Rev Salde Pdblica 2013;47(3):531-9

Fernando Pessoa de
Albuquerque'

Claudia Renata dos Santos
Barros"

Lilia Blima Schraiber"

! Programa de P6s-Graduagao em Medicina
Preventiva. Departamento de Medicina
Preventiva. Faculdade de Medicina.
Universidade de Sao Paulo. Sao Paulo, SP,
Brasil

"' Departamento de Medicina Preventiva.

Faculdade de Medicina. Universidade de
Sao Paulo. Sao Paulo, SP, Brasil

Correspondéncia | Correspondence:

Lilia Blima Schraiber

Departamento de Medicina Preventiva
Faculdade de Medicina da Universidade de
Sao Paulo

Av. Dr. Arnaldo, 455

01246-903 Sao Paulo, SP, Brasil

E-mail: liliabli@usp.br

Recebido: 24/4/2012
Aprovado: 19/1/2013

Artigo disponivel em portugués e inglés em:
www.scielo.br/rsp

Artigos Originais DOI: 10.1590/50034-8910.2013047004324

Violéncia e sofrimento mental
em homens na atencao
primaria a saude

Violence and mental suffering among
men in primary health care

RESUMO

OBJETIVO: Analisar a associagdo entre agravos a salide mental masculina e
episodios de violéncia sofrida.

METODOS: Estudo transversal com 477 homens usuérios de servigos de
atencdo primaria de 18 a 60 anos, em Sao Paulo, SP, 2002-2003. A sele¢édo
amostral foi do tipo consecutivo, por ordem de chegada em dois servicos de
atencdo primaria. Coletaram-se: caracteristicas sociodemogréaficas, de satde
e relatos de experiéncia de violéncia sofrida na vida e/ou testemunhada na
infancia. Informac6es em prontudrios sobre uso do servigo de satde mental e/ou
queixas/diagndsticos psicoldgicos em consulta da clinica médica foram usadas
para construcdo da variavel de desfecho “sofrimento mental”. As varidveis
foram descritas por frequéncias absolutas e relativas. As associacGes foram
testadas usando modelo confirmatorio de regressdo multivariada de Poisson com
variancia robusta e ajustada por faixa etéria, situacdo conjugal, escolaridade,
testemunho de violéncia na infancia e uso de substancia psicoativa.

RESULTADOS: A prevaléncia de sofrimento mental foi de 29,4%. Sofrimento
mental foi associado a sofrer violéncia fisica e/ou sexual recorrente na vida
(RP 1,75; 1C95% 1,13;2,72). A associa¢do com episodio Unico de violéncia
perdeu significancia apés a inclusao de uso de substancia psicoativa no modelo.
Examinada a fracdo atribuivel a violéncia fisica e/ou sexual recorrente para o
sofrimento mental dos homens encontrou-se 30,4%.

CONCLUSOES: A relagdo entre sofrer violéncia e sofrimento mental,
salientada nos estudos com mulheres, mostra-se relevante para a sadde dos
homens e evidencia a necessidade da identificacdo, nos servigos de salde, das
situac@es de violéncia experimentadas pela popula¢do masculina. Para homens,
essa relagdo mostrou ser influenciada pela presenca de uso de substancia
psicoativa, 0 que deve ser mais trabalhado pelos servigos de sadde.

DESCRITORES: Satde do Homem. Satide Mental. Violéncia. Atengéo
Primaria a Salde. Estudos Transversais.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the association between male mental health problems
and violence experienced.

METHODS: Cross sectional study with 477 males aged between 18 and 60,
users of two primary healthcare centers in Sao Paulo, SP, Southeastern Brazil.
The selection for the sample was based on a sequentiality criterion, according
to the order of arrival of the users. Sociodemographic and health characteristics
and reports of having experienced violence at any time and/or having witnessed
violence in childhood were collected. Information was also collected on the
use of mental health services and/or psychological complaints/diagnoses during
consultation at medical clinics by reading medical records, to categorize the
dependent variable “mental suffering”. The variables were described as absolute
and relative frequencies. The association was tested using a confirmatory
Poisson model with robust variance adjusted for age, marital status, education,
violence witnessed in childhood and psychoactive substance use.

RESULTS: The prevalence of mental suffering was 29.4%. Mental suffering
was associated with experiencing repeated physical and/or sexual violence (RP
1.75, 95%Cl1 1.13;2.72). The association with a single episode of violence lost
significance after the inclusion of psychoactive substance use in the model.
Analysis of the fraction attributable to repetitive physical and/or sexual violence
for the mental suffering of the men, verified it as 30.4%.

