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Abstract

The aim of this cross-sectional study was to de-
scribe the patterns in minor psychiatric disorders
among women who suffered different types of vi-
olence. Using a version of the Abuse Assessment
Screen, face-to-face interviews were conducted
in a cluster sample of women ages 15 to 49 years
using an emergency care hospital. Women's men-
tal status was assessed with a version of the Self-
Reporting Questionnaire (SRQ-20). From a total
of 273 women, 77.3% (95%CI: 78.2-82.2) scored 7
or more on the SRQ-20, indicating the presence
of psychiatric illness. The findings suggest that
women who had experienced more than one type
of violence (PR=1.31;95%CI: 1.11-1.56) and who
had been battered in the previous 12 months (PR
=1.30; 95%CI: 1.08-1.58) were more likely to suf-
fer minor mental disorders. The results show a
positive association between violence and men-
tal illness, suggesting the need for more effective
measures in the care of victims, such as the cre-
ation of institutional nets to guarantee compre-
hensive care for women.
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Introducao

No inicio dos anos 70, a violéncia contra as mu-
lheres passou a ser considerada como um grave
problemasocial em varias nagdes ocidentais, ten-
do contribuido para isto o movimento feminista
que aliado a outros organismos da sociedade
conduziu profundos debates acerca do assunto 1.
No Brasil, ainda na fase do regime militar, este
movimento integrou-se as lutas pela democra-
tizacdo da sociedade chamando a atenc¢ao para
a situacao de mulheres ameacadas na sua inte-
gridade fisica e moral e trazendo para o espago
publico uma situacdo que, apesar de antiga, per-
manecia camuflada pela privacidade do lar 2.

Embora a violéncia seja um fendémeno que
incida sobre a populacdo em geral, estudos tém
demonstrado que, enquanto os homens estao
mais sujeitos a uma agressao no espacgo publi-
co, as mulheres estdo mais vulnerdveis a sofrer
agressoes recorrentes de pessoas mais préximas,
inclusive porque a maior parte dos abusos ten-
de a ocorrer na prépria familia, o que torna este
problema mais dificil de ser identificado 34. Esta
diferenca que separa homens e mulheres na vi-
timizacdo nao encontra explicagdes na biologia,
mas em normas sociais baseadas nas relagées de
género, ou seja, em regras que distinguem papéis
para homens e mulheres em um processo hierar-
quico de dominacao e poder 5.

Assim, nas ultimas décadas, muitos estudos
tém procurado comprovar a associacdo da vio-
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léncia com uma maior prevaléncia de diversos
problemas de satde fisica, reprodutiva e mental
entre as mulheres, referindo que as que sao atin-
gidas fisica ou sexualmente buscam mais os ser-
vigos de saude, sendo as conseqiiéncias percebi-
das, ainda que a violéncia ndo seja identificada
ou registrada pelo profissional responsdvel pelo
atendimento 6,78, Constata-se que as repercus-
soes para a satide vao além das lesdes decorren-
tes das agressoes fisicas, tanto € que vdarios pro-
blemas de satide apresentados pelas mulheres
— como queixas ginecoldgicas e gastrintestinais,
depressao e outras queixas vagas — além de casos
de suicidio, tém sido atribuidos potencialmente
a violéncia, sem que necessariamente tenham
sido objeto de andlise epidemioldgica 49,10.

No Brasil, ainda sdo escassos os estudos que
tratam dos efeitos da violéncia para a satide e
particularmente a saide mental, havendo uma
tendéncia de investigar distirbios mentais em
pessoas, geralmente homens, que praticaram al-
gum delito, tratando a violéncia como um feno-
meno resultante da experiéncia de adoecimento.
A violéncia nesses casos € vista ndo como uma
acdo intencional, mas como o resultado do des-
controle de si, causado pela doenca 1. Entretan-
to, recentemente, o estudo de Adeodato et al. 12
sobre depressdo em mulheres vitimas de violén-
cia conjugal encontrou escores elevados para
distirbios ndo psicéticos. Em estudo anterior,
observou-se que mulheres em situacao de vio-
léncia, freqlientemente apresentam quadros de
ansiedade e outros distiirbios psicossomadticos
que muitas vezes sdo erroneamente diagnostica-
dos e desqualificados pelo profissional, que con-
sidera a queixa apresentada pela mulher como
algo fantasioso ou com o objetivo de chamar a
atencdo 13. Desta forma, a suspeita de uma situa-
¢do de violéncia dificilmente € cogitada.

