvimento do
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trabalho de forma compartilhada. As Equipes de Saude da Familia devem atuar com
apoio matricial em saude mental dado pelos profissionais dos NASF (BRASIL, 2013).

O apoio matricial € um arranjo técnico-assistencial que amplia a viséo clinica
das ESF e evita encaminhamentos indiscriminados, busca, assim, a
corresponsabilizacdo entre as equipes de saude da familia e salde mental e a
desconstrucdo da logica de referéncia e contrarreferéncia, que favorece a nao
responsabilizacao e dificulta o acesso da populacdo (BRASIL, 2010a).

Com isso, por aumentar a capacidade das ESF em assistir ao sofrimento
psiquico e integra-las com os demais pontos da rede assistencial, 0 apoio matricial
viabiliza a prevencdo e o tratamento dos transtornos mentais, assim como a
promocao da saude e reabilitacdo psicossocial, a partir da APS (BRASIL, 2010a).

O apoio matricial e equipe de referéncia sao arranjos organizacionais para a
gestdo do trabalho em saude e buscam aumentar possibilidades para realizacdo da
clinica ampliada e integracao dialdgica entre diferentes especialidades e profissbes
(MORAIS; TANAKA, 2012).

Dessa forma, a ESF integrada ao NASF proporciona aos seus componentes
o debate das ideias, o desenvolvimento da capacidade criadora e a consciéncia
critica. Esses elementos viabilizam o contato com os diversos saberes e estimula o0s
profissionais na elaboracdo de estratégias e acdes para a resolucdo de problemas
de forma mais humanizada (BRASIL, 2010a), além de unificar o objetivo da equipe
multiprofissional para o cuidado em saide mental (BRASIL, 2013).

No entanto, é conveniente destacar que a atencdo basica, ainda, encontra
dificuldades em manter o seguimento na assisténcia aos casos de saude mental.
Constata-se que os usuarios recebem o atendimento de forma pontual nos dias dos
encontros com o matriciamento (MORAIS; TANAKA, 2012).

Observa-se, também, que os sintomas apresentados pelas pacientes séo
usualmente identificados pelos servicos de saude como sofrimento somatico,
levando-se em consideracdo somente aspectos biologicos. Nesse sentido, as
gueixas organicas ou alteracdes fisiologicas sdo as mais vislumbradas por serem
“objetivas” (AZEVEDO, 2012). Isso demonstra a fragilidade do acesso e da

integralidade na atencdo aos casos de saude mental. Assim, o apoio matricial tende
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a constituir-se em mais uma atividade especializada na atencdo béasica (MORAIS;
TANAKA, 2012).

Deste modo, € possivel afirmar que a atuacédo dos profissionais da atencao
basica em relacdo a assisténcia em salde mental mostra que as equipes de saude
da familia descuidam no que tange a ac¢fes que podem ser desenvolvidas com o
usuario junto a familia e a comunidade (MORAIS; TANAKA, 2012). Pacientes com
transtornos mentais ndo psicoticos podem ndo receber o tratamento adequado,
retornando outras vezes ao servico, fato que sobrecarrega o sistema e eleva os
gastos publicos com exames e intervencbes medicamentosas desnecessarias
(BORGES; HEGADOREN; MIASSO, 2015).

Diante dessa situacdo, sdo necessarios a sistematizacdo das buscas de
transtornos mentais ndo psicéticos na atencéo primaria a saude e o estabelecimento
de cuidados especificos de saude mental (LUCCHESE et al., 2014). Deve-se
considerar que ha um componente subjetivo do sofrimento relacionado a toda e
qualquer doenca. Os problemas de saude fisica interferem, direta ou indiretamente,
na saude mental. Nesse sentido, serd sempre relevante e indispensavel a
articulacdo entre salude mental e toda a rede de saude, especialmente com a APS
(BRASIL, 2010a).

No entanto, apesar das discussbes sobre a tematica terem avancado
bastante, o atual modelo de atencdo psicossocial ndo viabiliza o acolhimento
adequado as mulheres em geral, uma vez que néo identifica as especificidades de
género. Logo, € necessaria a criagdo de uma agenda especifica sobre género e
saude mental, que deve abranger a interface entre saide da mulher, direitos sexuais
e reprodutivos, bem como os investimentos em politicas publicas transversais, para
o fortalecimento da atual politica de saude mental brasileira. Dessa forma, sera
possivel conceber os transtornos mentais como decorrentes de diversidades sociais
e diferencas de género (CAMPOS, 2016).

Nesse contexto, é indispensavel que os sintomas de transtornos mentais
nao psicoticos sejam facilmente identificados pelas equipes de saude na APS. A
partir disso, devem ser organizadas intervencdes precoces, por meio da escuta e
amparo a mulher, para controlar sintomas e manter sua integridade mental, sem

gerar repercussdes negativas em sua qualidade de vida e produtividade laboral
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(BOTTI et al., 2010). Isso justifica a necessidade de ac¢Oes de rastreamento de
possiveis casos de transtornos mentais ndo psicoticos na sociedade (LUCCHESE et
al., 2014).

Com isso, 0s gestores publicos precisam qualificar profissionais dos servigos
de saude para que reconhecam as consequéncias que as diferencas de género
exercem na salde fisica e mental de mulheres. E imprescindivel que sejam
viabilizadas todas as possibilidades de tratamento disponiveis para mulheres vitimas
de transtornos mentais ndo psicéticos (BORGES; HEGADOREN; MIASSO, 2015).
Assim, nos casos em que a VPI esta presente, a saude mental também merece
acompanhamento e intervencdes que visem a reducdo de provaveis transtornos
mentais nao psicoticos (BANFORD, 2015).

Torna-se relevante, portanto, novas formas de abordagem dessa
problemética, considerando-se as repercussfes dos transtornos mentais nao
psicoticos na vida de mulheres e, assim, ampliar o foco da atencdo em saude para

além da dicotomia corpo e mente, valorizando o acolhimento e a escuta.
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3 MATERIAL E METODO

3.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo analitico de abordagem quantitativa e delineamento
transversal. O estudo transversal € a estratégia de estudo epidemiolégico que se
caracteriza pela observacao direta de quantidade planejada de individuos em uma
Unica oportunidade. Frequentemente, a caracteristica que define a populagéo alvo
de um estudo transversal esta relacionada com critérios geograficos, politicos e
administrativos que a limitam em termos espaciais. Entretanto, uma populacao
também pode ser descrita em funcdo de outras caracteristicas, tais como sexo, faixa
etaria ou ocupacdo (MEDRONHO et al., 2006). Estudos analiticos sdo aqueles
delineados para averiguar a existéncia de associacdo entre exposicao e doenca ou
condicao relacionada a saude (LIMA-COSTA; BARRETO, 2003).

O presente estudo foi realizado mediante utilizacdo de banco de dados
obtido a partir do macroprojeto intitulado: “Violéncia, consumo de alcool e drogas no
universo feminino: prevaléncias, fatores de risco e consequéncias a saude mental”,
financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq), processo n°. 443107/2014-9, cujos dados foram coletados de agosto de
2015 a maio de 2016.

Esse macroprojeto ja foi explorado, em estudos anteriores, para verificacdo
de diferentes agravos entre mulheres, dentre eles: tabagismo, uso de drogas
associado a sofrimento mental, prevaléncia de VPI e suas relacdes com uso de

alcool e outras drogas.

3.2 Local do estudo

Foi realizado em Unidades Basicas de Saude (UBS) de cinco municipios do
Piaui, os quais foram selecionados por corresponderem as sedes das macrorregides
de saude do Estado, definidas a partir do Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR),

foram eles: Teresina, Parnaiba, Picos, Floriano e Bom Jesus.
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O estado do Piaui esta localizado no nordeste brasileiro, possui 224
municipios e uma populacdo estimada, em 2016, de 3.212.180 habitantes (IBGE,
2016).

A macrorregido de Teresina possui 55 municipios e abrange as regifes de
saude dos Carnaubais, Entre rios e Vale do Sambito; a macrorregidao de Parnaiba
possui 33 municipios e suas regides de saude de abrangéncia sdo a Planicie
litoranea e Cocais; a macrorregiao de Picos possui 61 municipios distribuidos entre
as regides de saude do Vale do Guaribas, Canidé e Vale do Sambito; a macrorregiao
de Floriano possui 52 municipios e suas regides de salude de abrangéncia sdo o
Vale dos rios Piaui e Itaueira, Serra da Capivara e Tabuleiro do alto Parnaiba; por
fim, na macrorregido de Bom Jesus possui 23 municipios que estdo integrados a
regido de saude da Chapada das Mangabeiras (FUNDAC, 2015).

3.3 Populacdo e amostra

A populacé@o do estudo foi constituida por mulheres na faixa etaria de 20 a
59 anos. Dados do ultimo censo realizado pelo IBGE mostraram que em Teresina,
Parnaiba, Picos, Floriano e Bom Jesus, essa populacao totalizou 347.414 mulheres
(IBGE, 2010).

A escolha da faixa etaria justificou-se a partir de dados do Ministério da
Saude que apontaram que, no Brasil, as mulheres jovens e adultas de 20 a 59 anos
sofrem maior violéncia, tendo registrado 79,9% das agressoes (BRASIL, 2010b).

Compuseram a amostra as mulheres que atenderam aos seguintes critérios
de incluséo: ter idade de 20 a 59 anos e ser atendida em consultas de enfermagem
de UBS dos referidos municipios. O critério de exclusdo adotado foi apresentar
dificuldade auditiva ou de comunicacéo verbal, detectada no momento do convite,
por observagdo do pesquisador, tendo em vista a importancia dessas funcdes para
aplicacao dos instrumentos.

Para o céalculo da amostra minima necessaria para o estudo, utilizou-se a

férmula para populagdes infinitas com base na proporgcéao populacional:
2
(Zo2)" P4
EE

ﬂ:
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Em que Zo2 é o ponto da curva normal que corresponde ao intervalo de
confianca desejado (95%); p compreende a proporcao de individuos pertencentes a
categoria a ser estudada, para a qual considerou-se a estimativa da prevaléncia de
transtornos mentais ndo psicoticos 39,4%, conforme Araudjo, Pinho e Almeida (2005);
g € a propor¢do ndo pertencente a categoria (q=1- p); e E consiste no erro maximo
de estimativa (5%). A amostra minima encontrada por meio do calculo foi de 367, no
entanto utilizou-se para este estudo 369 mulheres. Como a amostra utilizada foi
maior que a amostra minima necessaria, isso nao acarretou prejuizos ao estudo.

Para obtencdo da amostra, utilizou-se como referéncia o numero de UBS de
cada municipio estudado. A amostragem realizada foi do tipo estratificada
proporcional (CALLEGARI-JACQUES, 2003). Essa estratégia permitiu proceder com
a selecédo da amostra de acordo com a propor¢cao de UBS, da zona urbana e rural,
dos cinco municipios anteriormente citados, as quais foram sorteadas, de forma
aleatoria, no software Excel 2010.

Para a determinacdo do numero de UBS a serem utilizadas nos cinco
municipios, optou-se por aplicar uma propor¢cdo baseada na mesma prevaléncia de
39,4% de transtornos mentais n&o psicoticos (ARAUJO; PINHO; ALMEIDA, 2005),
utilizada para calcular o tamanho amostral. Esse referencial foi utilizado para permitir
a aleatorizacéo na escolha das UBS.

Para o calculo do niumero mulheres entrevistadas, foi realizada nova amostra
estratificada proporcional ao numero de atendimentos realizados no total de
unidades béasicas de cada municipio de coleta, obtendo-se: 232 mulheres em
Teresina, 36 em Parnaiba, 46 em Picos, 38 em Floriano e 17 em Bom Jesus,
conforme descrito no Quadro 1.

Especificamente em Teresina, o total de mulheres foi proporcionalmente
dividido nas trés regionais de saude da capital, incluindo zonas urbana e rural,
conforme total de atendimentos ocorridos. De forma que, na Regional Norte (8.288
mulheres atendidas), a amostra foi de 35 mulheres; na Regional Leste-sudeste
(28.340 atendimentos), 121 mulheres; e na Regional Sul (17.742 atendimentos), 76

mulheres.
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Quadro 1 - Distribuicdo do tamanho da amostra por municipio. Teresina, PI, Brasil
(2018).

Municipio N° de UBS — N° de UBS N° de Mulheres Amostra
referéncia 2014 | selecionadas | atendidas nas UBS

Teresina 90 35 54.370 232
Parnaiba 29 11 8.486 36
Picos 30 12 10.652 46
Floriano 24 10 8.980 38
Bom 10 04 3.909 17
Jesus

Total 183 72 86.397 369

3.4 Variaveis do estudo

As variaveis independentes do estudo abrangeram as caracteristicas
sociodemograficas, de saude e o relato de violéncia por parceiro intimo. As
sociodemograficas subdividiram-se em qualitativas: cor/raca; situagdo conjugal;
possuir filhos; Local que nasceu; tipo de residéncia; trabalho remunerado; e religido;
as quantitativas foram: idade e escolaridade (anos de estudo).

Dentre as variaveis de salde, as qualitativas foram: presenca de
morbidades; uso de medicamentos; presenca de gestacdo; uso de métodos
contraceptivos; tipo de método contraceptivo utilizado; realizacdo de exame das
mamas no ultimo ano; realizagdo de exame citopatolégico no ultimo ano e uso de
praticas integrativas e complementares. As variaveis quantitativas foram namero de
gestacao, parto, aborto e frequéncia da procura por servicos de saude, apresentada
no nivel de mensuracao ordinal.

O relato de violéncia por parceiro intimo foi obtido no nivel de mensuracéo
qualitativo por meio da dicotomizacdo dos itens dos dominios das Conflict Tactic
Scales (CTS-2) em sim (1) e ndo (0). A variavel dependente do estudo

compreendeu a suspei¢do de transtornos mentais ndo psicéticos, medida por meio
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do Self Reporting Questionnaire (SRQ-20), no nivel de mensuracdo também

qualitativo.

3.5 Instrumentos de coleta dos dados

As informacfes para realizacdo deste estudo foram obtidas a partir da
aplicacao de trés instrumentos: formulario de caracterizacdo sociodemografica e de
condicbes de salde (APENDICE A), Self Reporting Questionnaire (SRQ-20)
(ANEXO A) e Conflict Tactic Scales (CTS-2) (ANEXO B).

O formulario de caracterizacdo sociodemografica e de saude foi elaborado,
exclusivamente, para este estudo por pesquisadores componentes do Grupo de
Estudo sobre Enfermagem, Violéncia e Saude Mental (GEEVSM) da Universidade
Federal do Piaui (UFPI).

Quanto ao Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20), foi originalmente criado
por Harding et al. (1980), sendo validado em diferentes paises, entre eles o Brasil
(LIMA et al., 1996; HUSAIN; CREED; TOMENSON, 2000; GONCALVES; STEIN;
KAPCZINSKI, 2008). A validacdo no Brasil ocorreu em 1986 e sofreu readequagédo
como ponto de corte para rastreamento dos transtornos mentais na comunidade em
2008. A partir de entdo, o instrumento vem sendo amplamente utilizado para
suspeicdo diagnostica dos transtornos mentais ndo psicoticos (GONCALVES;
STEIN; KAPCZINSKI, 2008; ROCHA et al., 2010; MOREIRA et al., 2011).

O SRQ-20 possui bom desempenho para avaliagcdo da suspeicdo dos
transtornos mentais nao psicéticos, ao mostrar que, apesar da natureza multipla dos
transtornos emocionais, o instrumento apresenta capacidade de identificar fatores,
com facil aplicabilidade e confiabilidade, indispensaveis para o rastreamento da
saude mental dos entrevistados (GUIRADO; PEREIRA, 2016).

E composto por 20 questdes, das quais quatro abrangem sintomas fisicos e
16 compreendem disturbios psicoemocionais, medidas em escala nominal
dicotomizada: (1) sim ou (0) ndo. O escore de corte do SRQ-20 para este estudo foi
sete ou mais respostas afirmativas. Se essa pontuacdo foi alcancada, houve

suspeigdo de transtornos mentais ndo psicoticos (GUIRADO; PEREIRA, 2016).
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Os itens do SRQ-20 distribuem-se em quatro dominios/dimensdes: humor
depressivo ansioso (4 itens); sintomas somaticos (6 itens); decréscimo de energia
vital (6 itens); pensamentos depressivos (4 itens) (SANTOS; ARAUJO; OLIVEIRA,
2009). A divisdo dos itens do instrumento por dominio encontra-se descrita no
Quadro 2.

Quadro 2 - Distribuicdo dos itens do Self Reporting Questionnaire conforme
dimensoes. Teresina, PI, Brasil (2018).
Dimensdes do SRQ-20 Itens

Humor depressivo ansioso | Sente-se nervoso, tenso ou preocupado? (DP)
Assusta-se com facilidade? (DP)

Sente-se triste ultimamente? (DP)

Vocé chora mais do que de costume? (DP)
Sintomas somaticos Tem dores de cabeca frequentemente? (SF)
Vocé dorme mal? (DP)

Vocé sente desconforto estomacal? (SF)

Vocé tem ma digestdo? (SF)

Vocé tem falta de apetite? (SF)

Tem tremores nas maos? (DP)

Decréscimo de energia vital | Vocé se cansa com facilidade? (DP)

Tem dificuldade em tomar decisao? (DP)

Tem dificuldades de ter satisfacdo em suas
tarefas? (DP)

O seu trabalho traz sofrimento? (DP)

Sente-se cansado todo o tempo? (DP)

Tem dificuldade de pensar claramente? (DP)
Pensamentos depressivos Sente-se incapaz de desempenhar papel util em
sua vida? (DP)

Tem perdido o interesse pelas coisas? (DP)
Tem pensado em dar fim a sua vida? (DP)

Sente-se inutil em sua vida? (DP)
Legenda: SF: sintomas fisicos; DP: distUrbios psicoemocionais
Fonte: SANTOS; ARAUJO; OLIVEIRA, 2009.

Ja as CTS-2 foram criadas para identificacdo da violéncia entre individuos
que tenham relacdo de namoro, casamento ou afins (MORAES; HASSELMANN,;
REICHENHEIM, 2002). Sdo compostas por 39 itens agrupados em pares de
perguntas destinadas ao participante e ao companheiro, perfazendo um total de 78
guestdes (STRAUS et al., 1996).
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Uma das principais formas de conhecer a magnitude da violéncia por
parceiro intimo € o desenvolvimento de estudos com o emprego de diferentes
escalas de mensuracdo. As Revised Conflict Tactics Scales (CTS-2) tém sido
utilizadas, mundialmente, para avaliagdo do autorrelato da violéncia entre individuos
no ambito familiar. Foram concebidas por Straus e colaboradores, em 1996, e fazem
parte de um conjunto de instrumentos elaborados pelo Family Research Laboratory,
nos Estados Unidos (MORAES; HASSELMANN; REICHENHEIM, 2002).

A violéncia perpetrada pelo parceiro intimo é provocada por danos fisicos,
psicolégicos ou sexuais, e a escala identifica o relato de VPI por meio dessas formas
de agir. Logo, a escala permite também a averiguacao da natureza dessas acoes. As
CTS-2 sdo para identificar algumas dessas naturezas, ndo necessariamente
abordando todas as formas (LINDNER et al., 2015), podendo ser utilizada para a
avaliagcdo especifica da ocorréncia da VPl contra a mulher, a partir do seu
autorrelato, possibilitando vislumbrar de forma bastante efetiva esse problema tao
presente e ao mesmo tempo tdo mascarado na sociedade.

A Unica dificuldade para utilizacdo do instrumento refere-se a grande
quantidade de questdes que o compdem. Porém, destaca-se que todas sao
importantes, visto que sdo varias as naturezas da violéncia, as quais precisam ser
abordadas em seus aspectos e complexidades (D"OLIVEIRA; SCHRAIBER, 2013).

As CTS-2 foram subdivididas em cinco dimensdes, com duas subescalas
cada: coercao sexual (severo e menor); abuso fisico sem sequelas (severo e
menor); abuso fisico com sequelas (severo e menor); agressao psicoldgica (severo e
menor); e negociacao (cognitiva e emocional) (STRAUS et al., 1996; ALEXANDRA,
FIGUEIREDO, 2006).