CONCLUSIONS: The relationship between violence and mental suffering,
already highlighted in studies with women, is also relevant to men’s health,
drawing attention to the similar need of identification, in the health services,
of situations of violence experienced by the male population. For men, this
relationship was shown to be influenced by the presence of psychoactive
substance use; a situation which must be dealt with, more and in a better way,
by the health care service.

DESCRIPTORS: Men’s Health. Mental Health. Violence. Primary Health
Care. Cross-Sectional Studies.

INTRODUCAO

Diversos estudos abordam a triade homens, violéncia
e salde, no sentido de reconhecerem os agravos a
salide associados ao seu envolvimento em situagdes
de violéncia.”*"® O mesmo caberia relativamente a
salde mental.

Atos violentos sdo encarados como elementos proprios
do processo de socializagdo dos homens e do exercicio
da masculinidade, interferindo em como os homens
cuidam da saude e dos seus corpos.t” Episodios de
violéncia sdo problemas estreitamente relacionados
as necessidades de salde da populagdo masculina.*’
Contudo, tém sido negligenciados.

Estudos sobre o impacto da violéncia sofrida em
agravos a saude da populagdo masculina mostram
que episodios de agressdo associam-se a sintomas de
sofrimento mental de varias intensidades e formas para

transtornos mentais comuns e transtornos mentais mais
graves.*** Em termos das agressdes, sdo abordados
os episodios de violéncia doméstica e os de violéncia
urbana.®'* Rhodes et al'® mostram que homens em
situacdo de violéncia por parceira(o) intima(o) (VPI),
atendidos em um hospital nos EUA, apresentaram taxas
mais altas de problemas psiquiatricos: 18,4% tinham
sintomas de depressdo grave ou moderada, enquanto
3,3% dos ndo envolvidos apresentavam 0s mesmos
sintomas (p = 0,001). Observou-se prevaléncia de
transtorno pos-traumatico de 10,3% entre os envolvidos
e 1,1% entre os ndo envolvidos (p < 0,001).

Achados de Coker et al® corroboram a teoria de que
sofrer VPI provoca consequéncias negativas a salde
mental. Homens que sofreram VVPI sdo mais propensos
a terem sintomas de depressdo, a usarem medicagao

*Nascimento MAF. Desaprendendo o siléncio: uma experiéncia de trabalho com grupos de homens autores de violéncia contra a mulher
[dissertagdo de mestrado]. Rio de Janeiro: Universidade do Estado do Rio de Janeiro; 2001.
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psiquiatrica e a desenvolverem alguma doenca mental
cronica, além de perceberem sua saude como fragil.

Acierno et al,'! em revisdo sobre os agravos a salde
provocados pelas varias formas de violéncia, afirmam
que problemas psiquiatricos sdo identificados como
fator de risco para sofrer agressdo fisica.

A maior parte da literatura estudada aborda a expo-
sicdo a VPI. No entanto, estudos recentes como 0
de Kaminer et al'* mostram associa¢do também com
violéncia urbana. Esses autores apontam que 42,9%
dos homens de estudo populacional na Africa do
Sul afirmaram ter sofrido pelo menos uma forma de
violéncia entre doméstica, criminal e politica, nos
tipos moral, fisica ou sexual. Encontrou-se razédo de
prevaléncia de 2,2 (IC95% 1,1;4,57) para o diagnos-
tico de transtorno pos-traumatico para os homens que
sofreram qualquer dessas violéncias. Abuso fisico na
infancia, violéncia criminal e multiplas manifestagdes
de violéncia vivenciadas conjuntamente foram as
formas de trauma mais patogénicas.

Abuso de alcool é um trago do perfil de homens que
se envolvem em situacdes de violéncia.>? Freitas
et al® salientam que 57,1% das vitimas de agressao
fisica, atendidas em um pronto socorro de Séo Paulo,
haviam ingerido alcool, e 93,3% dessas vitimas eram
do sexo masculino.

Pouco se conhece sobre os agravos a salde mental
masculina no Brasil e menos sobre suas relagcbes com
a experiéncia de violéncia. Este estudo tem por obje-
tivo analisar a associacao entre agravos a satide mental
masculina e episddios de violéncia sofrida.