No campo da saide mental, por muitos anos,
apenas os transtornos mentais ditos psicéticos
constituiram objeto de investigacdo. Isto porque
os estudos sobre a satide mental dos individuos
restringiam-se aos espacos institucionais e, por-
tanto, aos casos mais graves 1415, Entretanto, a
partir da década de 80, alguns estudos realizados
com a populacdo ndo institucionalizada identi-
ficaram um outro tipo de morbidade psiquidtri-
ca, concluindo-se que a maioria dos sintomas
apresentados pelos individuos consistia em dis-
tdirbios ndo psicéticos, a exemplo de ansiedade,
depressao e outras queixas somdticas que, diante
da dificuldade em distingui-los, tém sido substi-
tuidos pela categoria mais ampla, denominada
morbidade psiquidtrica menor ou disttirbios psi-
quicos menores 15.

No Brasil, ainda que muitos estudos fagcam
referéncia aos efeitos da violéncia para a satde
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das mulheres, nem sempre apresentam a preva-
léncia dos diversos problemas de satde referidos
6,16,17,18,19,20, Por outro lado, é comum nesses es-
tudos a apresentacao de percentuais que se refe-
rem as lesdes sofridas pelas mulheres decorren-
tes da violéncia fisica ou sexual, ou seja, apenas
quando a violéncia é exteriorizada, ndo levando
em consideracao, por exemplo, a violéncia psi-
coldgica que nao deixa marcas visiveis, mas que
pode trazer sérias conseqiiéncias para a satde
da mulher 21.

Portanto, neste artigo, temos por objetivo
descrever o padrao de ocorréncia de disttirbios
psiquicos menores entre mulheres que sofreram
variados tipos de violéncia, contrastando-o com
aresposta que o servico deu a queixa dessas mu-
lheres, considerando o tipo de agressdo, tempo
decorrido do ultimo episddio, o motivo alegado
para atendimento e o diagndstico final.

Metodologia

Desenho e populagdo de estudo

Trata-se de um estudo do tipo transversal, de ca-
rater exploratério e descritivo, tendo como po-
pulacdo de referéncia mulheres de 15 a 49 anos,
em atendimento em um hospital de urgéncia e
emergéncia e que declararam ter sofrido algum
tipo de violéncia na vida.

Instrumentos utilizados

Através de entrevista face-a-face, fez-se uso de
um questiondrio que estava dividido em duas
partes. A primeira, elaborada a partir de instru-
mento jd testado e validado no Brasil, o Abuse As-
sesment Screen 22, visava identificar a populagdo
de estudo, ou seja, mulheres que haviam sofrido
algum tipo de violéncia na vida. Continha ques-
tdes como: “Vocé jd foi maltratada fisicamente
alguma vez ou agredida por alguém?”, “Alguém
Jjd fez vocé passar por algum tipo de humilhagdo?
Fez algum tipo de ameaga? Fez vocé ficar com me-
do?”, “Alguém jd forcou vocé a fazer sexo contra a
vontade?”. A segunda parte, aplicada apenas com
a populacdo de estudo, continha o Self-Reporting
Questionnaire (SRQ-20) 23, instrumento utilizado
para investigar os disttrbios psiquicos menores e
que consiste em vinte questdes com alternativas
de sim ou ndo, com ponto de corte > 7, referentes
as quatro udltimas semanas anteriores a entrevis-
ta. Quem respondia afirmativamente a sete ou
mais questdes era considerada como potencial-
mente portadora do disttirbio.