Por ndo haver a subdivisdo das escalas, descrita no instrumento original,
este detalhamento foi feito no Quadro 3, conforme recomendacdes dos autores das
escalas e dos responsaveis pela validagdo do instrumento em lingua portuguesa
(STRAUS et al., 1996; ALEXANDRA; FIGUEIREDO, 2006) (Quadro 3).
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Quadro 3 - Distribuicdo de itens das Conflict Tactic Scales segundo dimensdes e

subescalas. Teresina, PI, Brasil (2018).

(continua)

Subescalas
CTS-2

Itens

Coercao
sexual
(Severo)

10a- Vocé usou de forca, por exemplo, segurar ou bater nele(a) ou
usar uma arma, para obrigar o(a) seu(sua) companheiro(a) a fazer
sexo oral ou anal com vocé?

10b- Seu(sua) companheiro(a) fez isso?

24a- Vocé usou de forga, por exemplo, segurar ou bater nele(a) ou
usar uma arma, para obrigar o(a) seu(sua) companheiro(a) a fazer
Sexo com vocé?

24b- Seu(sua) companheiro(a) fez isso?

29a- Vocé fez ameacas para obrigar o(a) seu(sua) companheiro(a)
a fazer sexo oral ou anal com vocé?
29b- Seu(sua) companheiro(a) fez isso com vocé?

32a- Vocé insistiu para que seu(sua) companheiro(a) fizesse sexo
oral ou anal com vocé sem usar forca fisica?
32b- Seu(sua) companheiro(a) fez isso com vocé?

38a- Vocé fez ameacas para obrigar o(a) seu(sua) companheiro(a)
a fazer sexo com vocé?
38b- Seu(sua) companheiro(a) fez isso com vocé?

Coercao
sexual

(Menor)

8a- Vocé obrigou o(a) seu(sua) companheiro(a) a fazer sexo sem
usar camisinha?
8b- Seu(sua) companheiro(a) fez isso com vocé?

26a- Vocé insistiu em fazer sexo quando o(a) seu(sua)
companheiro(a) ndo queria sem usar forca fisica?
26b- Seu(sua) companheiro(a) fez isso com vocé?

Abuso
fisico sem
sequelas

(Severo)

1la- Vocé usou uma faca ou arma contra o(a) seu(sua)
companheiro(a)?
11b- Seu(sua) companheiro(a) fez isso com vocé?

14a- Vocé deu um murro ou acertou o(a) seu(sua) companheiro(a)
com alguma coisa que pudesse machucar?
14b- Seu(sua) companheiro(a) fez isso com vocé?

17a- Vocé sufocou ou estrangulou seu(sua) companheiro(a)?
17b- Seu(sua) companheiro(a) fez isso com vocé?

19a- Vocé jogou o(a) seu(sua) companheiro(a) contra a parede
com forga?
19b- Seu(sua) companheiro(a) fez isso com vocé?

22a- Vocé deu uma surra no(a) seu(sua) companheiro(a)?
22b- Seu(sua) companheiro(a) fez isso com vocé?

3la- Vocé queimou ou derramou liquido quente em seu(sua)
companheiro(a) de proposito?
31b- Seu(sua) companheiro(a) fez isso com vocé?

37a- Vocé chutou o(a) seu(sua) companheiro(a)?
37b- Seu(sua) companheiro(a) fez isso com vocé?




48

Quadro 3 - Distribuicdo de itens das Conflict Tactic Scales segundo dimensdes e

subescalas. Teresina, PI, Brasil (2018).

(continuacao)

Abuso
fisico sem
sequelas

(Menor)

4a- Vocé jogou alguma coisa no(a) seu(sua) companheiro(a) que
poderia machuca-lo(a)?
4b- Seu(sua) companheiro(a) fez isso com vocé?

5a- Vocé torceu o braco do(a) seu(sua) companheiro(a) ou puxou o
cabelo dele(a)?
5b- Seu(sua) companheiro(a) fez isso com vocé?

9a- Vocé deu um empurrdo no(a) seu(sua) companheiro(a)?
9b- Seu(sua) companheiro(a) fez isso com vocé?

23a- Vocé segurou o(a) seu(sua) companheiro(a) com forca?
23b- Seu(sua) companheiro(a) fez isso com vocé?

27a- Vocé deu um tabefe ou bofetada
companheiro(a)?
27b- Seu(sua) companheiro(a) fez isso com vocé?

no(a) seu(sua)

Abuso
fisico com
sequelas

(Severo)

12a- Vocé desmaiou ao levar uma pancada na cabeca durante uma
briga com o(a) seu(sua) companheiro(a)?

12b- Seu(sua) companheiro(a) desmaiou ao levar uma pancada na
cabeca durante uma briga com vocé?

16a- Vocé foi a um médico ou servigo de saude por causa de uma
briga com seu companheiro?

16b- Seu(sua) companheiro(a) foi ao médico ou algum servico de
salde por causa de uma briga com vocé?

21a- Vocé deveria ter ido a um médico ou algum servi¢o de saude
por causa de uma briga com seu companheiro, mas nao foi?

21b- Seu(sua) companheiro (a) deveria ter ido a um médico ou
algum servico de saude por causa de uma

briga com vocé, mas néo foi?

28a- Vocé quebrou um 0sso por causa de uma briga com o(a)
seu(sua) companheiro (a)?

28b- Seu(sua) companheiro(a) quebrou um osso por causa de uma
briga com vocé?

Abuso
fisico com
sequelas

(Menor)

6a- Vocé teve uma torgao, contusdo, “mancha roxa” ou pequeno
corte por causa de uma briga

com seu(sua) companheiro(a)?

6b- Seu(sua) companheiro(a) teve uma torgao, contusao, “mancha
roxa” ou pequeno corte por causa

de uma briga com vocé?

36a- Vocé sentiu dores no corpo que duraram até o dia seguinte
por causa de uma briga com

o(a) seu(sua) companheiro(a)?

36b- Seu(sua) companheiro(a) sentiu dores no corpo que duraram
até o dia seguinte por causa de uma briga

com vocé?
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Quadro 3 - Distribuicdo de itens das Conflict Tactic Scales segundo dimensdes e
subescalas. Teresina, PI, Brasil (2018).

(concluséo)

Agressao 13a- Vocé chamou o(a) seu(sua) companheiro(a) de gordo(a),
psicoldgica | feio(a) ou alguma coisa parecida?
13b- Seu(sua) companheiro(a) chamou vocé de gorda(o), feia(o) ou
(Severo) alguma coisa parecida?
15a- Vocé destruiu alguma coisa que pertencia ao(a) seu(sua)
companheiro(a) de proposito?
15b- Seu(sua) companheiro(a) fez isso?
33a- Vocé acusou o(a) seu(sua) companheiro(a) de ser “ruim de
cama’?
33b- Seu(sua) companheiro(a) a(o) acusou disso?
Agresséo 3a- Vocé insultou ou xingou o(a) seu(sua)companheiro(a)?
psicolégica | 3b- Seu(sua) companheiro(a) fez isso com vocé?
18a- Vocé gritou ou berrou com o(a) seu(sua)companheio (a)?
(Menor) 18b- Seu(sua) companheiro(a) fez isso com vocé?
25a- Voceé virou as costas e foi embora no meio de uma discusséo?
25b- Seu(sua) companheiro(a) fez isso?
34a- Vocé fez alguma coisa para ofender o(a)
seu(sua)companheiro(a)?
34b- Seu(sua) companheiro(a) fez isso?
35a- Vocé ameacou acertar ou jogar alguma coisa no(a)
seu(sua)companheiro(a)?
35b- Seu(sua) companheiro(a) fez isso?
Negociacado | la- Vocé mostrou que se importava com ele mesmo que vocés
Emocional | estivessem discordando?
1b- Seu(sua) companheiro(a) mostrou que se importava com vocé
mesmo que vocés estivessem discordando?
7a- Vocé mostrou que respeitava o0s pontos de vista e o0s
sentimentos dele?
7b- Seu(sua) companheiro(a) mostrou que respeitava 0s seus
pontos de vista e 0s seus sentimentos?
20a- Vocé disse para ele que achava que vocés poderiam resolver
o problema?
20b- Seu(sua) companheiro(a) disse que achava que vocés
poderiam resolver o problema?
Negociagdo | 2a- Vocé explicou para seu(sua) companheiro(a) o que vocé néo
Cognitiva concordava com ele?
2b- Seu(sua) companheiro(a) explicou para vocé o que ele(a) ndo
concordava com vocé?
30a- Vocé sugeriu que procurassem juntos uma solugdo para
resolver as diferengas ou desavengas?
30b- Seu(sua) companheiro(a) fez isso?
39a- Vocé concordou com a solucao que foi sugerida por ele?
39b- Seu(sua) companheiro(a) concordou em tentar uma solugéo
gue vocé sugeriu?

Fonte: Adaptagéo (STRAUS et al., 1996; ALEXANDRA; FIGUEIREDO, 2006).
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As CTS-2 sdo medidas em escala ordinal de oito pontos cuja resposta mede a
frequéncia de eventos de VPI, variando de (1) “1” a (6) “mais de 20", também pode
informar se (7) ja ocorreu antes ou (8) nunca ocorreu.

Para as dimensbes de “agressdo psicoldgica”, “coergdo sexual’ e “abuso
fisico”, os autores recomendam a estruturacdo de duas variaveis: uma de
prevaléncia e outra de cronicidade. A prevaléncia refere-se a porcentagem de
sujeitos que reporta uma ou mais acdes que compdem cada uma das escalas em
determinado periodo. J& a cronicidade é a frequéncia com que os atos verificados
por cada escala ocorrem entre 0s sujeitos que os praticam (STRAUS et al., 1996).

Todavia, neste estudo, utilizou-se, para analise, somente a prevaléncia, tendo
em vista que o CTS-2 foi aplicado buscando autorrelado de VPI apenas nos ultimos
3 meses, fato que impossibilita a averiguacéo de cronicidade do problema.

A variavel de prevaléncia foi dicotomizada em (0) nunca ocorreu o evento ou
(1) se um ou mais dos atos na escala ocorreu (STRAUS et al., 1996). Nas respostas
para a categoria 7 ("ja ocorreu antes”) atribuiu-se a pontuacdo O (zero), se nao
ocorreu nenhum tipo de violéncia antes; e a pontuagédo 1 (um) para 0s casos em que
ocorreu qualquer tipo de violéncia anterior (PAIVA; FIGUEIREDO, 2006). A
pontuacao neste item possibilitou a identificagéo da reincidéncia da VPI.

A amplitude da utilizacdo das CTS-2 como identificadoras da violéncia por
parceiro intimo contra mulheres também foi verificada em revisdo integrativa
realizada pela autora desta tese e coautores. A analise das producdes cientificas
possibilitou verificar que as CTS-2 sao utilizadas mundialmente para identificacdo da
violéncia por parceiro intimo contra mulheres. Os achados permitiram vislumbrar que
o instrumento foi utilizado, principalmente, para indicar a prevaléncia do fenémeno,
bem como as principais formas de violéncia perpetrada pelo parceiro intimo contra a
mulher (SANTOS et al., 2017).

Dessa forma, observa-se que as CTS-2 sdo escalas de facil compreenséao e
aplicacao para verificar o autorrelato de VPI, sendo utilizadas em diversas realidades
espaciais e sociais, constituindo-se como um instrumento confiavel e eficaz ao
identificar o relato de VPI contra a mulher, além de encontrarem-se traduzidas e

validadas em diversos paises do mundo (STRAUS, 2004).
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Assim, as CTS-2 e 0 SRQ-20 s&o dois instrumentos que contribuem para o
rastreamento de VPI e de transtornos mentais ndo psicéticos. Ressalta-se que o
diferencial deste estudo estd na associacdo de dados adquiridos por meio dos
instrumentos CTS-2 e SRQ-20, além da avaliacdo quanto aos seus dominios.
Ambos os instrumentos utilizados s&o recomendados pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), Ministério da Saude e estdo sob dominio publico. Por serem

instrumentos validados, dao maior robustez a qualidade das informacdes.

3.6 Operacionalizagdo do estudo

A coleta dos dados foi realizada por equipe previamente treinada, composta
por alunos de graduacédo e de pds-graduacédo que faziam parte do Grupo de Estudos
sobre Enfermagem, Violéncia e Saude Mental (GEEVSM), do Departamento de
Enfermagem da Universidade Federal do Piaui (UFPI).

O treinamento da equipe responsavel pela coleta de dados para utilizacédo
dos instrumentos foi realizado por meio de trés encontros realizados em janeiro de
2015. No primeiro encontro foram trabalhados apenas o instrumento de
caracterizacdo que inclusive culminou em mudancas do instrumento. Nos demais
encontros foram apresentados os fundamentos tedricos dos instrumentos, objetivos
e aplicabilidades praticas.

Realizou-se um teste piloto, anteriormente a aplicacdo dos formularios, com
0 objetivo de aperfeicoar o instrumento construido (APENDICE A), bem como testar
0 desempenho e promover ambientacédo da equipe de coleta (MARCONI; LAKATOS,
2010).

O teste piloto foi realizado em janeiro de 2015, com 10% da amostra, 37
mulheres, as quais foram atendidas em UBS que n&o haviam sido sorteadas a partir
do processo de amostragem e, dessa forma, essas mulheres nao foram inclusas na
amostra final do estudo.

A realizagdo do piloto ndo implicou em mudangas do instrumento, mas
permitiu a familiarizacdo dos pesquisadores no processo de abordagem dos

participantes e com os instrumentos de coleta.
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Durante a coleta dos dados, primeiramente, estabeleceu-se contato com as
enfermeiras das UBS a fim de apresentar o projeto e descrever como seria realizada
a coleta. A abordagem as mulheres foi realizada por meio de parceria entre as
enfermeiras das UBS e a equipe de coleta dos dados, antes das consultas de
enfermagem, para priorizar a consulta realizada pelos enfermeiros e envolvé-los na
pesquisa.

A coleta ocorreu nos turnos da manha e tarde, de segunda a sexta-feira, até
a finalizagao da amostra definida. A mulher foi conduzida a um ambiente privativo ou
outro local que favorecesse a obtencdo de dados mais auténticos pelos membros da
equipe de coleta dos dados. O tempo médio para coleta foi de 40 minutos.

Os itens presentes nos instrumentos de pesquisa foram, cuidadosamente,
lidos para as participantes visando evitar expressdes que influenciassem suas

respostas.

3.7 Procedimentos para analise dos dados

Os dados foram digitados em dupla planilha no Microsoft Excel® e validados
para identificacdo de possiveis erros de digitacdo. Foram transportados para o
software IBM® SPSS® (software Statistical Package for the Social Science), verséo
21.0, criando-se um banco de dados que viabilizou o processamento estatistico.

O conjunto de dados do SPSS foi exportado para o programa R, versao
3.4.1, por meio do pacote para leitura de dados no formato sav (formato do arquivo
utilizado pelo programa SPSS).

O software estatistico R, verséo 3.4.1, foi utilizado para exploragéo e analise
estatistica dos dados. E um programa livre que possui uma extensa possibilidade de
analises e uma ampla rede de colaboradores desenvolvendo diariamente pacotes
com novos meétodos estatisticos. O R pode ser obtido via Internet no endereco
WWW.r-project.org e possui versdes para 0s sistemas operacionais Windows, Unix e
Macintosh. Para utilizar o software, sdo necessarios conhecimentos béasicos de
programacao. Diferente do software SPSS, ndo ha necessidade de programar para

obter os resultados das analises. Destaca-se, contudo, que ambos séo confiaveis,
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ricos em funcionalidades estatisticas e extensamente utilizados em diversas areas
do conhecimento.

Para classificacdo do relato dos tipos de violéncia, as participantes que
responderam afirmativamente em algum item dos dominios da CTS-2 foram
categorizadas como: ocorreu um ou mais dos atos do dominio (1), caso contrario,
nao ocorreu nenhum dos eventos listados no dominio (0). Para o SRQ-20, mulheres
gue responderam sete ou mais respostas afirmativas foram classificadas com
suspeicdo de transtornos mentais ndo psicoticos. Quanto aos dominios dessa
escala, foi considerada (1) se algum item do dominio teve resposta afirmativa e (0)
nos casos em que nenhum questionamento teve resposta afirmativa.

Para analise Bivariada foram feitos cruzamentos para verificar a existéncia
de associagbes por meio do teste Qui-quadrado ou exato de Fisher, quando né&o
satisfeitas todas as pressuposicdoes para o teste Qui-quadrado. Utilizou-se 5% de
nivel de significancia. Para quantificar a intensidade da associacao, utilizou-se o
“odds ratio” e respectivos intervalos com 95% de nivel de confianga.

Para andlise multivariada foi realizada a técnica de regresséo logistica binaria
para verificar se as variaveis selecionadas por meio do teste de associacdo Qui-
quadrado (p-valor<0.10) eram previsoras da suspei¢cdo de transtornos mentais. Os
modelos bivariados foram ajustados para cada variavel independente e as com valor
de p<0,10 foram inseridas no modelo multivariado. O método para escolha das
variaveis que compuseram o modelo se deu por selecdo forward (Wald), que é um
método de selecdo passo a passo com teste para entrada de nova variavel baseado
na significancia da estatistica de pontuacdo e teste de remocdo com base na
probabilidade da estatistica de Wald.

O teste Omnibus foi utilizado para testar se o modelo final foi relevante
quando comparado com o modelo basico, formado somente por uma constante.
Utilizou-se o teste de Hosmer and Lemeshow para verificar a qualidade do ajuste,
assim como o R? de Nagelkerke. Para verificar a significancia dos coeficientes
estimados para o modelo de regressao logistica binaria foi aplicado o teste de Wald.

Foram expressos os valores de Odds Ratio (OR) e seus respectivos intervalos
de confianga (IC). Todos os testes levaram em consideracdo 0,05 como nivel de
significancia e os intervalos de confianca com nivel de 0,95 de confiancga.
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3.8 Aspectos éticos e legais

O macroprojeto foi aprovado pela Fundacdo Municipal de Saude (FMS) de
Teresina e pelas Secretarias Municipais de Saude de Parnaiba, Picos, Floriano e
Bom Jesus (ANEXOS C, D, E, F, G). Apds autorizacdo por esses orgdos foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Piaui
(UFPI) via Plataforma Brasil que obteve aprovacdo por meio do parecer n°
985.391/2015 (ANEXO H).

Embora o macroprojeto tenha sido aprovado pelo CEP da Universidade
Federal do Piaui- UFPI, o projeto desta tese também foi submetido a apreciacao
ética e somente apds aprovacao, parecer n° 2.379.740/2017, foi iniciada a analise de
informagdes contidas no banco de dados do macroprojeto (ANEXO 1), conforme
recomendagdes da Resolugéo n°® 510/ 2016 (BRASIL,2016c).

No macroprojeto, as mulheres foram convidadas a participar e apos
apresentacao dos objetivos do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) de acordo com a determinacéo da Resolug&o ne.
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012). Foram obedecidos o0s
principios da ética, sigilo e confidencialidade durante todo o manuseio do banco de

dados.
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4 RESULTADOS

4.1 Analise bivariada

Sobre as caracteristicas sociodemograficas, este estudo mostrou que
mulheres com filhos tiveram 1,7 vezes mais chances de apresentarem suspeitas de
transtornos mentais ndo psicéticos quando comparadas com as que ndo tinham
filhos (p=0,035). As mulheres que residiam na capital do estado possuiam 41%
menos propensao de terem suspei¢cdo de transtornos mentais ndo psicoticos em
relacdo as que residiam no interior (p=0,021).

O tempo de estudo associou-se com a suspeicdo de transtornos mentais
ndo psicoticos (p<0,001). Observou-se que mulheres que tiveram até 3 anos de
estudo apresentaram 2,84 vezes mais propensao para desenvolver suspeicao de
transtornos mentais nao psicéticos; nas que tiveram 4 a 7 anos essa propensao foi
de 2,34 vezes mais; e nas que tinham de 8 a 11 anos tiveram 3,02 vezes mais
chances, quando comparadas a mulheres que tiveram 12 ou mais anos de estudo.