METODOS

Estudo transversal com dados produzidos por uma
pesquisa maior® sobre violéncia contra parceira intima.
Foram entrevistados 789 homens usuérios de dois
servicos escola de atengdo primaria a saude, captados
por ordem de chegada ao servigo até alcangar aamostra
estipulada. As duas unidades foram escolhidas por
terem significativa demanda de usuarios mascu-
linos, por possuirem servicos de saide mental e pela
percepcao do problema da violéncia como necessidade
de salde por parte da direcdo ou administragdo dos
servigos e das equipes. Esses servigos localizavam-se
na regido centro-oeste da cidade de S&o Paulo, em
bairros urbanizados, e ndo constituiam contextos de
alta violéncia urbana. A pesquisa maior tinha como
objetivo estimar as prevaléncias das violéncias perpe-
tradas contra parceira intima a partir da perspectiva dos
homens, mas produziu outros dados que permitiram
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novos estudos sobre a populacdo masculina. Estudo
descritivo sobre as prevaléncias e tipos de violéncia
vivenciadas pelos homens, bem como detalhes da
metodologia usada na mencionada pesquisa maior,
foram publicadas por Schraiber et al.*®

Foram utilizados 477 registros de dados coletados a
partir de trés instrumentos: um questionario aplicado por
entrevistadores do sexo masculino e duas fichas de leitura
padronizadas para 0s registros em prontuarios médicos.

O questionario incluiu: questdes sociodemograficas;
questdes de salde em geral; uso de alcool e/ou drogas
ilicitas; frequéncia de ocorréncia e recorréncia dos
episodios de violéncia sofrida pelos homens, com
discriminacdo dos agressores e da idade em que 0s
episédios ocorreram.

Para coletar dados sobre violéncia sofrida, utilizaram-se
perguntas adaptadas do questionario validado,* utili-
zado com mulheres e que mostrou boa consisténcia
interna para respondentes masculinos.'® As perguntas
foram: para a violéncia psicoldgica: “Alguma vez,
alguém (na rua, no bar, no trabalho ou em sua casa) ja
0 insultou, depreciou ou fez com que vocé se sentisse
desvalorizado?”; para a violéncia fisica: “Alguma vez,
alguém (na rua, no bar, no trabalho ou em sua casa) j&
o0 agrediu fisicamente (com tapas, empurroes, socos,
chutes etc.)? Se sim, quantas vezes? (Uma, poucas
vezes, muitas vezes)”; para a violéncia sexual: “Alguma
vez, alguém ja o forcou a ter relacdo sexual contra sua
vontade? Se sim, quantas vezes? (Uma, poucas vezes,
muitas vezes)”. Foi ainda perguntado se os homens
haviam testemunhado violéncia doméstica durante a
infancia (presenciar brigas entre 0s pais e/ou ver a mae
ser agredida por pai ou companheiro).

Com dois tipos de fichas padronizadas, fez-se a leitura
dos prontudrios dos entrevistados que tinham matricula
de usuario ha mais de um més a partir da data da entre-
vista. Uma das leituras caracterizou a vida de usuario do
servigo, em termos de frequéncia de comparecimentos e
perfil de uso das atividades assistenciais. Neste estudo,
utilizamos os dados de consultas a servigos de satde
mental, disponiveis em 461 registros do banco de dados.
A outra leitura coletou queixas/diagndsticos anotados
nos prontuarios de homens que haviam utilizado o
servigo nos Ultimos 12 meses, discriminados segundo
a atividade de atendimento realizada em servico de
clinica médica. Foram analisadas as queixas/diagnos-
ticos de tipo psicoldgico disponiveis em 410 registros
do banco de dados.

Os 477 registros foram selecionados considerando ou
0 uso de pelo menos uma das atividades assistenciais
oferecidas no servico de salde mental (psicoterapia

bSchraiber LB, Couto MT, Figueiredo W, Pinho AP, Kotovicz F, Pedreira F, Biondo M, Souza F. Homens, Violéncia e Sadde: uma contribui¢ao
para o campo de pesquisa e interven¢ao em Género, Violéncia Doméstica e Salde [Relatério Cientifico apresentado a FAPESP, em 2004 -

Projeto FAPESP n° 02/00413-9].
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individual ou psicoterapia em grupo ou consulta com
psiquiatra), ou a presenca de pelo uma das queixas/
diagnésticos do tipo psicoloégico no prontuario:
depressdo, ansiedade/nervosismo, insonia, raivalirri-
tabilidade, tentativa de suicidio ou confusdo mental/
problemas de memoria. Esse conjunto de condicdes
foi considerado caso positivo para sofrimento mental,
nossa variavel de desfecho.