Descricdo da amostra

Foram entrevistadas 701 mulheres em atendi-
mento na unidade, sendo elegiveis para o estudo
342 mulheres que admitiram ter sofrido algum
tipo de violéncia na vida, estimando-se uma pre-
valéncia de 48,7% (intervalo de 95% de confianca
-1C95%:45,0-52,4) demulheres vitimizadas. Den-
tre estas, 273 (83,2%) responderam ao SRQ-20,
ocorrendo 14 recusas e 55 perdas, incluindo: usu-
drias em sofrimento agudo que ficaram impossi-
bilitadas de continuar com a entrevista; aquelas
que, apesar de responderem afirmativamente a
alguma das modalidades de agressdo, ndo con-
sideraram esta experiéncia como violéncia, in-
terrompendo a entrevista; e erro de classificacao
pelas entrevistadoras que também motivou a in-
terrupcao da entrevista.

Selecdo da amostra

Para selecao da populacdo de estudo, recor-
reu-se a amostra por conglomerado, tendo co-
mo unidade de conglomerado o periodo do dia
(madrugada, manha, tarde e noite). Assumindo
uma prevaléncia de violéncia fisica entre dados
levantados durante uma semana (22 a 28 de abril
de 2001) em torno de 32%, erro aceitdvel de no
maximo 20% e confianca de 95%, o nimero de
conglomerados selecionados ficou em 47 e o ta-
manho da amostra final foi a soma de mulheres
entrevistadas no periodo e que referiram violén-
cia. O sorteio dos conglomerados foi feito de for-
ma sistemadtica onde o intervalo de amostragem
foi dado por: K = N/n; K = 240/47 = 5. Elegeu-se
como local para selecdo dos casos os servicos
de triagem e de sutura, que via de regra sdo as
portas de entrada dos pacientes na unidade. O
acesso da usudria a unidade era controlado por
meio de consultas ao setor de registro quando se
identificava o tipo de atendimento que deman-
dava — clinico ou traumatolégico — e conseqiien-
temente qual o setor onde o mesmo seria dado.
Foram elegiveis para a entrevista as mulheres que
eram admitidas e efetivamente atendidas duran-
te cada periodo selecionado, sendo excluidas as
usudrias que jd tivessem sido entrevistadas em
periodo anterior do préprio estudo, retornando
a unidade para nova consulta. As mulheres en-
trevistadas que referiram violéncia foram sele-
cionadas para responderem a segunda parte do
questiondrio. Mulheres vitimas de traumas aci-
dentais e aquelas registradas pela unidade como
vitimas de agressao, mas nao localizadas para a
primeira fase da entrevista, foram consideradas
inelegiveis para este estudo.
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Definicdo de variaveis

Foram investigados trés tipos de violéncia —fisica,
sexual e psicolégica —, sendo considerados nos
casos de violéncia sexual o sexo contra a vonta-
de ou para nao contrariar o parceiro, o sexo com
medo e a prética sexual considerada humilhante.
A violéncia psicoldgica foi identificada a partir
de relatos de ofensa, xingamento, humilhacao,
ameaca e amedrontamento, ocorridos apenas
nos ultimos 12 meses. Para violéncia fisica, os
relatos de tapas, bofetadas, chutes, empurroes,
tentativas de estrangulamento, queimaduras e
ferimentos com arma ou objeto, alguma vez na
vida. A variavel de exposicdo foi analisada consi-
derando-se tipo e modalidade, o tempo decorri-
do do ultimo episédio — até um ano ou acima de
um ano — e a ocorréncia de apenas um ou mais
tipos de violéncia.

Foram analisadas, ainda, as caracteristicas
sécio-demograficas no que se refere a idade, cor
da pele, situacao conjugal, nivel de escolarida-
de, ocupacao, renda e religiao, além de varidveis
relacionadas ao enfrentamento da violéncia, au-
to-avaliac@o da satide pela usudria, bem como a
resposta do setor diante da queixa apresentada
por essa mulher no que diz respeito a diagnostico
médico e procedimentos adotados.

Banco de dados

Ap6s a coleta, ocorrida entre 16 de outubro a
12 de dezembro de 2001, os dados foram digi-
tados utilizando-se o programa Epi Info versao
6.0 (Centers for Disease Control and Prevention,
Atlanta, Estados Unidos).