Também houve associacdo estatisticamente significativa entre o fato das
mulheres trabalharem e a suspeicdo de transtornos mentais ndo psicéticos
(p=0,031), de modo que mulheres que trabalhavam apresentaram 1,62 vezes mais
chances de apresentarem suspeitas de transtornos mentais ndo psicéticos se
comparadas com as que nao trabalhavam.

As demais varidveis sociodemograficas ndo apresentaram associacao
estatisticamente significativa com a suspei¢céo de transtornos mentais ndo psicoticos
(p> 0,05) (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e relacdbes com a suspeicdo de

transtornos mentais ndo psicoticos. Teresina, 2018. (n=369).

(continua)
Suspeicao de transtornos mentais odds
L néo psicoticos p- (IC95%)
variaveis Sim Nao Total valor
n % n % n %
Cor/raca
Branca 28 20,4 44 19,0 72 19,5 -
Negra 29 21,2 39 16,8 68 18,5
Parda 79 57,7 141 60,8 220 59,6 0,400
Indigena - - 3 1,3 3 0,8
Amarela 1 0,7 5 2,1 6 1,6
Situacao conjugal
Solteira 34 24,8 48 20,7 82 22,2 -
Casada 45 32,8 100 43,1 145 39,3
Unido Estavel 47 34,3 73 31,5 120 325 0,250
Divorciada 6 4,4 8 34 14 38
Vidva 5 3,7 3 1,3 8 2.2
Possuir filhos
1,70
Sim 106 774 155 66,8 261 70,7 0,035 (1,05 ; 2,76)
Nao 31 22,6 77 33,2 108 29,3
Local que nasceu
Capital 47 34,3 93 40,1 140 37,9 -
Interior 84 61,3 133 57,3 217 58,8 0,518
NSI 6 4,4 6 26 12 3,3
Local que reside
Capital 72 526 151 651 223 604 (g2 0,59
Interior 65 47,4 81 349 146 396 (0,39 0,91)
Tipo de moradia
Prépria 86 62,8 162 69,8 248 67,2 -
Alugada 35 25,5 48 20,7 83 225
Cedida 16 11,7 19 82 35 9,5 0,382
Ocupacéo - - 2 0,9 2 05
Outros - - 1 0,4 1 03
Material da casa
Alvenaria 134 97,8 228 98,3 362 98,1 -
Taipa 3 2,2 3 1,3 6 1,6 0,599
Madeira - - 1 0,4 1 0,3
Frequentou escola
Sim 130 949 225 97,0 355 96,2 0303 -
N&o 7 51 7 30 14 38
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e relacbes com a suspeicdo de
transtornos mentais ndo psicoticos. Teresina, 2018. (n=369).

(concluséao)

Suspeicdo de transtornos mentais odds
Variaveis nao psicoticos p- (IC95%)
Sim Nao Total valor
n % n % n %
Tipo de escola
Puablica 110 84,6 198 88,0 308 86,7 0,350 )
Particular 20 15,4 27 12,0 47 13,3
Tempo de
estudo
2,84
Até 3 anos 9 6,5 10 44 19 51 (1,08; 7,49)
2,34
4 a7 anos 20 14,6 27 11,6 47 12,7 <0,001 (1,18; 4,62)
3,02
8 a 11 anos 69 504 72 31,0 141 38,2 (1,85;4,93)
12 ou mais 1
anos 39 28,5 123 53,0 162 44,0
Trabalho remunerado
1,62
Sim 76 555 101 435 177 48,0 0,031 (1,06 ; 2,47)
N&o 61 445 131 56,5 192 52,0
Renda pessoal
Sim 109 79,6 167 72,0 276 74,8 0113 -
N&o 28 204 65 28,0 93 252
Religido
Catolica 96 70,1 171 73,7 267 72,4 -
Evangélica 24 175 43 18,5 67 18,2
Espirita 5 3,6 5 2,2 10 2,7 0,342
Outras - - 2 09 2 0,5
Nenhuma 12 8,8 11 47 23 6,2

P-valor em negrito representa significancia estatistica a um nivel de significancia de 0,05.

A Tabela 2 mostrou que a presenca de morbidades possui associacao
estatisticamente significativa com a suspei¢éo de transtornos mentais nao psicoticos
(p=0,001). As mulheres que possuiam morbidades apresentaram 3,43 vezes mais
chances de terem suspeicdo de transtornos mentais nao psicoticos. Dentre as
morbidades, a hipertensédo arterial e os problemas gastrintestinais apresentaram

associacado significativa com a suspeicdo desses transtornos, com valores de
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p<0,001 e 0,016, respectivamente. Ressalta-se que mulheres com hipertensao
apresentaram 2,72 vezes e as com problemas gastrintestinais 3,29 vezes mais
chances de terem suspeitas de transtornos mentais néo psicoticos.

O uso de medicamentos para 0s agravos a saude apresentou associacao
significativa com a suspeicdo de transtornos mentais ndo psicoticos (p<0,001). As
mulheres que usavam medicamentos apresentaram 4,06 vezes mais propensao ao
desenvolvimento desses transtornos ao serem comparadas com as que nhao
usavam.

Fazer uso de contraceptivos, também, mostrou associacao significativa com
a suspeicdo de transtornos mentais ndo psicoticos (p=0,003). As participantes que
usavam contraceptivos tiveram 1,92 vezes mais chances de desenvolverem esses
transtornos ao serem comparadas com as que ndo usavam.

As demais condicdes de salude ndo apresentaram associacao
estatisticamente significativas com a suspeicdo de transtornos mentais néo

psicoticos (p>0,05).

Tabela 2 - Condi¢cbes de saude e relagbes com a suspeicdo de transtornos mentais
nao psicoticos. Teresina, 2018. (n=369).

(continua)
Suspeicao de Transtornos p-
A " odds
. Mentais ndo psicoéticos valor
Variaveis Sim N&o Total (1C95%)
n % n % n %

Procura por servigos de saude

Nao costuma 1 80 20 86 31 84

procurar
Uma vez na 4 3.0 8 35 12 3.2
semana
Duas vezes na 19 139 22 95 41 111
semana

Umaveznomés 40 29,2 71 30,6 111 30,1 0,130

Umavez acada 3 38 27,7 48 20,7 86 233
meses
Uma vez a cada 6 21 153 39 168 60 16,3
meses

Uma vez no ano 4 29 24 10,3 28 7,6
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Tabela 2 - Condi¢cbes de saude e relagbes com a suspeicdo de transtornos mentais

nao psicoticos. Teresina, 2018. (n=369).

(continuacéo)

Suspeicao de Transtornos p-
o Mentais néo psicoticos valor odds
Variaveis Sim N&o Total (1C95%)
n % n % n %
Presenca de Morbidades
Sim 54 39,4 37 15,9 91 24,7 0.001 3,43
N&o 83 60,6 195 84,1 278 753 (2,10 ; 5,60)
Diabetes
Sim 3 22 7 30 10 27 0636 ]
Nao 134 97,8 225 97,0 359 97,3
Hipertensao
Sim 28 204 20 8,6 48 13,0 <0.001 2,72
Nao 109 79,6 212 91,4 321 87,0 ’ (1,47 ; 5,05)
Obesidade
Sim 3 22 5 22 8 22 0.982 ]
N&ao 134 97,8 227 97,8 361 97,8
Problema Gastrointestinal
Sim 11 8,0 6 26 17 4,6 0.016 3,29
Nao 126 92,0 226 97,4 352 954 (1,19; 9,10)
Problema osteomuscular
Sim 3 22 2 09 5 14 0.287 )
N&ao 134 97,8 230 99,1 364 98,6
Uso de medicacao para
agravos
Sim 46 36,2 28 12,3 74 20,8 <0.001 4,06
N&ao 81 63,8 200 87,7 281 79,2 ’ (2,37 ; 6,93)
Gestacao
Sim 24 175 51 22,0 75 20,3 0.300 )
Nao 113 82,5 181 78,0 294 79,7
N° de
Gestacdes
Um 12 52,2 23 44,2 35 46,7
Dois 2 8,7 17 32,7 19 253 0,187 -
Tres ou 9 391 12 231 21 28,0

mais
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Tabela 2 - Condi¢Bes de saude e relagbes com a suspeicdo de transtornos mentais
nao psicoticos. Teresina, 2018. (n=369).

(concluséao)

Suspeicao de Transtornos p-
o Mentais néo psicoticos valor odds
Variaveis Sim N&o Total (1C95%)
n % n % n %

N° de partos

Nenhum 11 47,8 25 48,1 35 46,7

Um 5 21,8 16 30,8 21 28,0 0,549 -
m;g'sou 7 304 11 21,1 19 253

N° de

abortos

Nenhum 20 83,3 47 92,2 67 89,3 0,248 -
Mais de um 4 16,7 4 78 8 10,7

Uso de contraceptivos

Sim 74 54,0 88 37,9 162 43,9 0.003 1,92
N&o 63 46,0 144 62,1 207 56,1 (1,25 ; 2,95)
Exame das mamas no ultimo ano

Sim 55 40,1 81 34,9 136 36,9 0.310 ]
Nao 82 59,9 151 65,1 233 63,1

Exame citopatologico no altimo ano

Sim 95 69,3 147 63,4 242 65,6 0.240 ]
Nao 42 30,7 85 36,6 127 344

Possui alguma deficiéncia

Sim 8 58 9 39 17 46 0.386 ]
Nao 129 94,2 223 96,1 352 954

Frequenta curandeiro/ benzedeiro

Sim 20 146 21 91 41 111 0.100 )
Nao 117 85,4 211 90,9 328 88,9

Uso de plantas

medicinais

Sim 39 285 50 21,6 89 24,1 0.130 ]
N&o 98 71,5 182 78,4 280 759

Homeopatia

Sim 1 07 2 09 3 08 0.891 ]
N&o 136 99,3 230 99,1 366 99,2
Acupuntura

SINm 1 0,7 3 1,3 4 11 0.614 i
Nao 136 99,3 229 98,7 365 98,9

P-valor em negrito representa significancia estatistica a um nivel de significancia de 0,05.
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Na Tabela 3, observou-se associacdo estatisticamente significativa entre o
autorrelato de VPI, a recorréncia dessa violéncia e a suspeicdo de transtornos
mentais ndo psicoéticos, valores de p<0,001 e p=0,005, respectivamente. De modo
que, mulheres que relataram sofrer VPI tiveram 3,46 vezes mais chances de terem
suspeitas desses transtornos quando comparadas com as que nao relataram
violéncia. As que relataram recorréncia da VPl aumentaram em 2,04 vezes as
chances de terem suspeicdo de transtornos mentais ndo psicéticos, quando

comparadas com as que nao relataram recorréncia.

Tabela 3 — Associacao entre o autorrelato de VPI, a recorréncia dessa violéncia e a

suspeicdo de transtornos mentais ndo psicoticos. Teresina, 2018. (n=369)

Suspeicao de Transtornos

A . p-valor odds
o Mentais ndo psicoticos
Variaveis Sim Né&o Total (1C95%)
n % n % n %
Autorrelato de VPI (2’1%;456154)
Sim 105 48,2 113 51,8 218 59,1 <0,001
Nao 32 21,2 119 78,8 151 40,9
Recorréncia da VPI 0,005 (1,2?%’;03?,38)
Sim 40 50,6 39 494 79 214
Nao 97 33,4 193 66,6 290 78,6

P-valor em negrito representa significancia estatistica a um nivel de significancia de 0,05.

A Tabela 4 mostrou que o abuso fisico sem sequelas, em grau severo,
apresentou associacdo estatisticamente significativa com sintomas de humor
depressivo ansioso (p=0,047). As mulheres que mencionaram ter sofrido esse tipo
de violéncia apresentaram 2,58 vezes mais chances de terem sintomas de humor
depressivo ansioso, ao serem comparadas com as que nao relataram.

O outro tipo de violéncia que apresentou associacao estatisticamente
significativa com sintomas de humor depressivo ansioso foi o abuso fisico com
sequelas, em grau menor (p=0,015). As mulheres que disseram ter sofrido esse tipo
violéncia apresentaram 3,7 vezes mais propensdo de terem sintomas de humor

depressivo ansioso, quando comparadas com as que nao relataram.
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Destaca-se que os demais tipos de violéncia e as tentativas de negociacao

nao apresentaram associacfes estatisticamente significativa com a presenca de

sintomas de humor depressivo ansioso (p>0,05).

Tabela 4 — Associacado entre o autorrelato de diferentes tipos de violéncia por
parceiro intimo, nos graus menor e severo, e sintomas de humor depressivo ansioso.
Teresina, 2018. (n=369)

(continua)

Violéncia Sintomas de Humor Total Odds
relatada Depressivo Ansioso (369) p-valor IC95%

Sim (293) NZo (76) (1C95%)

n % n %
Agresséao
Psicoldgica
(Menor)
Sim 183 81,7 41 18,3 224 0222 1,42
N&o 110 75,9 35 24,1 145 ’ (0,85 2,36)
Agressao
Psicolbdgica
(Severo)
Sim 125 81,7 28 18,3 153 0431 1,28
N&o 168 77,8 48 22,2 216 ’ (0,76 ; 2,15)
Abuso fisico
sem
sequelas
(Menor)
Sim 101 85,6 17 144 118 0.060 1,82
N&o 192 76,5 59 235 251 ’ (1,01 ; 3,30)
Abuso fisico
sem
sequelas
(Severo)
Sim 53 89,8 6 10,2 59 0.047 2,58
N&o 240 77,4 70 22,6 310 ’ (1,06 ; 6,25)
Coercéao
sexual
(Menor)
Sim 42 84,0 8 16,0 50 0.499 1,42
N&o 251 78,7 68 21,3 319 ’ (0,64 ; 3,17)
Coercao
sexual
(Severo)
Sim 22 95,7 1 43 23 %0059 6,1
N&o 271 783 75 21,7 346 ’ (0,81 ; 45,45)
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Tabela 4 — Associacdo entre o autorrelato de diferentes tipos de violéncia por
parceiro intimo, nos graus menor e severo, e sintomas de humor depressivo
ansioso. Teresina, 2018. (n=369).

(concluséo)

Violéncia Sintomas de Humor Total 0dds
relatada Depressivo Ansioso (369) p-valor (1C95%)
Sim (293) N&o (76)
n % n %
Abuso fisico
com
sequelas
(Menor)
Sim 50 92,6 4 7.4 54 0016 3,7
N&o 243 77,1 72 22,9 315 ’ (2,29 ; 10,63)
Abuso fisico
com
sequelas
(Severo)
Sim 23 885 3 115 26 0.350 2,07
N&o 270 78,7 73 21,3 343 ’ (0,61 ; 7,09)
Negociacao
emocional
Sim 276 80,2 68 19,8 344 0238 1,91
N&o 17 68,0 8 32,0 25 ’ (0,79 ; 4,61)
Negociacao
cognitiva
Sim 265 79,8 67 20,2 332 0706 1,27
N&o 28 75,7 9 243 37 ’ (0,57 ; 2,82)

* Teste Exato de Fisher quando néo satisfeitas todas as pressuposi¢cbes para o teste Qui-
quadrado.

N&o houve associacdo estatisticamente significativa entre o autorrelato dos
tipos de violéncia e a presenca de sintomas somaticos entre as mulheres
entrevistadas. As tentativas de negociacdo cognitiva e emocional também néo
mostraram associacao significativa com esse dominio dos transtornos mentais nao
psicoticos (p>0,05) (Tabela 5).
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Tabela 5 - Associagdo entre o autorrelato de diferentes tipos de violéncia por
parceiro intimo, nos graus menor e severo, e sintomas somaticos. Teresina, 2018.
(n=369).

(continua)

Sintomas Somaticos

Violéncia sim(@o1)  Nao(78) 9@ pvalor  odds(icesw)
relatada (369)
n % n %

Agressao

Psicologica

(Menor)

Sim 183 81,7 41 18,3 224 0127 1,53

N&o 108 74,5 37 255 145 ’ (092;2,53)

Agresséo

Psicolégica

(Severo)

Sim 29 19,0 124 81,0 153 0,462 1,25
(0,76;2,10)

N&o 49 22,7 167 77,3 216

Abuso fisico

sem sequelas

(Menor)

Sim 98 83,1 20 16,9 118 0224 1,47

N&o 193 76,9 58 23,1 251 ’ (0,84;2,58)

Abuso fisico

sem sequelas

(Severo)

Sim 52 88,1 7 119 59 0,084 2,21

N&o 239 77,1 71 229 310 (0,96;5,08)

Coercgao

sexual (Menor)

Sim 43 86,0 7 14,0 50 0253 1,76

N&o 248 77,7 71 22,3 319 ’ (0,76;4,08)

Coercéao

sexual

(Severo)

Sim 21 91,3 2 8,7 23 %0 187 2,96

N&o 270 78,0 76 22,0 346 ’ (0,68;12,82)

Abuso fisico

com sequelas

(Menor)

Sim 45 83,3 9 16,7 54 0.490 1,40

N&o 246 78,1 69 21,9 315 ’ (0,65; 3,01)
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Tabela 5 - Associacdo entre o autorrelato de diferentes tipos de violéncia por
parceiro intimo, nos graus menor e severo, e sintomas somaticos. Teresina, 2018.
(n=369).

(concluséo)

Sintomas Somaticos

Violéncia sim (291)  Nao(78) %8l pvalor  odds(icose)
relatada (369)

n % n %
Abuso fisico
com sequelas
(Severo)
Sim 22 84,6 4 154 26 151
Nao 269 784 74 216 343 0,620 (0,51: 4,52)
Negociagédo
emocional
Sim 270 78,5 74 215 344 0691 0,70
Nao 21 84,0 4 16,0 25 ’ (0,23; 2.09)
Negociagédo
cognitiva
Sim 261 78,6 71 21,4 332 0.892 0,89
Nao 30 81,1 7 18,9 37 ’ (0,57 ; 2,03)

*Teste Exato de Fisher quando néo satisfeitas todas as pressuposi¢des para o teste Qui-quadrado.

Na Tabela 6 foi possivel observar que a agressdo psicolégica, em grau
menor, apresentou associacao estatisticamente significativa com sintomas de
decréscimo da energia vital (p=0,002). As mulheres que relataram ter sofrido esse
tipo de violéncia apresentaram 2,07 vezes mais chances de terem sintomas de
decréscimo de energia vital em relagdo as que nao relataram. Essa propensao
aumentou para 2,27 vezes entre mulheres que referiram vivéncia com a agressao
psicologica em grau severo (p<0,001).

O abuso fisico sem sequelas, em menor grau, apresentou associacao
significativa com sintomas de decréscimo da energia vital (p=0,003). As participantes
que relataram ter sofrido esse tipo de violéncia apresentaram 2,23 vezes mais
propensédo de apresentarem sintomas de decréscimo de energia vital se comparadas
com as que nao relataram. As mulheres que disseram ter vivido esse mesmo tipo de
violéncia, em grau severo, apresentaram 3,06 vezes mais chances de apresentarem

sintomas de decréscimo de energia vital (p=0,004).
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O abuso fisico com sequelas, em grau menor, também mostrou associacao
estatisticamente significativa com o0s sintomas de decréscimo da energia vital
(p=0,005), de forma que mulheres que relataram esse tipo de violéncia
apresentaram 3,13 vezes mais propensdo de possuirem sintomas de decréscimo de
energia vital.

Os demais tipos de violéncia, bem como a negociacdo emocional e
cognitiva, ndo apresentaram associacdo estatisticamente significativa com sintomas

de decréscimo da energia vital (p>0,05).

Tabela 6 - Associacdo entre o autorrelato de diferentes tipos de violéncia por
parceiro intimo, nos graus menor e severo, e sintomas de decréscimo da energia
vital. Teresina, 2018. (n=369).