Adotamos essa varidavel em razdo de a mencionada
pesquisa maior ndo ter dados sobre transtorno mental
comum (TMC), que englobam: transtornos somato-
formes, de depressao e ansiedade e sintomatologia de
insonia, fadiga, irritabilidade, esquecimento, dificul-
dade de concentragdo e queixas como dores de cabega,
tremores ou ma digestédo,® sendo essa categoria muito
utilizada nos estudos de epidemiologia psiquidtrica.
A definicdo de desfecho tomou por base Dejours et
al,® para quem sofrimento mental é um mal-estar que
se expressa como angustia, preocupagéo, ansiedade,
tensdo e/ou desanimo. N&o é necessariamente doenca
mental em sentido estrito da nosografia médica e pode
ser considerado mais como um desequilibrio psiquico.
O sofrimento mental é uma vivéncia subjetiva que
leva o individuo a ter queixas e demandar o servico de
salde, tal como delimitado neste estudo. O sofrimento
mental, portanto, engloba os TMC.

Foram consideradas como variaveis independentes
as caracteristicas sociodemograficas, faixa etaria,
situacdo conjugal, escolaridade e estrato socioeco-
ndmico (o estrato A agrupado ao estrato B devido a
auséncia de sujeitos nessa condicao); uso de substancia
psicoativa (&lcool e/ou uso de droga ilicita na vida);
testemunho de violéncia doméstica durante a infancia
e relatos de violéncia sofrida na vida (“néo relatou
violéncia”; “relatou exclusivamente psicoldgica”;
“relatou violéncia fisica e/ou sexual em episodio
Unico” (ocorreu apenas uma vez); “relatou violéncia
fisica e/ou sexual recorrente” (ocorreram poucas ou
muitas vezes)). Sofrer violéncia sexual foi analisado
na forma agrupada & violéncia fisica porque néo foi
encontrado nenhum caso de violéncia sexual exclusiva.

A variavel “uso de substancia psicoativa” foi catego-
rizada por “nenhuma substancia psicoativa”, “apenas
alcool” e “uso de alcool e droga ilicita” (uso de droga
ilicita alguma vez na vida). Os que fizeram uso apenas
de drogas ilicitas foram incluidos na categoria “Uso de
alcool e drogas ilicitas” porque representaram apenas

0,7% da amostra.

As variaveis foram descritas por meio de proporcoes
e o teste de Qui-quadrado de Pearson foi utilizado na
identificagdo das diferencas entre elas. Para compreender
melhor a relacéo entre sofrimento mental e violéncia,
foram analisados os varios tipos de sofrimento mental em
relacdo a cada tipo de violéncia pesquisado. O modelo de
Poisson, com variancia robusta do tipo confirmatorio, foi
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utilizado para testar a associacao entre eles.® A analise
multipla foi ajustada pelas varidveis que apresentaram
p < 0,20 na andlise univariada (Qui-quadrado), além
daquelas de importancia tedrica. O risco atribuivel foi
examinado na andlise dos dados por ser indicador de
interesse para programas de intervencdo populacional
em politicas publicas.

As variaveis relacionadas as questdes sociodemograficas
(faixa etéria, situacdo conjugal e escolaridade) foram
incluidas no primeiro modelo multiplo. A variavel refe-
rente ao testemunho de violéncia doméstica durante a
infancia foi acrescentada no segundo modelo mdltiplo.
A inclusdo de uso de substancia psicoativa no modelo
final foi justificada pela literatura consultada.? As anlises
foram realizadas com o programa Stata 10.0.

Este estudo recebeu aprovacéo da Comisséo de Etica
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo, processo 348/10, em 15/12/2010, além de seguir
recomendagdes éticas para estudos sobre violéncia.*

RESULTADOS

Dos 477 sujeitos, 29,4% foram casos de sofrimento
mental. A prevaléncia desse sofrimento foi maior
entre 0os homens solteiros e entre aqueles que faziam
uso de substancia psicoativa (alcool e/ou drogas
ilicitas) (Tabela 1).

Constatou-se forte associacdo entre a presenca de qual-
quer queixa/diagnoéstico psicoldgico e sofrer violéncia
(p < 0,001); 87,9% dos prontuarios com essa queixa
eram de homens que referiram ter sofrido alguma forma
de violéncia, principalmente violéncia fisica e/ou sexual
recorrente (45,2%) (Tabela 2).