(continua)
Sintomas de decréscimo de
Violéncia Energia Vital Total p-
relatada  Sim (250) N0 (119) (369) valor °dds(IC95%)
n % n %
Agresséao
Psicoldgica
(Menor)
Sim 166 74,1 58 25,9 224 0.002 2,07
Nao 84 57,9 61 42,1 145 ’ (1,33 3,25)
Agressao
Psicolbdgica
(Severo)
Sim 119 77,8 34 22,2 153 2,27
<0001 1 42:362)
Nao 131 60,6 85 394 216
Abuso fisico
sem
sequelas
(menor)
Sim 93 78,8 25 21,2 118 0.003 2,23
N&o 157 62,5 94 37,5 251 ’ (1,33; 3,70)
Abuso fisico
sem
sequelas
(Severo)
Sim 50 84,7 9 153 59 0.004 3,06
Nao 200 64,5 110 35,5 310 ’ (1,45 ; 6,45)
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Tabela 6 - Associagdo entre o autorrelato de diferentes tipos de violéncia por

parceiro intimo, nos graus menor e severo, e sintomas de decréscimo da energia

vital. Teresina, 2018. (n=369).

(concluséo)

Sintomas de decréscimo de

Violéncia Energia Vital Total  p-

relatada  Sim (250) N&o (119) (369) valor °dds(IC95%)
n % n %

Coercgao

sexual

(Menor)

Sim 37 74,0 13 26,0 50 0393 1,42

Nao 213 66,8 106 33,2 319 ’ (0,72 ; 2,78)

Coercao

sexual

(Severo)

Sim 18 78,3 5 21,7 23 0377 1,77

N&o 232 67,1 114 32,9 346 ’ (0,64 ; 4,88)

Abuso fisico

com

sequelas

(Menor)

Sim 46 85,2 8 14,8 54 0,005 3,13

Nao 204 64,8 111 35,2 315 (1,43 6,85)

Abuso fisico

com

sequelas

(Severo)

Sim 22 84,6 4 154 26 0.091 2,77

N&o 228 66,5 115 33,5 343 ’ (0,93 8,26)

Negociacao

emocional

Sim 237 68,9 107 31,1 344 0128 2,05

N&o 13 52,0 12 48,0 25 ’ (0,90 ; 4,63)

Negociacao

cognitiva

Sim 227 68,4 105 31,6 332 0561 1,32

N&o 23 62,2 14 37,8 37 ’ (0,65 ; 2,66)

P-valor em negrito representa significancia estatistica a um nivel de significancia de 0,05.

Na Tabela 7, observa-se que o autorrelato de agressao psicoldgica, em grau

menor, possui associacao significativa com sintomas de pensamentos depressivos

(p<0,001), de forma que mulheres que relatam esse tipo de violéncia possuem 2,93

vezes mais chances de terem pensamentos depressivos que as que néao relatam.
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Quando a violéncia psicolégica possui grau severo, nota-se associacao
estatisticamente significativa com sintomas de pensamentos depressivos (p<0,001),
sendo que as chances de mulheres que mencionam esse tipo de violéncia terem
pensamentos depressivos aumentam para 3,11 vezes em relagdo as que nao
relatam.

A agressao fisica sem sequelas, menor, também teve associacao
significativa com pensamentos depressivos (p<0,001). As participantes que disseram
sofrer esse tipo de violéncia tiveram 3,86 vezes mais propensao de desenvolverem
pensamentos depressivos que as que nao relataram. Essa propensao aumentou
para 6,13 vezes quando o0 grau se tornou severo.

A coercdo sexual, menor, apresentou associacdo estatisticamente
significativa (p=0,005) com os pensamentos depressivos, de modo que mulheres
que relataram esse tipo de abuso apresentaram 2,47 vezes mais chances de
apresentarem pensamentos depressivos quando comparadas as que nao relatam.

Héa, também, associacdo significativa entre agressao fisica com sequelas,
em grau menor, e pensamentos depressivos (p<0,001). Quanto a intensidade e
interpretacdo da odds, nota-se que mulheres que referem essa agressao tém 5,92
vezes mais chances de desenvolverem pensamentos depressivos se comparadas
com aquelas que néo relataram. Observa-se que quando o grau dessa violéncia
passa a ser severo, as chances de a mulher apresentar sintomas de pensamentos
depressivos aumentam para 7,3 vezes.

A negociacdo emocional e cognitiva ndo apresentaram associacao

estatisticamente significativa com sintomas de pensamentos depressivos (p>0,05).
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Tabela 7 - Associagao entre o autorrelato de diferentes tipos de violéncia por parceiro
intimo, nos graus menor e severo, e sintomas de pensamento depressivo. Teresina,
2018. (n=369).

(continua)
Violéncia Sintomas de pensamentos Total
relatada Depressivos j 0dds(IC95%)

Sim (291)  N&o (78) 369) valor
n % n %

Agressao
Psicologica
(Menor)
Sim 77 344 147 65,6 224 2,93
N&o 22 152 123 848 145 <0.001 (172" 4,08)
Agresséao
Psicoldgica
(Severo)
Sim 61 39,9 92 60,1 153 3,11
N0 38 17,6 178 824 216 <0001 1 93" 5,00)
Abuso fisico
sem
sequelas
(Menor)
Sim 54 45,8 64 54,2 118 3,86
Nao 45 17,9 206 82,1 251 <0,001 (2,38 ; 6,29)
Abuso fisico
sem
sequelas
(Severo)
Sim 36 61,0 23 39,0 59 6,13
Nao 63 20,3 247 79,7 310 <0,001 (3,51; 11,11)
Coercéao
sexual
(Menor)
Sim 22 44,0 28 56,0 50 2,47
Nao 77 241 242 75,9 319 0,006 (1,34 ; 4,57)
Coercao
sexual
(Severo)
Sim 10 435 13 56,5 23 2,22
N0 89 257 257 743 346 0616 (0,94 524
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Tabela 7 - Associagao entre o autorrelato de diferentes tipos de violéncia por parceiro
intimo, nos graus menor e severo, e sintomas de pensamento depressivo. Teresina,
2018. (n=369).

(concluséao)

Violéncia Sintomas de pensamentos Total
relatada Depressivos b- 0dds(IC95%)
Sim (291)  N&o (78) 369) valor
n % n %
Abuso fisico
com
sequelas
(Menor)
Sim 33 611 21 389 54 . 5,92
Nao 66 21,0 249 79,0 315 ’ (3,22 ; 10,87)
Abuso fisico
com
sequelas
(Severo)
Sim 18 69,2 8 30,8 26 <0.001 7,30
Nao 81 23,6 262 76,4 343 ’ (3,05; 17,24)
Negociacao
emocional
Sim 92 26,7 252 73,3 344 0,94
Nao 7 28,0 18 72,0 25 ~1,000 (0,38 ; 2,32)
Negociacao
cognitiva
Sim 85 25,6 247 74,4 332 0,57
NE 14 378 23 622 37 0162 (0,28 1.15)

P-valor em negrito representa significancia estatistica a um nivel de significancia de 0,05.

4.2 Analise multivariada

Para a aplicacdo da técnica de regressao logistica binaria foram validados
355 casos dos 369 amostrados. Isso acorre porque alguns participantes podem ter
optado por ndo responder a alguns itens dos formularios. Constatou-se 127 (35,8%)
casos com suspeicdo de transtornos mentais ndo psicoticos e 228 (64,2%) sem
suspeicdo de transtornos mentais ndo psicoticos.

Percebe-se que o0 modelo estatistico inicial mostra a classificacdo dos casos
sem a utlizagdo das variaveis regressoras. Os 228 casos observados sem
suspeicdo foram classificados corretamente, representando 100,0% de acerto. Os
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127 casos observados com suspei¢do de transtornos mentais ndo psicoticos foram
classificados incorretamente, representando 0,0% de acerto. Como resultado global,
o percentual de acerto inicial é de apenas 64,2%. Esse resultado serviu como base
para comparar com o modelo desenvolvido com base nas variadveis regressoras
(Tabela 8).

Tabela 8- Classificacao inicial do modelo sem variaveis regressoras. Teresina, 2018.
(n=369).

Predicao
Observado Suspeicéo ge transtornos mentais
nao psicoticos Correta (%)
N&o Sim
. Nio 228 - 100,0
Suspeicao
Sim 127 - -
Resultado global (%) 64,2

Ponto de corte utilizado para classificagéo de 0,5.

As variaveis selecionadas para o modelo final, por meio do método Foward
(Wald), foram: tempo de estudo; morar na capital do estado; trabalhar; ter
morbidades; usar contraceptivos; e relatar sofrer VPI. Ao realizar o teste de Omnibus
(x2=90,664 gl=8; p-valor<0,001), rejeita-se a hipotese de que o modelo final é igual
ao modelo sem regressores. Aplicando o Teste de Hosmer and Lemeshow obtém-
se: x2=10,492, gl=8, com p-valor=0,232, ou seja, os valores previstos pelo modelo
nao sao significativamente diferentes dos observados.

A Tabela 9 mostra a classificagcdo dos casos para o modelo final com as
variaveis regressoras. Dos 228 casos de ndo suspeicdo, foram classificados
corretamente 87,7%. Quanto aos 127 casos observados com suspeicdo de
transtornos mentais ndo psicéticos, 52,0% foram classificados corretamente.

Comparando os valores das Tabelas 8 e 9, observa-se que houve melhora
no percentual de classificacao global, que foi para 74,9%.
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Tabela 9 - Classificagao final do modelo com variaveis regressoras. Teresina, 2018.
(n=369).

Predicao
Suspeicao de transtornos
Observado L L
mentals nao psicoticos Correta (%)
N&o Sim
L Nao 200 28 87,7
Suspeicao

Sim 61 66 52,0
Resultado global (%) 74,9

A Tabela 10 mostrou os coeficientes estimados das variaveis que foram
utilizadas no modelo de regressao logistica.

A partir desta tabela foi possivel afirmar que todos os parametros estimados
sdo significativamente diferentes de zero (p-valor<0,05), excetuando-se para o
tempo de estudo até 3 anos. Com relacdo a tempo de estudo, concluiu-se que
mulheres que possuiam tempo de estudo de 4 a 7 anos e de 8 a 11 anos tiveram,
respectivamente, 2,61 e 2,75 vezes mais chances de desenvolverem suspeicao de
transtornos mentais ndo psicéticos se comparadas as que possuiam mais de 12
anos de estudo. As mulheres que residiam na capital do estado apresentaram 42,0%
menos propensao de terem suspeitas de transtornos mentais ndo psicéticos quando
comparadas com as que residiam no interior (p=0,04). As que trabalhavam
possuiram 1,97 vezes mais chances de terem suspeitas desses transtornos do que
as que nao trabalhavam (p=0,009).

Mulheres que possuiam morbidades apresentaram 4,29 vezes mais chances
de apresentarem suspeicado de transtornos mentais ndo psicoéticos do que as que
nao tinham morbidades (p<0.001).

O uso de contraceptivos também aumentou em 1,98 vezes as chances de as
mulheres entrevistadas apresentarem suspei¢cdo de transtornos mentais nao
psicoticos (p= 0,01).

A mulheres que relataram sofrer VPl apresentaram 4,07 vezes mais
propensdo de terem suspeicdo de transtornos mentais ndo psicoticos quando

comparadas com as que nao relataram (p<0,001).
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Tabela 10 - Regressdo logistica multivariada estimada para suspeicdo de

transtornos mentais néo psicoéticos. Teresina, 2018. (n=369).

IC(95%) — OR

Variaveis valor Odds-Ratio
do modelo P (OR)
LI LS

Tempo de estudo 0,003 - - -
Até 3 anos 0,230 2,05 0,635 6,618
4 a7 anos 0,024 2,61 1,137 5,976
8 a 11 anos <0,001 2,75 1,575 4,789
Morar na capital do 0,041 0,58 0341 0,977
Trabalhar 0,009 1,97 1,186 3,277
Possuir morbidades <0,001 4,29 2,370 7,765
Uso de contraceptivos 0,010 1,98 1,178 3,316
qulenC|a por parceiro <0,001 4.07 2,320 7135
intimo
Constante <0,001 0,065 - -

P-valor em negrito representa significancia estatistica a um nivel de significancia de 0,05.
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5 DISCUSSAO

Este estudo mostrou importantes associacbes entre fatores
sociodemogréficos, condi¢cbes de saude e o autorrelato de VPl com a suspeicdo de
transtornos mentais ndo psicoticos. Observou-se, também, que os tipos e graus da
VPI relacionaram-se, de diferentes formas, com os dominios dos transtornos mentais
nao psicoticos. Os aspectos trazidos nesta tese merecem ser levados em
consideracdo para maior familiarizacdo com a temética, melhoria do
acompanhamento realizado pelos profissionais de saude, da gestdo publica contra
esses agravos e, por conseguinte, para o melhor enfrentamento desta problematica

por parte das mulheres.

5.1 Fatores sociodemogréficas relacionados com a suspeicao de transtornos

mentais ndo psicoticos

Observou-se nesta pesquisa que, dentre os fatores sociodemogréficos, o
fato de ter filhos, trabalho remunerado e possuir menos que 12 anos de estudo
aumentam as chances de suspeicdo de transtornos mentais ndo psicoticos. Ja o fato
de residir na capital do estado reduz a propensao a essa suspeicao.

Para mulheres que residem na zona rural, a baixa escolaridade, os recursos
sociais e econdmicos limitados e outras desvantagens demograficas produzem
eventos estressantes que geram maior risco para problemas de saude mental
(SIMMONS et al., 2015). Em mulheres, caracteristicas como baixa escolaridade e
nivel socioeconbmico tendem, também, a aumentar o risco de sofrer VPI
(ABRAMSKY et al., 2011; MEEKERS; PALLIN; HUTCHINSON, 2013).

As questbes de saude mental podem ser mais acentuadas para mulheres
gue moram em zonas rurais, uma vez que elas podem ter menos oportunidades de
trabalho remunerado, menos relagcdes sociais, menos acesso aos servi¢os de saude,
gue mulheres que vivem na zona urbana. Além disso, a falta de perspectivas de
melhores condi¢cGes de vida e a sobrecarga fisica do trabalho domiciliar e no campo
sdo fatores contribuintes para a fragilidade da salde mental (PARREIRA et al.,
2017). Dados da Organizacdo das Nacdes Unidas revelaram que, embora
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representem quase metade (43%) da m&o de obra do campo, as agricultoras tém o
trabalho, muitas vezes, ignorado (ONU, 2017).

Sobre a escolaridade, € sabido que esta aumenta oportunidades de
emprego, melhora a autoestima e induz a aquisicdo de novos conhecimentos, que
podem motivar atitudes e comportamentos mais saudaveis. Desta maneira,
influencia as condicdes socioeconbmicas e apresenta papel social. A baixa
escolaridade diminui o poder de decisdo das pessoas. Em decorréncia disso, gera a
incapacidade de influenciar o meio e, por conseguinte, ocasiona danos a saude
mental (LUDERMIR; MELO FILHO, 2002).

Os resultados apresentados nesta tese apontaram que ter 12 ou mais anos
de estudo foi um fator protetor contra a suspei¢cdo de transtornos mentais nao
psicoéticos. Fato presente tanto na analise bivariada quanto na multivariada.

Estudo desenvolvido em Uberaba-MG mostrou que cada ano a mais de
estudo diminui em 12% as chances de a mulher ter transtornos mentais nao
psicoticos (PARREIRA et al., 2017). Sobre a VPI sofrida por mulheres, estudo
desenvolvido no norte do Iran mostrou que 72,2% das mulheres que ndo foram
abusadas por seus parceiros possuiam mais que 12 anos de estudo (SOLEIMANI;
AHMADI; YOSEFNEZHAD, 2017). Observa-se, portanto, uma tendéncia linear de
aumento da prevaléncia de transtornos mentais nao psicoticos em funcédo do menor
grau de escolaridade. Neste contexto, os resultados apresentados por estudo
realizado em Sao Paulo reafirmaram que maiores graus de escolaridade funcionam
como fator de protecdo para transtornos mentais ndo psicéticos (MARAGNO et al.,
2006).

Este estudo mostrou resultado controverso ao apontar que mulheres que
trabalhavam tinham maior propensdo a suspeicdo de transtornos mentais nao
psicoticos. Por um lado, esses transtornos tém adquirido relevancia e constituem-se
em uma das principais morbidades que atingem trabalhadores de diversas areas
(TAVARES et al., 2014). Em contrapartida, outros autores mostram que as mulheres
desempregadas estdo em maior risco de sintomas depressivos em comparagao com
as mulheres empregadas, e o risco aumenta ainda mais quando as mulheres estéao
expostas a VPl (DOUGE; LEHMAN; MCCALL-HOSENFELD, 2014). Outro estudo
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mostrou que 71,4% das mulheres que sofreram VPl eram donas de casa
(SOLEIMANI; AHMADI; YOSEFNEZHAD, 2017).

Apesar da literatura mostrar resultados diferentes dos encontrados neste
trabalho, é salutar considerar que a saude mental de trabalhadores pode ser
comprometida por questdes relacionadas a suas atividades laborais. O atual papel
das mulheres no mercado de trabalho sobrepde atribui¢cdes tradicionais a atividades
domiciliares, fato que amplia a jornada de trabalho e gera fadiga, estresse e
sintomas psiquicos (LUDERMIR, 2008b).

Por mais que tenha ocorrido um significativo avangco no campo da saude
mental relacionado as atividades ocupacionais, ainda existem empecilhos para a
definicdo de condutas para investigacdo e acompanhamento terapéutico de
trabalhadores que apresentam sofrimento psiquico (SANTOS et al., 2016).

A jornada dupla de trabalho das mulheres deve ser levada em consideragéo
guando se trata da suspeicdo de transtornos mentais nao psicéticos. Mulheres que
trabalham em busca de renda e possuem familia com filhos dedicam maior parte do
seu tempo a atividades domésticas e laborais, fato que prejudica a vivéncia com
momentos de lazer.

E relevante salientar que mesmo com independéncia financeira ha mulheres
gue possuem dependéncia psicolégica de uma figura masculina ou desejam manter
padrées sociais. Isso pode contribuir para que elas permanecam em uma situacao
de violéncia mesmo tendo estabilidade econémica.

Neste estudo, percebeu-se que o fato das mulheres terem filhos também se
relacionou com a suspeicao de transtornos mentais ndo psicoticos. Tal achado pode
ser explicado partindo-se do pressuposto de que mulheres que possuem filhos tém
elevada sobrecarga doméstica e maiores responsabilidades com o lar.

Na Bahia, estudo mostrou que 39,8% das mulheres com filhos apresentaram
alta sobrecarga doméstica, contra 22,4% para aquelas que n&o tinham filhos
(PINHO; ARAUJO, 2012). Outros autores também revelaram que o nimero de filhos
influenciou a prevaléncia observada de transtornos mentais néo psicoticos, de modo
que quanto maior o numero de filhos, maior a prevaléncia desses transtornos,
mesmo mantendo atividades de lazer (ARAUJO; PINHO; ALMEIDA, 2005).
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Verificou-se, com a discussdo dos fatores sociodemogréficos, que estes
aspectos podem se relacionar com a suspeicdo de transtornos mentais néo
psicoticos. Assim sendo, é salutar que profissionais de salde investiguem as
condi¢cbes de vida do paciente antes de estabelecerem condutas profissionais, tendo
em vista que aspectos sociodemograficos interferem na saude fisica e mental das

pessoas.

5.2 Condicbes de saude relacionadas com a suspeicao de transtornos mentais
néo psicoticos

Quanto as condi¢cbes de saude analisadas nesta pesquisa, observou-se que
a presenca de morbidades, dentre elas hipertensdo arterial e doencas
gastrintestinais, fazer uso de medicamentos para agravos e uso de contraceptivos
apresentaram associacfes com a suspeicdo de transtornos mentais nao psicoéticos.

Em pesquisa realizada na Australia com 1.494 mulheres adultas foram
revelados resultados semelhantes aos encontrados nesta tese, ao demonstrar que
os disturbios do estado mental foram associados a maiores probabilidades de
morbidades fisicas (QUIRK et al., 2017). Estudo desenvolvido em Uberaba-MG
também mostrou associacdo entre a presenca de doencas crbnicas e 0
desenvolvimento de transtornos mentais ndo psicéticos (PARREIRA et al., 2017).