Os tipos de queixas/diagnosticos psicologicos asso-
ciados a violéncia sofrida foram: depressdo, nervo-
sismo/ansiedade, raiva/irritabilidade alta e insonia/
distirbio de sono. A maior parte dos homens com
registros relacionados a depressdo e irritabilidade/
raiva sofreu pelo menos dois dos trés tipos de violéncia
pesquisados; 89,6% dos homens com o registro mais
prevalente (ansiedade/nervosismo) referiram ter sofrido
situacdes de violéncia, principalmente do tipo fisico e/
ou sexual recorrente (Tabela 2).

Dentre os 103 prontuarios com algum registro de
atividade assistencial de salide mental, 13,5% eram
de homens que referiram ndo ter sofrido episddio
de violéncia na vida. Homens que frequentaram os
servicos de saide mental tinham maiores prevaléncias
de violéncia sofrida e quase a metade deles chegou a
sofrer violéncia fisica e/ou sexual recorrente. A entre-
vista ou consulta com médico foi a atividade assisten-
cial mais utilizada e a que mostrou maior associagao
com sofrer violéncia (p = 0,001); 6% dos homens que
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Tabela 1. Frequéncias das varidveis relacionadas a sofrimento mental registrado em prontudrio, por variaveis sociodemograficas,
violéncias associadas e uso de substancias psicoativas. Sao Paulo, 2003.

Sofrimento mental

Ajustes Nao Sim
n % n % P
Idade (anos) 0,085
18 a 24 74 80,4 18 19,6
25a34 91 72,2 35 27,8
35a44 81 69,8 35 30,2
45 a 54 72 64,9 39 35,1
55 a60 19 59,4 13 46,4
Situagdo conjugal < 0.001
Coabita com parceira sexual 222 77,3 65 22,7
Tem parceira sexual sem coabitar 53 70,7 22 29,3
Solteiro 62 53,9 53 46,1
Estrato socioeconémico (Abipeme)? 0,21
B 38 61,2 24 38,7
C 174 74,7 59 25,3
D 97 69,3 43 30,7
E 27 65,8 14 34,1
Grau de escolaridade (anos de estudo) 0,442
Oa4 94 70,7 39 29,3
5a8 112 70,9 46 29,1
9all 109 73,1 40 26,9
12 a mais 22 59,5 15 40,5
Testemunho de violéncia na infancia 0,236
Nao 140 73,7 50 26,3
Sim 197 68,6 90 31,4
Uso de substancia psicoativa (droga ilicita e/ou uso de alcool) 0,04
Nenhuma substancia psicoativa 5 62,4 3 37,5
Apenas alcool 240 74,3 83 25,7
Uso de élcool e drogas ilicitas 92 63,0 54 37,0
Total 337 70,6 140 29,4

2 A varidvel estrato socioeconémico teve 1 missing.

frequentaram psicoterapia individual ndo referiram
sofrer nenhuma forma de violéncia (Tabela 2).

Quase metade dos homens que apresentaram sofrimento
mental (queixa/diagndstico psicoldgico e/ou uso do
servico de SM) (45,7%) havia sido submetido a situacGes
de violéncia fisica e/ou sexual mais de uma vez, seguidos
por 25,7% que sofreram apenas uma vez (Tabela 2). A
violéncia sofrida do tipo exclusivamente psicolégico ndo
mostrou associagdo com presenca de sofrimento mental
(RP Bruta) na andlise univariada (Tabela 3).

Exceto no caso da exclusivamente psicoldgica, houve
aumento na forca da associagao para os demais tipos de
violéncia apds ajuste com as caracteristicas sociodemo-
graficas (faixa etaria, situacdo conjugal e escolaridade)
no modelo 1 (Tabela 3).

No modelo 2, houve associacdo dos mesmos tipos de
violéncia do modelo anterior com a incluséo da variavel
“violéncia testemunhada na infancia”, além do ajuste da
magnitude da razdo de prevaléncia (Tabela 3).

A violéncia fisica e/ou sexual recorrente foi associada
ao sofrimento mental apds o ajuste por uso de subs-
tancia psicoativa, com diminuicdo da magnitude da
razdo de prevaléncia no modelo final. O uso de subs-
tancias psicoativas fez com que a associagao com sofri-
mento mental se tornasse limitrofe no caso desse tipo
de violéncia sofrida em um Unico episodio (Tabela 3).