Pesquisa realizada com 350 mulheres adultas da Provincia de Lublin-
Polbnia corrobora com os achados deste trabalho ao mostrar que doencas fisicas
cronicas e exposicdo a violéncia foram associadas com sintomas de ansiedade e
depressédo (KARAKULA-JUCHNOWICZ et al., 2017).

A associacao reversa, do mesmo modo, foi apresentada por outros estudos,
ao apontarem que pessoas com transtorno mental tém risco aumentado ao
desenvolvimento de doencas fisicas (FOK et al., 2014; QUIRK et al., 2017) e
possuem maior propensao para mortalidade precoce (FOK et al., 2012).

E relevante salientar que os transtornos mentais ndo psicoticos apresentam
sintomas proeminentes que trazem incapacitacdo funcional comparavel ou pior do
que quadros cronicos bem estabelecidos (GOLDBERG, 2012). A presenca de

comorbidades nos usuarios de saude mental € bastante consideravel, pois causa
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elevacdo na taxa de mortalidade nestes pacientes e dificuldade de tratamento
adequado para o quadro fisico e psiquiatrico (GOMES, 2012).

Estudo mostra que mulheres com transtornos mentais experimentam maior
dificuldade em acessar cuidados adequados para transtornos do estado mental e
recebem tratamento relativamente diferente, incluindo a farmacoterapia (FRANCEY
et al., 2017).

Dentre as patologias investigadas neste estudo, a hipertenséo arterial e as
doencas gastrintestinais se destacaram por apresentarem associacdo significativa
com a suspeicdo de transtornos mentais nao psicéticos.

A relacdo entre hipertensdo e transtornos mentais ndo psicéticos em
mulheres pode ser explicada ao considerar-se que eventos produtores de estresse
provocam alteracdes no sistema endocrino, aumentando o risco de desenvolvimento
de doencas, dentre elas os disturbios mentais (LOPES; FAERSTEIN; CHOR, 2003).
Esse estresse emocional também influencia o desencadeamento e a manutencao da
hipertenséo, podendo constituir-se em barreira para a adeséo ao tratamento (SILVA;
OLIVEIRA; PIERIN, 2016).

Estudo realizado com 290 hipertensos usuérios de duas Unidades Bésicas
de Saude da regido oeste do municipio de Sao Paulo mostrou que mulheres
hipertensas apresentam maior percentual de transtornos mentais nao psicéticos do
gque homens, o correspondente a 62,8% e 30,8%, respectivamente (SILVA;
OLIVEIRA; PIERIN, 2016).

O contexto fisico, psiquico, social e familiar da mulher, bem como sua
participacdo como forgca de trabalho, pode favorecer o aparecimento de sinais e
sintomas fisicos e psiquicos como depressdao, ansiedade, insbnia, fadiga,
irritabilidade e queixas somaticas, definidos como transtornos mentais comuns
(GOLDBERG, 1994). No contexto da génese da hipertensédo arterial, os fatores
psicoemocionais também tém papel relevante (SILVA; OLIVEIRA; PIERIN, 2016).

No que tange as doencas gastrintestinais, estudo mostra que a ansiedade
pode contribuir para os sintomas somaticos, dentre eles distarbios intestinais. Em
casos graves, deve-se considerar encaminhamento para profissional de saude
mental em busca do tratamento mais eficaz (SPILLER; THOMPSON, 2012).
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Quanto a associacdo entre a suspeicao de transtornos mentais néo
psicoticos e 0 uso de medicamento para agravos, foram encontrados dados na
literatura que explicam essa relacdo. Estudo realizado com 277 pessoas em Minas
Gerais mostrou que a maior parte dos entrevistados (57,14%), que apresentou
indicativo de transtornos mentais ndo psicoticos, declarou fazer uso de algum
medicamento (MOREIRA et al., 2011).

No que se refere a associacdo entre transtornos mentais e o uso de
contraceptivos, pesquisa realizada com mulheres que viviam na Dinamarca
descreveu que o0 uso de contraceptivos hormonais foi associado a subsequente uso
de antidepressivos e primeiro diagnéstico de depressdo. O estudo sugere, entéo,
gque a depressdo € um potencial efeito adverso do uso de anticoncepcionais
hormonais (SKOVLUND et al., 2016).

Outra pesquisa mostrou que a interagdo medicamentosa entre
anticoncepcionais hormonais e psicotropicos reduz a eficacia destes (GUEDES;
MOURA; ALMEIDA, 2009). Estudo realizado por Inoue, Barratt e Richters (2015)
mostrou que os hormonios esteroides sexuais tém influéncia nas regides corticais e
subcorticais envolvidas no processamento emocional e cognitivo, isso pode
influenciar no surgimento de sintomas de depressao.

Gingnell et al. (2013) descreveram que 0 uso de contraceptivos orais
combinados entre as mulheres gera efeitos adversos emocionais resultantes da
deterioracdo do humor e mudancas na reatividade cerebral emocional.

Os hormoénios sexuais femininos também tornam mulheres suscetiveis a
maior risco de transtorno de estresse poés-traumatico (TEPT). Pesquisa recente
destacou papel modulador desses hormdnios para processos cognitivos e
emocionais potencialmente subjacentes ao surgimento de sintomas de TEPT
(MIEDL et al., 2018).

Apbs todas as condi¢Bes de saude discutidas, pode-se identificar que muitos
fatores estdo relacionados com a suspeigcdo dos transtornos mentais ndo psicoticos
em mulheres. Entende-se, com isso, que a equipe multiprofissional de saude da
atencao primaria deve assistir a mulher de forma integral, acolhedora e atentar para

todas as suas necessidades.
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Levando-se em conta que a populacdo atendida pelos profissionais da
atencdo primaria, em parte, sdo pessoas em situacdo de vulnerabilidade social,
sujeitas a mas condicdes de trabalho, desemprego, ma alimentacéo e violéncia, ha
desafios para assisténcia de saude a esse publico. Esses obstaculos precisam ser
superados para que individuos adoecidos mental e socialmente sejam tratados com
a importancia devida, de modo que profissionais da atencédo primaria a saude néo
foquem somente no cuidado de doencas crbnicas, quando para essas pessoas 0
principal problema advém do quadro mental (GONCALVES, 2017).

A atual Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher (PNAISM)
propbe que sejam introduzidas, na rede publica de saude, acdes voltadas a
segmentos sociais especificos, como o caso de mulheres portadoras de transtornos
mentais. Em suas diretrizes, a atencdo integral a saude da mulher devera ser
norteada pelo respeito as diferencas, sem discriminacdo de qualquer espécie e sem
imposicao de valores e crencas pessoais (BRASIL, 2004).

Para assistir o paciente psiquiatrico é necessario conhecimento amplo da
histéria de salude pregressa e das condicBes de vida atuais para que seja possivel
desenvolver um planejamento terapéutico adequado. Assim, a equipe de saude
juntamente com o usuario sera capaz de planejar cuidados biopsicossociais com
base na integralidade do individuo (SORDI et al., 2015).

Dessa forma, péde-se observar neste topico que condicfes de saude fisica
se associam com a suspeicdo de transtornos mentais ndo psicoticos e que tal
aspecto deixa clara a necessidade de atendimento a mulheres na atencdo primaria
de forma holistica, dando a estas, assisténcia a saude qualificada, com a atencao
necessaria para observacao de sinais e sintomas que vao além de aspectos fisicos e

gue afetam diretamente a qualidade de vida das mulheres que os vivenciam.

5.3 Autorrelato de violéncia por parceiro intimo, sua recorréncia e associacdes

com a suspeicao de transtornos mentais ndo psicoticos

Esta pesquisa mostrou que as mulheres que relataram sofrer VPI possuem

maiores chances de desenvolverem a suspeicdo de transtornos mentais nao
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psicaticos que as que ndo relataram. As chances de apresentarem suspeitas desse
tipo de transtorno também aumentaram nos casos de reincidéncia da VPI.

Estudos corroboram com os resultados encontrados nesta pesquisa ao
mostrarem que a VPI esta fortemente associada com transtornos psiquiatricos nao
psicoticos (VIVES-CASES et al, 2011; IVERSON; DARDIS; POGODA, 2017;
MACHISA; CHRISTOFIDES; JEWKES, 2017; MENDONCA; LUDERMIR, 2017).
Pesquisa desenvolvida com mulheres iranianas destacou que as que
experimentaram VPl eram mais propensas a ter sintomas de disturbios de saude
mental do que as néo violentadas (SOLEIMANI; AHMADI; YOSEFNEZHAD, 2017).
Outros autores também demonstram fortes associacdes entre o TEPT e a VPI, de
forma que mulheres que experimentaram a vitimizacdo repetida possuem maiores
taxas de TEPT do que as vitimas pela primeira vez (IVERSON; DARDIS; POGODA,
2017).

Estudo desenvolvido na Tanzania mostrou que cerca de 40% das mulheres
relataram sintomas de ma saltde mental com base em SRQ-20, ponto de corte de
718 (KAPIGA et al., 2017). Fatores que aumentam o risco para o desenvolvimento de
transtornos mentais incluem predisposicao bioldgica a doenca mental, historia prévia
de adversidade psicossocial, VPI, problemas financeiros, intensidade e cronicidade
de traumas (STEWART; VIGOD, 2017).

Estudo realizado na Suécia com 573 mulheres de 18 a 65 anos apontou que
viver com a VPI estd associado a sérios resultados de saude mental, como
depresséo e sintomas depressivos (LOVESTAD et al., 2017). Pesquisa domiciliar
aleatéria com 511 mulheres de Gauteng, Africa do Sul, mostrou que 50% das
mulheres experimentaram VPI durante a vida, destas 23% estavam deprimidas, 14%
com compulsdo por bebidas alcodlicas e 11,6% apresentavam sintomas de TEPT
(MACHISA; CHRISTOFIDES; JEWKES, 2017).

Esta informacdo também pbéde ser verificada em pesquisa realizada no
Quénia, em que 1.393 mulheres foram examinadas para verificar problemas
psicolégicos. Destas, 518 mulheres (37%) apresentaram resultados positivos, dos
quais 421 (81%) eram de mulheres que experimentaram VPI (BRYANT et al., 2017).

Dessa maneira, o fato de a mulher ndo conseguir exprimir seu sofrimento

diante da situacdo de violéncia a que € exposta faz com que a VPI gere efeitos
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psicolégicos negativos, tais como reducgdo da capacidade de relaxamento do ténus
muscular, irritabilidade, desenvolvimento de sentimentos de incompeténcia e de
inutilidade, depressao, distarbios do sono, transtorno de estresse pds-traumatico,
ansiedade, fobias, consumo abusivo de alcool, tristeza, raiva, medo, isolamento,
confusdo e perda de memdria, sindrome de dor cronica, dificuldades de
socializacdo, tendéncias suicidas, entre outras morbidades (LAGDON; ARMOUR,;
STRINGER, 2014; NASCIMENTO; RIBEIRO; SOUZA, 2014; BARROS et al., 2016;
SIJBRANDIJ et al., 2016).

Assim, a equipe multiprofissional de saude ao suspeitar de atos de violéncia
entre um casal deve abordar os envolvidos diretamente durante a fase de avaliacéo,
principalmente em sessées individuais, quando cada parceiro pode falar livremente,
sem temer consequéncias da parte do outro (BARLOW, 2016).

Abordagens interprofissionais para educacédo e treinamentos sobre VPI
recorrente e salde mental sdo eficazes e devem ser implementados para que seja
ofertado o suporte apropriado para mulheres que experimentam esses problemas
(MASON et al., 2017).

Em conformidade com os resultados apresentados na analise multivariada
deste estudo, Szalacha et al. (2017) também encontraram a violéncia como um dos
mais fortes preditores de transtornos mentais néo psicoticos. A VPI é um contribuinte
fundamental para as disparidades em saude mental.

Portanto, a “boa” convivéncia com o companheiro reduz as chances de a
mulher ter transtornos mentais nao psicéticos (PARREIRA et al., 2017). Reconhecer
a violéncia por parceiro intimo contra a mulher como problema de saude mental é
um passo essencial, que exige respostas concretas e multissetoriais apoiadas por
um forte compromisso politico (KUMAR; NIZAMIE; SRIVASTAVA, 2013).

Apoés analise dos resultados desta categoria analitica e comparacdo com a
literatura cientifica existente, pdde-se constatar que a VPl e sua recorréncia
relacionam-se fortemente com a suspeicao de transtornos mentais ndo psicoticos. O
modelo metodoldgico utilizado neste estudo ndo permite obter inferéncias de que a
VPI é causa direta dos transtornos mentais, no entanto associacdes estatisticamente
significativas foram encontradas. Isso torna a relagcdo entre os agravos fator

relevante a ser considerado por profissionais de salude e gestores publicos, os quais
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devem identificar precocemente a VPI, buscar estratégias para o empoderamento de
mulheres, a fim de evitar a recorréncia da violéncia e trabalhar sob 6tica multifatorial
dos transtornos mentais ndo psicoticos, tendo em vista que estes possuem diversos

aspectos relacionados.

5.4 Tipos e intensidades de VPI relacionados com os dominios da suspeicéao

de transtornos mentais nao psicoticos

Observou-se nesta tese que as violéncias psicolégica, fisica e sexual, em
intensidades menor e severa, relacionaram-se de diferentes formas com sintomas
dos quatro dominios de transtornos mentais ndo psicéticos. A discussdo das
associacfes foi apresentada por dominios: humor depressivo ansioso, sintomas

somaticos, decréscimo da energia vital e pensamentos depressivos.

5.4.1 Humor depressivo ansioso

Neste estudo, mulheres que relatavam sofrer abuso fisico sem sequelas, em
grau severo, e 0 abuso fisico com sequelas, em grau menor, tiveram chances de
apresentarem sintomas de humor depressivo ansioso. Os demais tipos de violéncia
ndo mostraram associacao significativa com sintomas desse dominio dos
transtornos mentais néo psicéticos.

O humor depressivo ansioso é caracterizado por sintomas como nervosismo,
tensdo, preocupacio, tristeza, choro e susto com facilidade (SANTOS; ARAUJO;
OLIVEIRA, 2009).

A tristeza pode ser considerada em alguns individuos como um estagio
inicial do quadro depressivo, 0 que permite considerar isso como um estado mental
"em risco" (TEBEKA et al., 2018). Assim, a identificacdo da tristeza na populagdo em
geral pode ser util para detectar sujeitos vulneraveis ao desenvolvimento de
transtornos mentais. Isso poderia ajudar a propor metas e estratégias de prevencéo
precoce desse agravo (MCGORRY; NELSON, 2016).
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A  depressdo é a principal causa de incapacidade nas Américas. Na
Ameérica Latina e Caribe, os paises gastam, em média, 2% do orcamento em saude
mental (WHO, 2017).

Os transtornos depressivos sdo maiores em mulheres que vivenciam
violéncia por parceiro intimo em comparagcdo com as ndo vitimas. Este autor
descreve em seu estudo que mulheres que sofrem VPI possuem probabilidade
quase em dobro de terem problemas relacionados a satde mental (KRAHE, 2018).

Abusos fisicos e verbais podem ser acBes que gerem culpa e
autorrecriminagao intensas. Muitas pacientes culpam a si mesmas por viverem em
um ambiente de violéncia e atribuem seus problemas a fraqueza ou a falta de forca
de vontade. Acreditam que bastaria serem “mais fortes” para esses episédios nao
acontecerem (BARLOW, 2016).

Pesquisa realizada com 298 mulheres que haviam sido vitimas de violéncia
doméstica criminal por parceiro intimo masculino mostrou que a ameaga com uma
arma de fogo, independente de outras formas de violéncia, esta relacionada a
sintomas de TEPT em mulheres. Aproximadamente, um quarto da amostra (24,2%)
experimentou ameaga com uma arma de fogo ao longo de seu relacionamento e
12,5% temiam que seus parceiros usassem uma arma de fogo contra elas
(SULLIVAN; WEISS, 2017). Esse medo que circunda a vida de mulheres vitimas de
VPI pode ser fator preponderante para o surgimento de transtornos mentais nao
psicoticos.

Muitas vitimas de violéncia fisica sdo traumatizadas pela experiéncia,
especialmente porque formas severas de abuso por parceiro tendem a persistir ao
longo do tempo. Uma revisdo meta-analitica encontrou que mulheres que vivenciam
violéncia de parceiro intimo apresentam duas a trés vezes mais chances de
desenvolver transtorno depressivo em comparacdo com as que nao foram vitimas
(BEYDOUN et al., 2012).

Estudo desenvolvido na Suécia também mostrou resultados semelhantes ao
descreverem que mulheres expostas as violéncias fisica e sexual tiveram 3,78 maior
probabilidade de apresentar sintomas depressivos em comparacdo com mulheres

sem experiéncia de tais violéncias (LOVESTAD et al., 2017).



85

Pesquisa realizada com 775 gestantes, em S&o Paulo, constatou que a
violéncia domeéstica e transtornos mentais foram altamente correlacionados. Cerca
de 27,15% das mulheres entrevistadas experimentaram violéncia domeéstica e cerca
de 38,24% delas foram diagnosticadas com transtornos mentais. A principal
associacdo encontrada foi entre a ansiedade e a violéncia fisica (FERRARO et al.,
2017).

Observou-se nesta categoria analitica que os sintomas de humor depressivo
ansioso se relacionam com o abuso fisico com e sem sequelas. Isso ndo implica em
afirmar que os demais tipos de violéncia ndo devem ser considerados, pois todas

podem, de alguma forma, gerar impactos na vida das vitimas.

5.4.2 Sintomas somaticos

Esta pesquisa ndo apresentou associacdes significativas no que se refere a
associacao entre tipos e intensidades de VPI e os sintomas somaticos.

Esse dominio é caracterizado por sintomas como dores de cabeca, insbnia,
desconforto estomacal, ma digestdo, falta de apetite e tremores nas maos
(SANTOS; ARAUJO; OLIVEIRA, 2009).

A VPI é uma ocorréncia comum e particularmente prevalente entre mulheres.
Esta relacionada com problemas de salde mental, incluindo depressédo, ansiedade,
TEPT, uso de substancias, distirbios alimentares e uma série de condices
psicossomaticas (STEWART; VIGOD, 2017).

Um mesmo transtorno pode se manifestar de forma distinta em pessoas
diferentes (JURUENA, 2017). A literatura mostra que a VPl estd fortemente
associada ao distarbio do sono e a saude mental (LALLEY-CHARECZKO et al.,
2015). Individuos com transtornos mentais também apresentam o agravante de
possuirem relagdes sociais prejudicadas (ONGERI et al., 2018). Assim, os
transtornos psiquiatricos ndo psicoticos em vitimas de VPl podem incluir sintomas
somaticos, ansiedade, insbnia, disfungcdo social e depressdo (SOLEIMANI;
AHMADIB; YOSEFNEZHAD, 2017).

Mesmo que este estudo ndo tenha mostrado associagcdes estatisticamente

significativas entre nenhum tipo de VPl e os sintomas sométicos, considera-se



86

relevante citar esta categoria, tendo em vista que muitas mulheres e profissionais de
saude levam em consideracdo somente 0s aspectos fisicos das patologias, sem

atentar que esses efeitos podem ser sintomas somaticos de disturbios psicolégicos.

5.4.3 Decréscimo da energia vital

Foi possivel identificar associacdes significativas entre agressao psicoldgica,
em graus menor e severo; abuso fisico sem sequelas, em graus menor e severo; e 0
abuso fisico com sequelas, em grau menor, com a presenca de sintomas de
decréscimo da energia vital. Observou-se, ainda, que quando as violéncias
psicolégica e fisica foram severas, as chances de a mulher apresentar sintomas de
decréscimo da energia vital aumentaram.

Esse dominio é caracterizado por sintomas como cansaco com facilidade,
dificuldades de tomar decisdes ou ter satisfacdo em suas tarefas, dificuldade de
pensar e ter sofrimento com atividades laborais (SANTOS; ARAUJO; OLIVEIRA,
2009).

Estudo realizado na Suécia com 573 mulheres que sofreram VPI apontou
que, entre as mulheres entrevistadas, 45,7% relataram experimentar fadiga e
cansaco visiveis todos os dias ou uma vez por semana, enquanto 29,7% referiram
dificuldades em adormecer e mais 18,3% tiveram dificuldades em se concentrar nos
ultimos 12 meses (LOVESTAD et al., 2017).

A VPI fisica pode ter como consequéncias sintomas de decréscimo da
energia vital por meio de dificuldades de despertar, menor interesse em alimentar e
socializar com outros (SLAVICH; IRWIN, 2014). Estudo realizado com mais de
24.000 mulheres encontrou uma associacdo entre VPl e a saude precéria,
dificuldade para caminhar, realizar atividades diarias, perda de memoria, tonturas e
problemas reprodutivos (ELLSBERG et al., 2008).

Outro estudo desenvolvido com 2.091 mulheres elucidou que a forma mais
comum de VPI foi a agressao psicologica (22,3%). Quando se trata de padrao de
VPI, a agressao psicologica é mais frequente que agresséao fisica, coacao sexual ou
lesdo (SOLEIMANI; AHMADIB; YOSEFNEZHAD, 2017).
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Foi possivel observar neste tépico a associacdo entre a VPI fisica e
psicolégica com os sintomas de decréscimo da energia vital. A severidade das
agressOes contribuiu para aumentar as chances de a mulher apresentar sintomas
deste dominio dos transtornos mentais ndo psicéticos. Assim, nota-se a importancia
da investigacdo cuidadosa por parte da equipe de saude diante de casos de VPI a
fim de buscar uma intervencdo precoce desses casos, de forma a evitar o

agravamento das consequéncias oriundas dos atos violentos.

5.4.4 Pensamentos depressivos

Os pensamentos depressivos foram o dominio dos transtornos mentais néo
psicoticos que apresentou associacao significativa com mais tipos e intensidades de
VPI, dentre eles: agressdo psicologica, em graus menor e severo; agressao fisica
sem sequelas, em graus menor e severo; agressao fisica com sequelas, em graus
menor e severo; e coercao sexual, em grau menor. Ressalta-se que a severidade
das agressbes que tiveram associacdo estatisticamente significativa elevou as
chances de mulheres apresentarem sintomas de pensamentos depressivos.

Enquadram-se nesse dominio pessoas que se sentem incapazes de
desempenhar papel util na vida, perdem o interesse pelas coisas, sentem-se inuteis
e pensam em acabar com a propria vida (SANTOS; ARAUJO; OLIVEIRA, 2009).

Em estudo desenvolvido na Franca, com 38.694 individuos, a tristeza foi
associada a problemas psiquiatricos e ao suicidio (TEBEKA et al., 2018). O risco de
suicidio é significativamente maior entre individuos com ma saude fisica e/ou mental
(ONGERI et al., 2018). Outro estudo mostrou que 42% das mulheres, que sofreram
VPI, relataram ideacdo suicida e 31% disseram ter tentado suicidio em algum
momento de sua vida (KARAKURT; SMITH; WHITING, 2014). Uma revisao
sistematica recente também apontou que mulheres expostas a VPI podem estar em
alto risco de morte por suicidio (MACISAAC; BUGEJA; JELINEK, 2017).

Estudo com 134 mulheres em uma cidade da Costa do Golfo-EUA mostrou
gue 28% da amostra mencionaram tentativa de suicidio e 20% afirmaram ter ideacao

suicida. As correlacdes indicaram que o a ideacao e as tentativas de suicidio foram
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amplamente associadas ao controle coercivo por parte do companheiro (WOLFORD-
CLEVENGER; SMITH, 2017).

Nas relacbes, o comportamento de controle € perpetrado principalmente por
parceiros masculinos (STARK, 2012). Mulheres submetidas a controle coercivo que
apresentam sintomas depressivos associados podem ter risco de ideacdo suicida e
de tentativa de suicidio (WOLFORD-CLEVENGER; SMITH, 2017).

O abuso psicolégico, incluindo controlar o comportamento, € tdo prejudicial
para a saude da mulher quanto outras formas de VPI. Controle de comportamento é
usado pelo perpetrador para obter obediéncia e dependéncia. Isso gera privacao de
aspectos importantes na vida cotidiana, como recursos econdémicos, vida social e
direito a emprego assalariado (STARK, 2012). Entretanto, o comportamento de
controle €, muitas vezes, percebido como menos prejudicial e mais aceitavel que a
violéncia fisica (WILLIAMS et al., 2012).

Estudo realizado com 390 mulheres adultas em Pernambuco mostrou que a
incidéncia de transtornos mentais nao psicéticos foi de 44,6% entre as mulheres que
relataram violéncia por parceiro intimo nos ultimos 12 meses e 43,4% nos Ultimos
sete anos. Os disturbios mentais permaneceram associados a violéncia psicolégica,
mesmo na auséncia de violéncia fisica ou sexual. Contudo, quando a violéncia
psicolégica € concomitante a violéncia fisica ou sexual, o risco de transtornos
mentais nao psicoticos foi ainda maior (MENDONCA; LUDERMIR, 2017)

E primordial destacar que mulheres expostas ao controle de comportamento
possuem maior probabilidade de apresentarem sintomas de depressdo (LOVESTAD
et al., 2017). Esta é classificada pela OMS como o principal contribuinte para mortes
por suicidio (WHO, 2017). Estudo longitudinal, nacionalmente representativo,
desenvolvido na Coreia, mostrou que mulheres vitimas de VPI possuem mais de
quatro vezes mais chances de apresentarem sintomas de depressdo e
aproximadamente sete vezes maior propensdo de terem ideacg&o suicida, quando
comparadas as mulheres que nao experimentaram VPI (PARK et al., 2017).

Mulheres expostas a condigOes fisicas e sexuais de violéncia também séo
mais suscetiveis a sintomas depressivos (LOVESTAD et al., 2017). Estudo realizado

com 1.049 mulheres na Tanzéania corrobora com essa informacdo ao mostrar que
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violéncia fisica e sexual foram associadas ao aumento do relato de sintomas de ma
saude mental (KAPIGA et al., 2017).

Todavia, é relevante salientar que os casais, muitas vezes, ndo mencionam
temas como violéncia sexual, mesmo quando eles estdo presentes (BARLOW,
2016). Fato que contribui para que mulheres que experimentaram abuso sexual,
também, apresentem maior risco de suicidio (DEVRIES et al., 2013b).

Pesquisa mostrou que violéncia sexual foi associada com maior gravidade
dos sintomas de TEPT (LOVESTAD et al., 2017). Em estudo realizado na Australia
com 230 mulheres adultas, mais da metade da amostra tinha experimentado pelo
menos um incidente de violéncia sexual. A maioria relatou caricias indesejadas e ser
forcada ao sexo devido a pressdo e coercao por parte do parceiro. Outra forma de
violéncia sexual encontrada nesta pesquisa foi o fato de o companheiro recusar o
uso do preservativo quando foi convidado a fazé-lo. As mulheres que
experimentaram violéncia sexual tiveram maior probabilidade de ter ansiedade,
sentirem-se abatidas, deprimidas ou sem esperanca (TARZIA et al., 2017).

A prevaléncia de sintomas de ansiedade e depressao entre essas mulheres
sugere que todas as formas de violéncia sexual devem ser consideradas como um
fator potencial importante para a suspeicdo de transtornos mentais ndo psicoticos
(TARZIA et al.,, 2017). Os eventos estressantes da vida, especialmente perdas
pessoais, negligéncia e abuso fisico, emocional ou sexual, aumentam a
probabilidade de doenca mental ao tornarem a resposta cerebral mais intensa e
hipersensivel ao estresse (JURUENA, 2017).

Outro estudo desenvolvido na Australia com 1.163 mulheres destacou que a
gravidade da lesdo em mulheres agredidas por parceiros intimos € maior que a da
lesdo provocada por terceiros, de modo que foi observada lesdo moderada ou grave
em 30,4% de mulheres abusadas sexualmente por parceiros intimos, 16,4% por
estranhos e 14,9% por amigos/conhecidos (ZILKENS et al., 2017).

Estudo realizado em Rasht, no Ird, com um total de 2.091 mulheres casadas,
demonstrou que o tipo de VPI mais prevalente foi a agressdo psicologica, mas
estiveram presentes também a agressao fisica, coacdo sexual ou lesdo. Os
dominios dos transtornos psiquiatricos ndo psicéticos nas vitimas de VPI foram
significativamente afetados nos seguintes aspectos: sintomas somaticos ansiedade/
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insbnia, disfuncéo social e depressao. O abuso psicoldgico e sexual foram preditores
de todos esses aspectos da saude mental, exceto da disfuncdo social (SOLEIMANI;
AHMADI; YOSEFNEZHAD, 2017). Todavia, estudo desenvolvido com 1.501
mulheres da zona rural de Guangyuan, na China, apontou que o apoio social foi
considerado importante fator protetor sobre as violéncias fisica, psicoldgica e sexual
(HOU et al., 2018).

Assim, a prevaléncia dos diferentes tipos de VPI entre mulheres é bastante
elevada. As descobertas de que os abusos psicoldgico, fisico e sexual sao
frequentemente experimentados simultaneamente e que todos os tipos de VPI
podem resultar em problemas de salde mental sugerem que os profissionais de
saude devem visualizar todas as vitimas de VPl como potenciais suspeitas de
disfuncéo de saude mental (SOLEIMANI; AHMADIB; YOSEFNEZHAD, 2017).

Quanto mais grave for a violéncia, mais elevado o risco de traumas
psicolégicos. Formas mais severas e recentes de violéncia produzem sintomas mais
graves de trauma, especialmente distlurbios de ansiedade. No caso de ansiedade
fébica, os sintomas desaparecem ao longo do tempo, independentemente da
gravidade da vitimizacdo (MOYA, 2018). Isso indica que a resolucdo dos problemas
protege as pessoas de eventos estressantes da vida (JURUENA, 2017).

Pesquisa desenvolvida na Espanha com 10.171 mulheres, amostra com
representatividade nacional, mostrou que o0 comportamento de controle e as
violéncias fisica e sexual atuais, também, foram associados com a mais alta
probabilidade de relatar resultados de ma saiude emocional, quando comparados a
violéncia anterior (RIO; VALLE, 2017).

A partir dessas informag0des, justifica-se a importancia da realizacdo desta
tese com investigagdo da VPI sofrida somente nos ultimos trés meses que
antecediam a pesquisa. Aléem disso, essa estratégia contribuiu para diminuicdo do
viés de memodria, o qual ocorre quando os participantes do estudo déo respostas
falsas ou omitem informacgdes por ndo lembrarem, com perfeicdo, de fatos que
ocorreram no passado.

Apoés andlise dos resultados apresentados neste tépico, observou-se que
tanto a violéncia psicolégica quanto a fisica e a sexual elevaram as chances de

mulheres terem sintomas de pensamentos depressivos. Este foi 0 Unico dominio que
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apresentou associagdo com esses trés tipos de violéncia. Isso torna-se preocupante
guando se considera que dentre os sintomas deste dominio dos transtornos mentais
nao psicoticos esta a ideacdo suicida. Pela gravidade dos sintomas apresentados é
indispensavel que gestores e profissionais de salde busquem estratégias para
captacdo e acompanhamento dessas mulheres, contribuindo, dessa forma, para o
enfrentamento deste agravo por meio do empoderamento feminino.

Apos discussdo apresentada nesta categoria, sugere-se que estudos mais
especificos sobre ideacao suicida e demais sintomas de pensamentos depressivos
relacionados com VPI entre mulheres sejam realizados. A partir do conhecimento
aprofundado sobre a tematica sera possivel o desenvolvimento de estratégias mais

eficazes por parte dos profissionais de saude.
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6 CONCLUSAO

A suspeicdo de transtornos mentais ndo psicoticos em mulheres esta
relacionada com os diferentes tipos de violéncia por parceiro intimo. Observou-se
que o autorrelato de VPI e sua recorréncia se relacionaram com a suspeicao de
transtornos mentais nao psicéticos em mulheres. Nestas, as caracteristicas
sociodemogréficas e condi¢cdes de saude também devem ser consideradas, tendo
em vista que fatores como baixa escolaridade, ter filhos, trabalho remunerado, residir
no interior do estado, possuir morbidades, como hipertensdo arterial e doencas
gastrintestinais, fazer uso de medicamentos e anticoncepcionais elevam a
propensdo de mulheres a terem suspeitas de transtornos mentais néo psicoticos.

Observou-se associagfes entre sintomas de humor depressivo ansioso,
decréscimo da energia vital, pensamentos depressivos e as violéncias psicoldgica,
fisica e sexual (em graus menor e severo). O Unico dominio dos transtornos mentais
nao psicoticos que nao apresentou relacdo com os diferentes tipos de VPI foram os
sintomas somaticos. Notou-se, também, que as tentativas de negociagdo cognitiva e
emocional sobre a violéncia relatada n&o se relacionaram com a suspeicdo de
transtornos mentais ndo psicoticos, em seus dominios.

Acredita-se que os achados poderdo contribuir para intervencées mais
precisas por parte dos profissionais de saude a mulheres vitimas de formas
singulares de violéncia. Vale destacar que tanto o grau menor quanto o grau severo
da VPI foram associados com o desenvolvimento de sintomas de transtornos
mentais nao psicoticos em seus diferentes dominios.

Isso torna possivel afirmar que embora a violéncia sofrida seja considerada
leve pode desencadear efeitos psicolégicos degradantes na vida de mulheres
agredidas. Este aspecto merece atencdo de profissionais da saude que, em parte
das vezes, atentam somente para aspectos fisicos severos da VPI, sem observar as
consequéncias psicologicos e sexuais. Estas, em muitas situagbes, sdo
negligenciadas por serem consideradas privativas da vida pessoal do casal.

Destaca-se que as respostas obtidas sobre VPI entre as mulheres tiveram o
viés de memdria minimizado, visto que este estudo buscou informacdes sobre VPI

sofrida apenas dos ultimos trés meses, fato que evita a coleta de informacgdes falsas
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devido a esquecimentos por parte das entrevistadas. Quanto aos fatores de
confusao, tentou-se controla-los por meio da analise multivariada dos dados, a qual
permitiu a verificacdo de relagcbes mais complexas entre as variaveis estudadas.

Das limitagbes apresentadas pelo estudo, tem-se o desenho utilizado, que
por se tratar de estudo transversal ndo tornou possivel verificar a relacdo entre
causa e efeito, apesar da existéncia de relacdo entre fatores sociodemogréficos, de
saude, o autorrelato de VPI e a suspei¢cdo dos transtornos mentais nao psicéticos.
Isso justifica necessidade da realizacdo de novas pesquisas que explorem melhor
esta relacdo e superem os limites metodoldgicos apresentados nesta investigacao.

Outra limitacdo apresentada foi o fato do SRQ-20 especificamente rastrear
casos suspeitos de transtornos mentais ndo psicoticos. Apesar do SRQ-20 ter
padrdes considerados confidveis para estudos de prevaléncia, o ideal para
diagndstico seria a consulta com psiquiatra. Ressalta-se que essas limitacbes nao
diminuem a importancia dos resultados alcancados neste trabalho.

Esta tese poderd despertar outras questbes de estudo por tratar-se de
fenbmeno complexo, que podera instigar tanto estratégias para o desenho de
pesquisas quanto de politicas publicas para intervencdes biopsicossociais para
vitimas de VPI com transtornos mentais ndo psicoticos e agressores.

Espera-se que os resultados desta tese contribuam para a sensibilizacao de
gestores, profissionais da area da saude e demais areas do conhecimento
envolvidas com a tematica sobre a importancia de encarar essa problemética com
compromisso politico, de promover a saude das mulheres, de dar maior visibilidade
a essa tematica e de planejar politicas publicas que modifiquem a realidade
vislumbrada neste estudo.

Os profissionais da saude, em especial aqueles que atuam na atencéo
primaria e saude mental, sdo fundamentais para o cuidado. A equipe de saude deve
estar preparada para reconhecer casos de VPI, bem como a suspeicdo de
transtornos mentais ndo psicéticos, e, assim, atender de forma eficaz essas
mulheres, de modo a ndo somente identificar a violéncia, como também noatificar,
prevenir sequelas, buscar recursos para organizar projetos terapéuticos e, se
necessario, encaminhar as vitimas aos servicos de apoio mais adequados a

situacdo de violéncia ou de saude mental. Isso contribuira para que vitimas de VPI
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adotem comportamentos que auxiliem na conquista de sua autonomia e protecdo do

seu bem-estar.
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APENDICE A - FORMULARIO PARA REALIZACAO DA ENTREVISTA

Formulario N° __ Data da Entrevista: _/__/  Nome do Entrevistador(a):
PARTE 1 - CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

1. Qual é a sua Idade (anos)?

2. Como vocé considera a sua Cor/raga: 1.Branco 2.Negro 3.Pardo 4.Indigena
5.Amarela 6. Ndo sabe informar

3. Qual a sua situagao conjugal: 1. Solteira 2. Casada 3. Unido consensual 4.
Divorciada 5. Viava

4. Possuifilhos? 1. Sim 2. Nao

Se, SIM, quantos?

Qual cidade vocé nasceu?

Qual cidade vocé reside?

Quantas pessoas residem com vocé?

© N O

. Acasa em que vocé mora: 1. Casa prépria 2. Alugada 3. Cedida 4. Situacdo de
ru
5. Ocupacéo 6. Nao sabe informar 7. Outros especificar:

10. Quantos cémodos possui a casa que VOocé mora?

11. Qual o material utilizado na construcdo de sua casa: 1. Alvenaria/tijolo 2. Taipa 3.
Madeira 4. Palha 5. Outro material especificar:

12. Frequentou escola? 1.Sim 2. Nao

13. Caso sim, quantos anos estudou?

14. Predominio de escola particular ou publica? 1.Publica 2.Particular

15. Vocé trabalha? 1. Sim 2. Nao

16. Se sim, qual a sua ocupacao:

17.Vocé tem renda pessoal? 1. Sim 2. Ndo

18. (Caso sim), qual é a sua renda mensal? (em reais)

19. Qual a sua fonte de renda: 1. Salario 2. Aposentadoria 3. Bolsa-estudo 4. Bolsa
familia 5. Outro beneficio

20. Qual é a renda da sua familia? (mensal/em reais)

21.Qual a sua religido? 1.Catolica 2.Evangélica 3.Espirita 4.Outra:
especificar 5.Nenhuma

PARTE 2 — CONDICOES DE SAUDE

1.Com que frequéncia procura os servi¢cos de saude? 1. Nao costuma procurar 2. 1x
na semana 3. 2x no més 4. 1 x no més 5. 1x a cada 3 meses 6. 1 X a cada 6 meses
7. 1x no ano

2.Qual o motivo da consulta de enfermagem atual?

3.Refere presenca de outras morbidades? 1. Hipertenséo 2. Diabetes 3. Obesidade
4. Problema gastrointestinal 5. Problema osteomuscular 6. Problemas pulmonares 7.
Transtornos mentais 8.0Outra: especificar 9.Nao
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Se NAO, pule a préxima pergunta.

4.Faz uso de medicacao para tratar os referidos agravos? 1. Sim 2. Nao

5.Voce esta gestante? 1. Sim 2. Ndo.SesimG___ P A

6.Esta gestacao foi planejada?

7.Faz uso de métodos contraceptivos? 1. Sim 2. Nao.

8.Se ndo, qual motivo:

9.Se, SIM, qual? 1. Anticoncepcionais orais 2. Anticoncepcionais injetaveis 3.

Preservativos 4. DIU 5. Diafragma 6. Tabelinha 7. Coito interrompido

10.Realizou exame das mamas no ultimo ano? 1. Sim 2. Ndo

11.Realizou exame citopatoldgico no ultimo ano? 1. Sim 2. N&o

12.Refere pratica de atividade fisica? 1. Sim 2. Ndo

13.Deseja informar orientacédo sexual? 1. Sim 2. Ndo Se sim,
qual:

14.Possui alguma deficiéncia? 1. Sim 2. Nao

15.Vocé frequenta curandeiro/benzendeiro? 1. Sim 2. Nao

16.Vocé faz uso de praticas integrativas e complementares: 1. Sim 2. Ndao Se sim,

especificar: (plantas medicinais, homeopatia, acunpuntura, florais, etc)
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estéd sendo convidada a participar, como voluntaria, em uma pesquisa.
Para tanto, precisa decidir se aceita ou nao participar. Por favor, ndo se apresse em
tomar a decisdo. Leia cuidadosamente 0 que se segue e peca esclarecimentos ao
responsavel pelo estudo sobre as davidas que vocé vier a ter. Este estudo esta
sendo conduzido pela Profa. Dra. Claudete Ferreira de Souza Monteiro.