Afracdo atribuivel a violéncia fisica e/ou sexual recor-
rente foi de 30,4% no sofrimento mental dos homens
nesse modelo.
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Tabela 2. Frequéncias das varidveis relacionadas a sofrimento mental registrado em prontudrio, por forma de violéncia sofrida.

Sao Paulo, 2003.

Fisica e/ou ..
. Fisica e/
- Exclusivamente  sexual em
Nao sofreu IR o ou sexual Total
Variavel psicoldgica episédio recorrente p
Gnico
n % n % n % n % n %
Tipos de queixa/diagnéstico psicoldgico (n = 410)
Depressao 5 14,7 1 3,0 10 29,4 18 53,0 34 100,0 0,009
Ansiedade 8 10,4 12 15,6 22 28,6 35 45,5 77 100,0 0,009
Irritabilidade/raiva 1 3,9 2 7,7 5 19,2 18 69,2 26 100,0 0,001
Insonia 3 7,3 7 17,0 8 19,5 23 56,1 41 100,0 0,017
Tentativa de suicidio 2 25,0 0 0,0 2 250 4 50,0 8 100,0 0,443
Confusao mental 4 19,0 1 4,7 5 23,8 11 52,3 21 100,0 0,145
Qualquer queixa/diagnéstico 14 12,1 18 15,6 31 26,9 52 45,2 115 100,0 0,001
psicoldgico
Uso do Servigo de SM (n = 461)
Psicoterapia individual 2 6,0 7 21,2 11 33,3 13 39,3 33 100,0 0,130
Psicoterapia em grupo 5 12,8 7 17,9 10 25,6 17 43,5 39 100,0 0,407
Entrevista ou consulta com 13 15,1 8 9,3 24 27,9 41 47,6 86 100,0 0,001
Médico
Qualquer consulta de SM 14 13,5 12 11,6 27 26,2 50 48,5 103 100,0 <0,001
Sofrimento mental (n = 477) 20 14,2 20 14,2 36 25,7 64 45,7 140 100,0 < 0,001

Tabela 3. Modelo estatistico confirmatério de regressao de Poisson, com célculo de variancia robusta para sofrimento mental.

Sao Paulo, 2003.

Sofrimento mental (n=477) RPbruta 1C95%  Mod. 1 1C95%  Mod. 2 IC95%  Modelo final  1C95%
Nao sofreu 1 1 1 1

Violéncia exclusivamente 0,84 0,48;1,48 0,95 0,55;1,66 0,94 0,54;1,64 0,92 0,53;1,62
psicolégica

Violéncia fisica e/ou sexual 1,59 1,00;2,56 1,62 1,02;2,58 1,59 1,00;2,54 1,53 0,96;2,44
em episédio tnico

Violéncia fisica e/ou sexual 1,86 1,20;2,87 1,94 1,26;298 1,87 1,21;2,90 1,75 1,13;2,72
recorrente

Modelo ajustado por faixa etdria, situagdo conjugal, escolaridade, testemunho de violéncia durante a infancia, uso de

substancia psicoativa.

DISCUSSAO

A prevaléncia de sofrimento mental entre homens neste
estudo (29,4%) poderia representar taxa maior que a
encontrada em outros estudos sobre satide mental entre
homens, usuarios de servicos, por formular a variavel
sofrimento mental mais amplamente que os TMC. Além
disso, poderia ser maior que a taxa de estudos popula-
cionais por ser estudo com usudrios. Porém, constituiu
taxa menor que o estudo de Fortes et al,® que entrevistou
714 pacientes de 18 a 65 anos em unidades de Salde
da Familia e encontrou prevaléncia de 39,2% de TMC
entre os homens. Esse estudo é importante como efeito
comparativo com os resultados do presente estudo por

ser populacdo semelhante, de mesma faixa etaria, tipo
de estudo e amostra de usudrios de servico de salde.
A menor proporcéo encontrada pode residir no fato de
que, no presente caso, os dados resultam de registro em
prontuario, e ndo da aplicacdo direta de questionario aos
pesquisados. Trés situagdes diferentes podem ter inter-
ferido no dado: 1) os usuarios podem ter dificuldades
de apresentar esse tipo de agravo como queixa clinica
espontaneamente, como aponta a literatura,*” enquanto
aentrevista constitui busca ativa de casos; 2) 0s Usuarios
podem fazé-lo, mas pode ter ocorrido desqualificacéo
do registro perante a queixa espontanea; 3) dificuldades
ou menor atengdo em diagnosticar agravos em salde