Apés obter as informacfes necessarias e desejar participar do estudo,
assine o final deste documento, que se apresenta em duas vias; uma delas sera sua
e a outra pertencera ao pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé nao sera
penalizada de forma alguma. Esclarecimentos éticos sobre a pesquisa podem ser
buscados junto ao Comité de Etica da Universidade Federal do Piaui (CEP-UFPI)
localizado no Campus Universitario Ministro Petrénio Portella - Bairro Ininga.
Pré Reitoria de Pesquisa - PROPESQ. CEP: 64.049-550 - Teresina — PI, telefone:
86 3237-2332.

ESCLARECIMENTO SOBRE A PESQUISA:

Titulo do projeto: Violéncia, consumo de alcool e drogas no universo feminino:
prevaléncias, fatores de risco e consequéncias a saude mental.

Pesquisadora responsavel: Profa. Dra. Claudete Ferreira de Souza Monteiro.
Instituicdo/Departamento: UFPI-Graduagdo em Enfermagem/Departamento de
Enfermagem.

Telefone para contato: (86) 3215-5558

Pesquisadores participantes: Fernando José Guedes da Silva Junior, Belisa Maria
da Silva Melo, Lorena Uchéa Portela Veloso, Giovanna de Oliveira Libério Dourado.
Telefone para contato: (86) 9976-7784

Os objetivos da pesquisa sao:
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Objetivo geral: analisar as relacdes entre violéncia, consumo de alcool e
outras drogas e as consequéncias a saude mental em mulheres atendidas na
Estratégia Saude da Familia.

Objetivos especificos: caracterizar a amostra do estudo quanto as variaveis
sociodemogréficas, condicbes de saude e habitos de vida (uso de alcool e drogas);
estimar a prevaléncia de violéncia e do consumo de alcool e outras drogas na
amostra do estudo; estimar a prevaléncia de transtornos mentais na amostra
estudada; identificar os fatores associados a violéncia e ao consumo de alcool e
outras drogas; verificar associa¢do entre as variaveis sociodemograficas, condi¢cdes
de saude e habitos de vida com situacdes de violéncia e o consumo de alcool e
outras drogas; e, analisar a associagcdo entre a presenca de sofrimento mental com

violéncia e consumo de alcool e outras drogas.

Riscos: O desenvolvimento deste estudo implicara em riscos minimos
considerando que o procedimento de coleta de dados se farda por meio de
instrumentos internacionais e validados no Brasil que ja foram testados e aplicados
em diversos contextos. Entende-se que mesmo validado o participante que podera
se sentir constrangido ao respondé-lo, Assim, para evitar esse risco informamos que

0s participantes poderao desvincular-se do estudo se assim acharem necessario.

Beneficios: ndo sera imediato para participante, mas seré revertido em acdes
relacionadas ao enfrentamento dessa problemética. Espera-se contribuir com
informacBes para o redirecionamento das politicas publicas e da préatica da
enfermagem no que tange a abordagem destas questdes na consulta de
enfermagem destinadas a esse contingente populacional em detrimento a
vulnerabilidade a qual estdo expostos. Destaca-se ainda que a partir dos resultados
obtidos, poderdo ser elaboradas estratégias de prevencdo voltadas para a saude
desse grupo por meio de acdes integradas pelo setor saude, notadamente pela

enfermagem e direcionada a familia e comunidade.

Procedimentos: Sua participagcdo consistirA em responder perguntas
contidas no roteiro com caracteristicas sociodemograficas e econémicas, bem como
as questdes contidas no Alcohol Use Desorders Identification Test (AUDIT), no Non-

Student Drugs Use Questionnaire (NSDUQ), no Revised Conflict Tactics Scales
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(CTS2) e no Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20), todos validados e traduzidos

para o portugués.

Consentimento da participacdo da pessoa como sujeito

Eu, , RG/ CPF/ n° do prontuério/ n°

matricula , abaixo assinado, concordo em participar do estudo

, como sujeito. Fui suficientemente

informado a respeito das informacfes que |i e que foram lidas para mim,
descrevendo o estudo “Violéncia, consumo de alcool e drogas no universo
feminino: prevaléncias, fatores de risco e consequéncias a saude mental”.
Ficaram claros para mim quais sdo os propésitos do estudo, os procedimentos a
serem realizados, riscos, garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
importantes. Ficou claro também, que minha participacdo é isenta de despesas.
Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades
ou prejuizo, ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu

acompanhamento/ assisténcia/ tratamento neste servico.

Local e data:

Nome e assinatura do sujeito ou responsavel:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou representante legal para participacao deste

estudo.

Teresina, de de 20 .

Profa. Dra. Claudete Ferreira de Souza Monteiro

Pesquisadora responsavel pelo estudo
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ANEXO A - SELF REPORT QUESTIONNAIRE (SRQ-20)

Teste que avalia o sofrimento mental. Por favor, leia estas instru¢cdes antes de
preencher as questées abaixo. E muito importante que todos que estdo preenchendo
0 questionario sigam as mesmas instrucoes.

INSTRUCOES

Estas questbes sao relacionadas a certas dores e problemas que podem ter
Ihe incomodado nos ultimos 30 dias. Se vocé acha que a questao se aplica a vocé e
vocé teve o problema descrito nos ultimos 30 dias responda SIM. Por outro lado, se
a questdo ndo se aplica a vocé e vocé ndo teve o problema nos ultimos 30 dias,
responda NAO.

1.Tem dores de cabeca frequentes? ()SIM[1] ( )NAOIO]
2.Tem falta de apetite? ( )SIM[1] ( )NAOIO]
3.Dorme mal? ( )SIM[1] ( )NAOQIO]
4. Assusta-se com facilidade? ( )SIM[1] ( )NAOIO]
5.tem tremores de m&o0? ( )SIM[1] ( )NAOI0]
6. Sente-se nervoso (a), tenso(a) ou ( )SIM[1] ( )NAOIO]
preocupado(a)?

7.Tem mé digestdo? ( )SIM[1] ( )NAOI0]
8.Tem dificuldade para pensar com clareza? ()SIM[1] ( )NAO[0]
9.Tem se sentido triste ultimamente? ()SIM[1] ( )NAOI0]
10.Tem chorado mais do que de costume? ()SIM[1] ( )NAO[0]
11.Encontra dificuldade para realizar com satisfacao | ( )SIM[1] ( )NAOIO]
suas atividades diarias?

12.Tem dificuldades para tomar decisfes? ()SIM[1] ( )NAOIO]
13.Tem dificuldades no servico (seu trabalho é ( )SIM[1] ( )NAOI0]
penoso, causa sofrimento)?

14.E incapaz de desempenhar um papel util em sua | ( )SIM[1] ( )NAOIO]
vida?

15.Tem perdido o interesse pelas coisas? ( )SIM[1] ( )NAO[0]
16.Sente-se uma pessoa inutil, sem préstimo? ( )SIM[1] ( )NAO[0]
17.Tem tido ideias de acabar com a vida? ( )SIM[1] ( )NAO[0]
18.Sente-se cansado(a) o tempo todo? ()SIM[1] ( )NAO[0]
19. Tem sensacfes desagradaveis no estbmago? ()SIM[1] ( )NAO[0]
20. Cansa-se com facilidade? ( )SIM[1] ( )NAOIO]
TOTAL:

Se o resultado for = 7 (maior ou igual a sete respostas sim) ha suspeicdo de
transtornos mentais nao psicéticos.
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ANEXO B: REVISED CONFLICT TACTICS SCALES (CTS2)

Mesmo que um casal se relacione bem, ha situacdes em que um discorda
do outro, se chateia, quer coisas diferentes ou discutem e se agridem apenas
porque estdo de mau humor, cansados ou por outra razdo. Os casais também tém
maneiras diferentes de tentar resolver seus problemas. Esta € uma lista de coisas
gue podem acontecer quando existem diferencas ou desavencas entre um casal.
Solicitamos que vocé marque se vocé e seu companheiro fizeram cada uma dessas
coisas durante os ultimos trés meses.



QUANTAS VEZES DURANTE 0S ULTIMOS TRES
MESES:

1a Vocé mostrou que se importava com ele mesmo
que vocés estivessem discordando?

1b Seu companheiro (mostrou que se importava com
vocé mesmo que vocés estivessem discordanda?

2a Vocé explicou para seu companheiro o gue vocé
n&o concordava com ele?

2b Seu companheiro explicou para vocé o que ele
ndo concordava com vocs?

3a Vocé insultou ou xingou o seu companheira?

3b Seu companheiro fez isso com voca?

4a Vocé jogou alguma coisa no seu companheiro gue
poderia machuca-lo?

4b. Seu companheiro fez isso com vocé?

5a Viocé torceu o brago do seu companheiro{a) ou
puxou o cabelo dele?

5b Seu companheiro fez isso com voca?

Ba Vocé teve uma torgdo, contusdo, “mancha roxa”
ou pequenc corte por causa de uma briga com seu
companheiro?

6b Seu companheiro teve uma torgdo, contusdo,
“mancha roxa” ou pequeno corte por causa de uma
briga com vocé?

Ta Vocé mostrou que respeitava os pontos de vista e
os sentimentos dele?

Th Seu companheiro mostrou que respeitava os seus

6-10

11-20
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pontos de vista & os seus sentimentos?

Bu:a\.:c;:; ?::ﬁ:; 0 seu companheiro a fazer sexo sem 1 5 3 4 5 6 7 8
8b Seu companheiro fez isso com vocé? 1 2 3 4 5 ] 7 8
9a Vocé deu um empurrdo no seu companheira? 1 2 3 4 5 B 7 8
9b Seu companheiro fez isso com voca? 1 2 3 4 § ] 7 8

10a Viocé usou de forca como, por exemplo, segurar
ou bater nele ou usar uma arma, para obrigar o seu 1 2 3 4 5 6 7 8
companheiro a fazer sexo oral ou anal com vocé?

10b Seu companheiro fez isso? 1 2 3 4 ] ] 7 8
;l:;!;j;;iu uma faca ou ama contra o seu { 2 3 4 5 8 7 8
11b Seu companheiro fez isso com vocé? 1 2 3 4 ] ] 7 8
12a Viocé desmaiou ao levar uma pancada na cabega 1 2 3 4 5 8 7 8

durante uma briga com o seu companheiro?

12b Seu companhgiro desmaiou ao levar uma
pancada na cabega durante uma briga com vocé? 1 9 3 4 5 6 7 8



QUANTAS VEZES DURANTE 0S ULTIMOS TRES
MESES:

13a Vocé chamou o seu companheiro de gordola,
feiofa ou alguma coisa parecida?

13b Seu companheiro chamou vocé de gordalo,
feialo ou alguma coisa parecida?

14a Viocé deu um murro ou aceriou o seu
companheiro com alguma coisa gue pudesse
machucar?

14b Seu companheiro fez isso com vocé?

15a Vocé destruiu alguma coisa que pertencia ao seu

35
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companheiro de proposito?
15b Seu companheiro fez isso? 1 z 3 4 5 6 T

16a Viocé foi a um médico ou servico de salde por

causa de uma briga com seu companheiro? 1 2 3 ‘ 5 6 T
16b Seu companheiro foi a0 médico ou algum servico

. . . 1 2 3 4 5 6 7
de salde por causa de uma briga com vocé?
17a Viocé sufocou ou estrangulou seu companheira? 1 2 3 4 5 6 7
17b Seu companheiro fez isso com voce? 1 2 3 4 5 6 T
18a Viocé gritou ou berrou com o seu companheira? 1 2 3 4 5 6 7
18b Seu companheiro fez isso com vocé? 1 2 3 4 5 6 T
19a Vocé jogou o seu companheiro contra a parede 1 9 3 4 5 6 7
com forga?
19b Seu companheiro fez isso com voce? 1 2 3 4 5 6 T
20a ‘u"lnfé disse para ele que achava que vocés 1 9 3 4 5 6 7
poderiam resolver o problema?
20b Seu companheiro disse que achava que voces q 2 3 4 5 & 7

poderiam resolver o problema?



21a Voce deveria ter ido a um médico ou algum
servico de salde por causa de uma briga com seu
companheiro, mas ndo foi?

21b Seu companheiro deveria ter ido @ um médico ou
algum servico de salde por causa de uma briga com
vocé, mas nio foi?

22a Vocé deu uma surra no seu companheiro?
22b Seu companheiro fez isso com vocé?

23a Vocé segurou o seu companheiro com forga?
23b Seu companheiro fez isso com vocé?

24a Vock usou de forca como, por exemplo, segurar
ou bater nele ou usar uma arma para obrigar o seu
companheiro a fazer sexo com vocé?

24b Seu companheiro fez isso?

133



25a \océ virou as costas e foi embora no meio de
uma discussdo?

28b Seu companheiro fez isso?

26a Voc# insistiu em fazer sexo quando o seu
companheiro ndo queria sem usar forca fisica?

26b Seu companheiro fez isso com vocé

QUANTAS VEZES DURANTE 0S ULTIMOS TRES
MESES:

27a Vocé deu um tabefe ou bofetada no seu
companheiro?

27b Seu companheiro fez isso com vocé?

28a Viocé quebrou um o550 por causa de uma briga
COM 0 5elU companheiro?

28b Seu companheiro guebrou um osso por causa de
uma briga com vocé?

29a Vocé fez ameagas para obrigar o seu
companheiro fazer sexo oral ou anal com voca?

3 4 5 6
3 4 5 6
3 4 5 6
3 4 5 6
Mais
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29b Seu companheiro fez isso com vocé?

30a Voc sugeriu gue procurassem juntos uma
solugio para resolver as diferengas ou desavengas?

30b Seu companheiro fez isso?

31a Vocé queimou ou derramou liquido quente em
seu companheira de proposito?

31b Seu companheiro fez isso com vocé?

32a Vocé insistiu para que seu companhegiro fizesse
sexo oral ou anal com vocé sem usar forca fisica?

32b Seu companheiro fez isso com vocé?

33a Voo acusou o seu companheiro de ser ‘ruim de
cama"?

33b Seu companheiro a acusou dissa?

3a Voce fez alguma coisa para ofender o seu
companheiro?

34b Seu companheiro fez isso?

35a Voc# ameagou acertar ou jogar alguma coisa no
seu companheiro?

35b Seu companheiro fez isso?

36a Vocé sentiu dores no corpo que duraram até o
dia seguinte por causa de uma briga com o seu
companheiro?

36b Seu companheiro sentiu dores no corpo que
duraram até o dia seguinte por causa de uma briga
COm voce?

37a Vocé chutou o seu companheira?
37b Seu companheiro fez isso com vocé?

38a Vocé fez ameagas para obrigar o seu
companheiro fazer sexo com vocé?

38b Seu companheiro fez iss0 com vocé?

135
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39. Vocé concordou com a solugo que foi sugerida
por ele?

39b Seu companheiro concordou em tentar uma
solugdo que vocé sugeriu?
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ANEXO C - AUTORIZACAO DO MUNICIPIO DE TERESINA

Prefeitura de ¢ ) F Ms
ereSIna Fundacao Tigg;fdael

Autorizacdao Institucional

Eu, Francisco das Chagas de Sa e Paiva, responsavel pela instituicao
Fundacao Municipal de Saude de Teresina, declaro que fui informado dos objetivos
da pesquisa acima, e concordo em autorizar a execu¢ao da mesma nesta instituicao.
Caso necessario, a qualguer momento como instituicio COPARTICIPANTE desta
pesquisa poderemos revogar esta autorizacdo, se comprovada atividades que
causem algum prejuizo a esta instituicdo ou ainda, a qualquer dado que comprometa
o sigilo da participacdo dos integrantes desta instituicdo. Declaro também, que néo
recebemos qualquer pagamento por esta autorizacdo bem como os participantes
também nao receberdo qualquer tipo de pagamento.

Conforme Resolugéo n°® 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Saude, a pesquisa so0 tera inicio nesta instituicdo apds apresentagéo do

Parecer de Aprovacdo por um Comité de Etica em Pesquisa em Seres

Humanos.
r [ f |
nsével pdla Instifuicio Pesquisadora
‘ S e
e Sie Pidua
Presidente

de Saide
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ANEXO D — AUTORIZACAO DO MUNICIPIO DE
FLORIANO

TURA DO MUNICIPIO DE ¥
PREFEI ESTADO DO PLAUI LORIANG
Secretaria Municipal de Saade

DECLARACAO DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos o desenvolvimento do Projeto
de Pesquisa intitulado “Violéncia, consumo de alcool e outras drogas no universo
feminino: prevaléncias, fatores de risco e conseqiléncias a sande mental”, que estd sob a
coordenagio da Prof® Dr*, Claudete Ferreira de Souza Monteiro, do Programa de Pas-
Graduagio em Enfermagem, da Universidade Federal do Piaui (UFPT), cujo objetivo ¢
analisar as relagbes entre violéncia, consumo de alcool e outras drogas e as
consequéncias i saide mental em mulheres atendidas pela Estratégia Saude da Familia,
pelo periodo de execugiio previsto no referido Projeto — outubro de 2015 a junho de
2016.

A aceitagdo estd condicionada ao cumprimento do pesquisador aos requisitos da
Resolugio CNS n® 466/12, comprometendo-se a utilizar os dados e materiais coletados,

exclusivamente para os fins da pesquisa, bem como apresentar copia do parecer de
vagio do Comité de Etica e copia do trabalho final ao MNicleo de Educagio

Permanente em Satde de Floriano (NEPS/Floriano), desta Secretaria.

Florano-PI, 28 de novembro de 20114

Danusa de -'L. 1:' el 'nu
Coord. da A:
COREN-FI: ._%46 1]"?

oo Ppetra . At a1 M
Dmudehmﬁ]anlmo
Coordenagiio da Atengiio Basica

C.N.P.J. 02.189.204.0001-88 Av. Ewripedes de Aguiar, 592 Fone (089) 3515-1012
CEP: 64.800-000 Floriano-Pt
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ANEXO E — AUTORIZACAO DO MUNICIPIO DE PICOS

B : C
PREFEITURA MUNICIPAL DE PICOS b

# prereirona oe SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE BomAL S ad 03
CNPJ 01.632.0940001 -84 SAUDE
cns RUA MARCOS PARENTE, 641 CENTRO de Picos )/
(89) 3415 4252/ (89) 3415 4250 s
Humanizar a Saude.

COMPROMISSO COM O POVO COMPROMISSO COM POVO

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o projeto de
pesquisa intitulado “Violéncia, consumo de alcool e outras
drogas no universo feminno: prevaléncias, fatores de risco e
consequéncias a saide mental”, coordenado pela Profa. Dra.
Claudete Ferreira de Souza Monteiro da Universidade Federal
do Piaui esta autorizado a ser executado em Picos.

Picos, 08 de novembro de 2014.

e m S -
Mithely Moreira Nobrega
Coordenadora
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ANEXO F — AUTORIZACAO DO MUNICIPIO DE PARNAIBA

T - L —
- ~ £
(ol -~

PREFEITURA MUNICIPAL DE FARNAIEA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAU DS
PARNAIBA - PIALL

OFICIO 052014 Parnaiba 16 de Jezembdeo de 2014

Declaro para os devidos fins que o projeto de pesquisa
intitulado: Violéncia, consumo de alcool e outras drogas no universo
feminino: prevaléncias, fatores de risco e consequéncias a saide mental,
encontra-se autorizado para ser realizado na Estratégia Salude da Familia,

em Pamaiba.

~
Secretano de mou outro representante
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ANEXO G — AUTORIZACAO DO MUNICIPIO DE BOM JESUS

BomJesus SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO PIAUI - 35473
o oo arte SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SECRETARIA MENICIPAL BA SAUDE

CNPJ.: 00.749.580/0001 -,
Secretana Municga 32 S200¢

AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

Eu, NADJA MORENO BENVINDO, Secretériz de sm do
municipio de Bom Jesus-Pl, declaro que fui informada dos oblebvoc az
pesquisa, intitulada: * Violéncia, consumo de &lcool e drogas no unNiverso
feminino: prevaléncias, fatores de risco e consequéncias 2 salide mental” e
concordo em autorizar a execugo da mesma nesta instituigdo. Caso
necessério, a qualquer momento como instituicio COPARTICIPANTE desia
pesquisa poderemos revogar esta autorizago, se comprovadz atividades que
causem algum prejuizo a esta instituicBo ou zinda, 2 gqualquer dado que
comprometa o sigilo da participagio dos integrantes desta instituicZo.

Conforme Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Saiide, a pesquisa s6 tera inicio nestz instituicZo apés
apresentagdo do Parecer de Aprovagio por um Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos.

Bom Jesus-Pl, 26 de janeiro de 2016.
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ANEXO H - PARECER CONSUBSTANCIADO CEP DO MACROPROJETO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO 7~ Plobaforma
PlAUI - UFPI %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCLADO DO CEP
DADDOS DO PROJETO DE PESQUISA
Tiwlo da Pesquisa: Viol&ncia, consuma de dlcool & drogas no universo feminino: prevaléncias, fatores de
risco & conssequénciss & saddes mental
Pesquisador: CLALUDETE FERREIRA DE SOUZA MOMNTEIRO
Aurea Termatica:
VersBo: 2
CAME: 397064 14 5.0(H0 5214

Instituigde Proponante: Universidads Federal do Plaul - LFPI
Patrocinador Principal: MINISTERIO DA CIERCLA, TECHOLOELA E IMOWACAD

DADOS DO PARECER

HNameros do Parecer: 385391
Data da Relatoria: 31032015

Apresantacio do Projeto:

Mo Brasi, foi implantadas em 2004 5 Folitica Nacional de AtencBo Integral 8 Sadde da Mulher (FPRAISM),
woltada a promover melhores condigbes de wida & salde a8 mulherss em tede 2eu desenvolvdiments & nos
diversoss grupos populacionais. Observe-se, entretants, gue mesmo diante dos programas e politicas
direcionadas a assistir & mulhver brasileira. es guestdes ligadas & violénda & o conaumo de dlcool & oculras
drogas. compreendidas como fatores de risco &8 sadde fisica & mental da mulher, tem crescimento
wartiginos.o. Dentre o8 f8tores de neco toma forma de grands repercussdo no iver da mulher o conswuma de
dlcool & do crack. Haje se tem consciéncia de gue o wso abusivo dessas substancias constibuem, sem
diwida. um fendmeno complexa. A mulher, frente s dificuld sdes cotidianas, encontra no alcool 2 outras
dregas um caminho guimicamsente efetive para superar a sua fragilkdede & supostaments evitar a sua
desintegragio, muitas veres associada & violénoia, tanto na dmbite familiar guanto social. Essa reds de
agrawes iambsm enconira owirno fator de nsco 8 saode da mulher — os rensiomos mentais, somessaindo-s=
a depressda. A gravidade da temabica levantsds wem arginands um significativo mimerno de pesguisas mo
decorrer da Ultima descada, porém, poucas figursam a mulher coma feco principal. Messe sentido, este projebo
bedm Comd proposta coniribuir para redugio des lacunes de conhecimento existentes redativas & wicléncia, ao
conEums do alosoed & diogas o universefemininog

Emdarcpn: Campus Unisersfdng Minisino Peinonic Focella - Pre-Rsiiona oe Pesguisa

Bainro:  Inmga CEF: 5&,0259-550

UF: F1 Mumiciplo: TERE S,

Tolafone: [BEJ3ZIT-ZIEZ Fax: (5513237.2332 E-mall: cepulpifiadp. edubr
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e as conseguéncias a sadde mental. bem com integrar dados B0 panorama nacional, akém de oot bk
para investimenios malores de praticas socioeducativas nessa drea. Ressalia-se que 83 conseguéncias
desses fendmenos wm s multipicando de forma generalizada e

preacupante no paks e notad amente no Estado do Piaul, locel desta proposta de pesguisa_Trate-se de um
estudo descrilivo, exploratario, franswersal de abordagem gquantiativa gue sera desenvolvido por meso de
um inquerito epldemiocltgicos nas Unideades Basicas de Sadde (UBES) dos maiores municipios do Estado
Fiaul: Teresina, FPamaiba, Fices & Floriano_ Utilizar-se-a como populacss fonie a populagia feminina, ma
faiza etdria de 20 a 5% anos, dos referidos mumicipios_ Ao 82 proceder a estratificacio proporcionsl dos
participanies nos guatro municipéos de coleta, sera selecionada, 2789 em Teresina, 23 em Picos, 18 em
Flariana & 45 em Famaiba, toializands 365 participantes. Para coleta dos dados serd utilizado um
instrumentay denominads Alcohol Usse esorders ldentification Test (AU0DIT). desenvolvido pela Onganiz 3¢S0
Mundial de Saddse, comos métedo simples para rastreio do uso excessivo de alcool na atengio basica. O
consumo de drogas licitas, por sua wez, s=rd avaliado por melo do nstrumente Hon-Student Drugs Uss
Questionnaire (MEDOUD) e sugerido peda OME. As situagbes de wvicléncia serfo awvaliadas & partir da
aplicagho da Revised Conflict Tactics Scales (CTS2). As conssqguéncias dessas sihusgdes de wisléncia e
dependéncia quimica. no gue tange & sadde mental, serBo savaliadas por meio do Self-Repaorting
Questionnaire (SRAO-20), instrumento proposto pela OMS Os dedos ser8o processados por meio de
softwares e de testes especificos & analisados por meio de interocucio com o8 autores do referencial
tedrico pertinente com a area tematica.

Objetive da Pesguisa

Objetivo Primariec

- Ayplisr as redagdes enire vicldncia & consumo de skcoal & drogas entre mulheres atendidas na Estratégia
Sadde da Familia e suas conssguéncas & sabde mental.

Objetivo Secunddrio:

- Caracierizar & amostra do estudo guanio &= varidveis sociodemaograticas, as condicdes de sadde & habios
de vida;

- Estimar a prevaléncia de violéncia e do consumo de dicool e ouiras drogas enire a amosira esiudada;

- Determinar a prevaléncia de ransiomos Mentsis comuuns entre 8 amasira estedada:

- ldentificar os fatores associados & vicléncia e consumo de dlcool & outras drogas;- Venficar associagcio
enire as varidweis sociedemoegraficas, as condiglses de sadde & habitos de vida com situagies de violéncia e
o consumo de slcool 2 oulras drogas;

Emdarecn: Campus UniFersiano Ministno Petronis Fonala - Pr-Rsiona de Pesguisa

Balrro:  Inimsa CEP: 54.,043-550

UF: Fi Mumnicipio: TERESEA

Telafone: [BEJ3Z3IT-ZI3Z Fas: (&5)13237-2222 Esmall: cep.ulpifladpi edu br
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- Anglisar & associagio entre & presanga de transtomas mentals comuns & violéncia & consumo de slcool &
oubrss droges.

Avaliagio dos Riscos & Beneficios:

O dessnvolvimento deste estuds implicarad emn nzcos minimos considerando gue o procedimeanto de coleta
de dados e farda por mele de instrumentos imernacionais e validados no Brasil gue (& foram testados &
aplicedos em diversos contextos. Entende-se que mesmo validado o participante que poderd s gentic
constrangido &n respondé-lo. Assim, para evitar esse nsco informamos que o= partidpantes poderSo
deswvincular-se do estudo se assim acharem necessano.

Espera-ge contribuir com informeagbes para o redirecdonamenio das politicas pablicas & da pratica da
enfermagem no que tange a abordagem destas questiss na consulia de enfermagem destinadas & esss
contingente populaconal em detmmente & vulnerabilidade a gual estao expostes Destacs- se ainda gue &
partir dos resultados obtidos, poderio ser elaboradas estratégiss de prevengio voltadss para a sadds desss
grupo por meio de aghss integradas pelo setor sadde, notadamente pela enfermagem e direcionada a
familia & comunidade. Entende-se ainda guse o estudo possa contribwir mais particularmente o
ensohaments da academia & das instiuigthes de sadds em agdes & pregramas dingidos a problematica do
congumo do glcoal & outras drogas em nivel kecal @ nacional conasiderands a Magnitude Com QUeE Wi S
apresentando nos dltimos anos. O resultados desta pesguiss contribuiro para 8 cConstrucis de unm Coanpsn
de conhecimentio proprio da Grea da saode & da Enfermagem, 8 gual possibiitara as condigdes para o
dezenvalvimeanta das atividades de ensino, pesguisa e exiensdo, bem como favorecer 8 formacgho de
recursos humeanes para 8 pesguisa @ 8 amplisgio da produgio t@cnica-cientlfica da area de enfermagem.
tarnto da greduagio quanto 4o Frograma de Poda- Greduagio em Enfermagem da Universidads Federal do
Fiaui.

Comentarios & Conslderacdes sobre a Pesquisa:

Face &4 ampliiude & gravidade dos problemas enfrentados pelo universos ferminino, por isto fomam-ae
necessarios o aprofundamente dos estudos & de politices espedificas para o seu enfrentamento, além da
formacgio de profissionais mais qualificados para o cukdar da mulher nesss novo panorama, beam com
inwestimentos malores nessa area, visio gue susas Cconsequéncias weém s multiplicande de formsa
gensralizada & preocupante. Trata-se de um projeto financiado peio Ministério da Ciéncia, Tecnologia
Inovagho & conta com instiuigio executora Undversideade Federal do Piaul /Programa de Pds-Graduagio
em Enfermagem. Ma qual espera-se a dentificacio da prevaléncia de vicddncia, consumao de alcool & oulras
drogas e de comodidades pskguecas enbre

Erdoropn: Campus Universiano Minisine Petronis Forslla - Pre-Reiiona de Pesguisa

Ealrne:  Inimga CEF: 5&.0&3-550

wF: A Mumiciplo: TERESINS

Taelefong: [BEJ3ZIT-ZIIZ Fax: (S5)3237.2332 E-mall: ceputpsfuipd e b
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miulheres atendidas na Estraiggia Sedde da Familia no Estado do Plaul e a verificagio da existéncia de
relagies entre wioddncla, consume de dloool @ owiras drogas entre mulheres atendidas na Estratégla Sadde
da Familia deste Estado. Assim, o projeio de pesquisa tem fundamentagio tedrico metodologica,
considerada relevants frenie 30 problema de sadde pdblica, pois abordard a wodgncia, consume de skcoal &
drogas no universs feminino: prevaléncias, fatores de risco & consequéncias 4 sadds mental.

Conslderagbes sobre os Termos de apresenta;do obrigatdria:
O profocole de pesquisa atende as recomendagdes da ResoclugBo CHES 486/201 2, apresentando iodos as

documentos obagatdrios para andglize do mesmo.

Recomendacoes:

Mo de aplica.

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagdes:

O protecolo de pesquisa estd aproveds por que atends aos reguisitos éticos descontos na Resolugio CHE
A66/2012.

Shuacéo do Parecer:

Aprovado

Hecessita Apreciacho da COMNEP:

PLED

Consideractes Finals a critério do CEP:

Sr{a) Pesquisadona),

2m curmprimenio ao previsto na Resolucio 455012 o CEF-UFP1 aguarda o envio dos relavbrios parciais e
final da pesguiza. elaborados pelo pesquisador. bem como informagdes sobre sua eveniual interrupgio &
sobre ocoméncia de eventos adversos.

Alnda, para assegurar o direito do panicipante e presernsar o pesquisadaor, ressis-se importante alertar que o
TCLE & o Termo de Asseniimento deverao ser rubnicados em todas 8s suas folhas, tanto pelo partcipants
quanto pelo{s] pesguizsadones), devendo ser assinados na ultima folha.

TERESINA, 13 de M 2015
M S Prof. Dr Herbert de Sous2 Borboso
L. Mvc CWA e Coordenador CEP - UFP!

I U] lassinado pés’/ Portaria PROPESQ N° 0112017

Adrianna de Alencar Setubal Santos
(Coordenador)
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ANEXO |- PARECER CONSUBSTANCIADO CEP DO PROJETO DE TESE

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS W“‘-"‘
MINISTRO PETRONIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SUSPEICAO |D~E TRANSTORNOS MENTAIS NAO PSICOTICOS ENTRE MULHERES
E SUA RELACAO COM A VIOLENCIA POR PARCEIRO INTIMO

Pesquisador: CLAUDETE FERREIRA DE SOUZA MONTEIRO
Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 79425617.2.0000.5214

Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Piaui - UFPI
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.379.740

Apresentacao do Projeto:

O protocolo de pesquisa € parte de um macroprojeto desenvolvido com mulheres na faixa etaria de 20 a 59
anos, em acompanhamento em unidades basicas de saude de cinco municipios piauienses. Trata-se de um
estudo transversal analitico, que sera realizado a partir do banco de dados do macroprojeto aprovado pelo
comité de ética da Universidade Federal

do Piaui. parecer n° 985.391/2015. As informacdes que serdo trabalhadas nesta tese resultaram da
aplicacdo de trés instrumentos: o formulario de caracterizagdo

sociodemografica e de saude, o Self Reporting Questionnaire e as Conflict Tactic Scales, e serao analisadas
por meio do software Statistical Package for the Social Science, versdo 21.0, com nivel de significancia de
5% e sera utilizada analise inferencial, teste Qui-Quadrado de Pearson,modelos de regresséo logistica
binaria e serdo expressos os valores de Odds Ratio, com respectivos intervalos de confianca e a
significancia do Teste de Wald.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

- Avaliar a suspeicdo de transtornos mentais ndo psicéticos em mulheres e sua relacdo com os tipos de
violéncia por parceiro intimo.

Objetivo Secundario:

-Verificar como o autorrelato de VPI, as condi¢cdes sociodemograficas e de saude se associam com

Enderego: Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Pro-Reitoria de Pesquisa

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br
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a suspeicdo de transtornos mentais ndo psicéticos em mulheres.

- Verificar associa¢des entre humor depressivo-ansioso, sintomas somaticos, decréscimo da energia vital e

as violéncias psicologica, fisica e sexual.

- Comparar a suspeicdo de transtornos mentais ndo psicéticos entre mulheres que relataram VPI e as que

néo relataram.

- ldentificar como a recorréncia dos diferentes tipos de VPI pode relacionar-se com a suspeicédo dos

transtornos mentais n&o psicéticos.

- Verificar relacdes entre tentativas de negociac&o cognitiva e emocional da violéncia relatada e a suspeicdo

de transtornos mentais ndo psicéticos,em seus dominios.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

A realizacdo desse estudo implica em riscos considerando que o procedimento de coleta dos dados foi
realizado por meio de um breve formulario e de dois instrumentos internacionais amplamente utilizados e
validados no Brasil, testados e aplicados em diversos contextos. Entende-se que mesmo validados a
participante poderia se sentir constrangida ao respondé-los. Assim, para evitar esse risco foi reforcado que
sua participacao néo traria prejuizos para si ou outrem, que a confidencialidade das informagdes obtidas
seria mantida e que sua contribuicdo era importante para o objetivo do estudo. Outro risco ao qual as
participantes podem ter sido expostas foi a exaustdo durante a entrevista realizada, tendo em vista que
foram trés instrumentos utilizados durante a coleta, o que tornou a entrevista extensa. No entanto, esse
risco foi minimizado por meio da capacitacdo dos pesquisadores, que realizaram a leitura detalhada de cada
item dos formularios e ambientacéo apropriada para coleta das informacdes.
Quanto aos riscos relacionados ao manuseio do banco de dados, ressalta-se que as informacdes sigilosas
acerca dos participantes do estudo, serdo preservadas mediante manutencdo da confidencialidade e do
sigilo por parte dos pesquisadores.

Beneficios:

Os beneficios ndo serdo imediatos para os participantes, entretanto espera-se contribuir com informacdes

para o planejamento e redirecionamento das politicas publicas e da pratica da enfermagem no que se refere

a suspeicdo de transtornos mentais ndo psicoticos em mulheres que relatam sofrer VPI, para que a partir

disso sejam implementadas acdes de enfrentamento desse agravo.

Enderego: Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Pro-Reitoria de Pesquisa

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br
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Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante na area de violéncia, consumo de alcool e drogas no universo feminino.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:

Os termos de apresentacado obrigatéria estdo anexados de forma parcial, ou seja, na Declaracao das
pesquisadoras descreve a participacdo de somente duas pesquisadoras, porém no TCLE esta descrito
como pesquisadores participantes,(Fernando José Guedes da Silva Junior, Belisa Maria da Silva Melo,
Lorena Uchoéa Portela Veloso, Giovanna de Oliveira Libério Dourado)quatro que ndo constam na declaracéo

dos pesquisadores. Desse modo, faz-se necessario ser revisto.

Recomendacgoes:
Sem recomendacéo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Projeto de pesquisa apto para inicio da coleta de dados.

Consideragées Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 30/10/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 1019767.pdf 10:27:18
TCLE / Termos de | TCLEmacroprojeto.doc 30/10/2017 |CLAUDETE Aceito
Assentimento / 10:22:13 |FERREIRA DE
Justificativa de SOUZA MONTEIRO
Auséncia
Projeto Detalhado / |PROJETOCEPARI.doc 26/10/2017 |CLAUDETE Aceito
Brochura 00:02:30 |FERREIRA DE
Investigador SOUZA MONTEIRO
Outros CARTAENCAMINHAMENTO.pdf 25/10/2017 |CLAUDETE Aceito

23:57:58 |FERREIRA DE
SOUZA MONTEIRO
Outros CONFIDENCIALIDADE.pdf 25/10/2017 |CLAUDETE Aceito
23:57:28 |FERREIRA DE
SOUZA MONTEIRO
Outros FOMULARIO3VALIDADO.docx 25/10/2017 |CLAUDETE Aceito
23:56:55 |FERREIRA DE
SOUZA MONTEIRO
Outros FORNULARIO2VALIDADO.docx 25/10/2017 |CLAUDETE Aceito
23:56:10 |FERREIRA DE
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Outros FORNULARIO2VALIDADO . docx 25/10/2017 | SOUZA MONTEIRO Aceito
23:56:10
Outros FORMULARIO1 . docx 25/10/2017 |CLAUDETE Aceito
23:55:19 FERREIRA DE
SOUZA MONTEIRO
Parecer Anterior PARECERMACROPROJETO. pdf 25/10/2017 |CLAUDETE Aceito
23:53:39 FERREIRA DE
SOUZA MONTEIRO
Orcamento ORCAMENTO . docx 25/10/2017 |CLAUDETE Aceito
23:53:21 FERREIRA DE
SOUZA MONTEIRO
Declaracao de DECLARACAOPESQUISADORES pdf 25/10/2017 |CLAUDETE Aceito
Pesquisadores 23:53:05 FERREIRA DE
SOUZA MONTEIRO
Declaracdo de AUTORIZACAODOSMUNICIPIOS docx 25/10/2017 |CLAUDETE Aceito
Instituicdo e 23:52:36 FERREIRA DE
Infraestrutura SOUZA MONTEIRO
Cronograma CRONOGRAMA docx 25/10/2017 |CLAUDETE Aceito
23:51:59 FERREIRA DE
SOUZA MONTEIRO
Folha de Rosto FOLHADEROSTO pdf 25/10/2017 |CLAUDETE Aceito
23:51:45 FERREIRA DE
SOUZA MONTEIRO
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Prof. Dr. Herbert de Sousa Barbosa
Coordenador CEP - UFPI
Portaria PROPESQ N° 012017

Endereco:
Bairro: Ininga
UF: PI

Telefone:

(86)3237-2332 Fax:

/ / As'slnaduor: /4
Herbert de Sousa Barbosa
(Coordenador)

Municipio: TERESINA

(86)3237-2332

CEP: 64.049-550

Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Pro-Reitoria de Pesquisa

E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br
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