¢Fortes S. Transtornos mentais comuns na atengao primdria: suas formas de apresentacao, perfil nosoldgico e fatores associados em unidades
do programa de satide da familia do municipio de Petrépolis, Rio de Janeiro, Brasil. [Doutorado] Rio de Janeiro: IMS/UER]; 2004.
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mental, por parte dos profissionais.” O indicador aqui
construido de sofrimento mental, comparativamente aos
estudos nacionais e internacionais, apresentou-se dentro
do leque de variagdes observado por aqueles estudos.

Sofrer violéncia fisica e/ou sexual de modo recorrente
esta associado a sofrimento mental, o que ndo acontece
com sofrer violéncia exclusivamente psicol6gica. A
auséncia de associacdo com a agressdo psicolégica
de maneira exclusiva pode ser explicada pela baixa
prevaléncia da ocorréncia da forma pura de qualquer
dos tipos de violéncia estudados (psicoldgico, fisico
e/ou sexual). Schraiber et al*® apontam que os tipos de
violéncia ocorrem concomitantemente entre homens,
com altas proporcdes de sobreposicéo, principalmente
dos tipos psicoldgico e fisico.

Estudos internacionais encontram associagdes consis-
tentes entre sofrer algum tipo de violéncia e agravos a
salide mental.>*-%® A maioria deles tem foco em um tipo
de violéncia em particular: VVPI (violéncia por parceira
intima). H& pouca producéo cientifica sobre violéncia
urbana e comunitéria. Por isso, o atual estudo contempla
as violéncias sofridas por parceira intima, por familiares
no ambiente doméstico e aquelas sofridas por amigos,
conhecidos e estranhos no espaco publico.

Kaminer et al,* na Africa do Sul, encontraram razdo de
prevaléncia de 2,2 (IC95% 1,1;4,57) para o diagndstico
de transtorno pds-traumatico durante a vida entre homens
que haviam sofrido pelo menos uma forma de violéncia
entre doméstica, criminal e politica. Sofrer multiplos
tipos de violéncia mostrou-se mais patogénico.

O estudo sul-africano converge com nossos resultados
em relacdo a magnitude da RP encontrada (RP de
violéncia fisica e/ou sexual recorrente entre 0s sujeitos
com sofrimento mental foi de 1,75; 1C95% 1,13;2,72).
Além disso, comprova a forga da associagdo entre a
modalidade recorrente de episddios para qualquer tipo
de violéncia e agravos a salde mental.

Estudos brasileiros que pesquisam a relacéo entre sofri-
mento mental e violéncia ndo oferecem categorizagao por
sexo, 0 que dificulta a discussao sobre como a violéncia
interfere na salide mental de homens, principalmente
quando se trata de TMC, cuja prevaléncia é menor no
sexo masculino. Lopes et al,** em amostra de 3.253
funcionarios de uma universidade, observaram que
experimentar violéncia fisica mais de uma vez na vida
estd associado com maior risco relativo (RR: 1,19) de
desenvolver TMC; 26,5% dos sujeitos com TMC foram
expostos a violéncia fisicaem pelo menos uma das duas
fases da pesquisa. Apontam ainda o efeito cumulativo:
quanto mais se experimentam episédios de violéncia
fisica, maior é a probabilidade de se desenvolver TMC.

O fator do efeito cumulativo dos episédios de violéncia
sobre a satde mental é apontado por Lima et al,** que
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afirmam que h&a maior prevaléncia de transtornos mentais
(cerca de 60%) em pessoas que vivenciaram eventos de
vida estressantes. O nimero crescente desses eventos
aumenta proporcionalmente a probabilidade de trans-
tornos mentais. Conforme Onocko-Campos & Gama,*®
“[...Jaacumulac&o de muitos fatores negativos ocorrendo
simultaneamente contribui mais para o aparecimento de
problemas mentais que a presenca de fatores de estresse
isolados, independente de sua magnitude”.

Apesar de ndo terem sido encontrados estudos apenas
com homens, podemos utilizar como contraponto a
vasta producgédo sobre as repercussdes da violéncia
sobre a satde da mulher. Esses estudos mostram que
sofrer VPI repetidas vezes tem associa¢do com diag-
nosticos e/ou queixas psicoemocionais, e esse efeito é
cumulativo.®® Este estudo reitera que, assim como nas
mulheres, sofrer violéncia fisica e/ou sexual uma vez
na vida tem menor relacdo com sofrimento mental do
que sofrer violéncia fisica e/ou sexual mais de uma vez.

O uso de substancia psicoativa mostrou-se importante
variavel de ajuste. Nossos resultados comprovam 0s
achados da bibliografia que aponta interagéo entre sofri-
mento mental e uso de alguma substancia psicoativa. O
abuso de alcool ou outras drogas seria uma co-morbidade
associada a algum transtorno psiquiatrico na vida em
pelo menos 56,8% dos homens de estudo populacional
nos EUA,*2 0 que explicaria a diminuicéo da forca de
associacdo no modelo estatistico desenvolvido.

A-repeticdo de episodios de violéncia sobrepde o efeito
causado pelo uso de substancia psicoativa sobre a salide
mental e mantém-se associada a agravos a satide mental
dos homens como causa ou como consequéncia, visto
que neste estudo ndo se tém informacdes relacionadas
a temporalidade dos eventos. Mesmo assim, 30,4%
dos casos de sofrimento mental foram atribuiveis
a violéncia fisica e/ou sexual recorrente, conforme
calculo de fracdo atribuivel.

Essas afirmacfes ganham ainda mais importancia ao
se refletir sobre os significados simbolicos dos atos
de violéncia na constituigdo social da masculinidade.
A pratica da violéncia é reforcada no processo de
socializagdo dos homens. Pode ser considerada como
elemento fundador dessa formacéo identitarial” e requer
reafirmacéo cotidiana ao longo da vida. Brigas de rua,
bem como as varias formas de dominagdo sobre as
parceiras intimas, constituem situagdes que legitimam
a masculinidade. H& naturalizacdo dos padrGes de
comportamento agressivo dos homens, muitas vezes
justificados por razdes bioldgicas e fisioldgicas.

A naturalizacdo desses atos dificulta que suas reper-
cussdes sejam encaradas como necessidades de salde,
ainda mais por serem valorizadas pelas exigéncias
socioculturais da masculinidade, o que as torna também
geradoras de “[...] comportamentos danosos a salde,
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fazendo emergir fatores de risco importantes para o
adoecimento”,'” principalmente em relacdo a salde
mental. O mesmo processo acontece com 0 uso de
substancias psicoativas, consideradas uma variavel de
ajuste neste estudo e promotora de sofrimento mental
na populagdo masculina e valorizada como elemento
de afirmacdo da masculinidade hegemonica.

O presente estudo apresenta algumas limitagdes por
ter sido desenhado prioritariamente para mensurar
violéncia perpetrada por homens contra a parceira
intima. As informacdes sobre sofrimento mental e
violéncia sofrida eram dados complementares no
mencionado estudo maior. Assim, as informagdes
sobre o principal desfecho limitaram-se aos registros
de prontuarios médicos, ja que nao foram coletadas
por meio das entrevistas. A categoria sofrimento
mental considerou qualquer sinal e/ou sintoma rela-
cionado a satide mental como positivo, ndo dispondo
de escala diagnéstica.

As associagdes apresentadas, apesar de significativas,
podem representar associagdes reversas, ja que o desenho

Violéncia e sofrimento mental em homens  Albuquerque FP et al

do estudo (transversal) dificulta inferir causalidade
devido & auséncia de controle sobre a sequéncia temporal
dos eventos. Sofrer violéncia tanto pode ser causa do
sofrimento mental** quanto consequéncia dele.®

No entanto, os resultados encontrados sdo validos,
tornando o presente estudo relevante para a compre-
ensdo da relacdo entre agravos a satide mental mascu-
lina e episodios de violéncia sofrida.

Conclui-se desse modo que a associagao entre sofrer
violéncia e a situagdo de sofrimento mental, tdo bem
salientada nos estudos com mulheres, mostra-se rele-
vante também para a salide dos homens, devendo ser
alvo de aprofundamento em pesquisas futuras. De outro
lado, a existéncia dessa associagdo ainda aponta para a
necessidade da identificagdo, nos servigos de salde, das
situacdes de violéncia experimentadas pela populagéo
masculina. Além disso, para homens, essa relagao
entre sofrimento mental e experimentar situacdes de
violéncia mostrou ser influenciada pela presenca de
uso de substancia psicoativa, o que deve ser igualmente
mais trabalhado pelos servigos de sadde.
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