Analise

Para a andlise utilizou-se o programa Stata versao
7.0 (Stata Corp., College Station, Estados Unidos),
sendo inicialmente feita a andlise descritiva a fim
de observar, por meio das suas proporcdes, arela-
¢do entre varidveis. Como medida de ocorréncia,
fez-se uso da prevaléncia e respectivo intervalo
de confianca. Através da andlise estratificada fo-
ram verificadas as associacoes estimadas pela ra-
zao de prevaléncia (RP) e a inferéncia estatistica
baseada em intervalos de confianca pelo método
Mantel Haenszel (alfa = 5%).

Aspectos éticos

Atendendo aos principios éticos que regula-
mentam pesquisas envolvendo seres humanos,
o projeto foi previamente analisado e aprovado
pelo comité de ética em pesquisa, do Hospital
Universitario Professor Edgard Santos. Através do
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consentimento livre e esclarecido, buscou-se a
anuéncia das mulheres que eram informadas so-
bre os objetivos, métodos e possiveis beneficios
do estudo. Ao mesmo tempo, foram garantidas
a confidencialidade e a privacidade das infor-
magcoes. Em alguns casos, devido as condicoes
fisicas e emocionais da paciente e em respeito
a sua vontade que preferia ndo lembrar de epi-
sédios vividos no passado, algumas questoes do
instrumento de coleta deixaram de ser respondi-
das. Quando era detectado algum caso de violén-
cia atual, as entrevistadoras com formacdo em
servico social, ao final da entrevista, prestavam
apoio psicossocial e indicavam os recursos dis-
poniveis na comunidade para enfrentamento do
problema.

Resultados

Caracteristicas s6cio-demograficas
da populacéo

Estapopulagao era composta, na suamaioria, por
mulheres na faixa etdria de 25 a 49 anos (64,4%);
negras (88,6%), casadas ou com experiéncia pré-
via de unido conjugal (68%), com baixo nivel de
escolaridade (69,6%), que trabalhavam (54,2%),
com renda familiar até trés saldrios minimos
(63,6%) e que possuiam uma religido (84,1%).

Padrdo de ocorréncia da violéncia

Das 273 mulheres que responderam ao SRQ-20,
81,3% sofreram agressao fisica alguma vez na vi-
da, entretanto este tipo de violéncia geralmente
era acompanhado por outras modalidades de
agressao, de modo que a maioria sofreu mais de
um tipo de violéncia (67,8%). Observou-se que
30% das mulheres declararam ter sofrido vio-
léncia fisica e psicoldgica, enquanto que 22,7%,
além destas duas modalidades, também sofre-
ram violéncia sexual (Figura 1). A violéncia fisica
resultou em lesdes para 49,8% (I1C95%: 43-55) das
mulheres, tendo cortes leves (30,4%) perfuracoes
penetrantes (15,9%) e hematomas (16,6%) como
as mais comuns (dados ndo apresentados). To-
davia, foram observados relatos de lesdes mais
graves como traumatismo craniano (5,7%) e até
mesmo aborto (2,8%) o que configura a ocorrén-
cia de violéncia na gravidez. Das mulheres que
sofreram lesdes, 67,6% necessitaram de atendi-
mento médico e 9,3% chegaram a hospitaliza-
¢do. Dos casos de hospitalizacdo prévia, 76,9%
ficaram internadas de dois até oito dias e 71%
das mulheres hospitalizadas contaram para os
profissionais que as atenderam, naquela ocasiao,
o motivo das lesdes. A maior parte das lesoes
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aconteceu nos ultimos 12 meses (52,2%). Em se
tratando da violéncia sexual, 42,1% das mulheres
foram forcadas a fazer sexo contra a vontade ou
fizeram sexo apenas para nao contrariar o par-
ceiro, sendo que tal pratica ocorreu nos ultimos
12 meses, também, para 42,1% dessas mulheres.
Algumas mulheres referiram ter feito sexo com
medo (23,5%) e 16,1% consideraram humilhante
a prética sexual a que foram submetidas. Para
13% das mulheres vitimas de violéncia sexual, a
prédtica considerada humilhante ocorreu em um
contexto de estupro. A violéncia psicoldgica foi
referida por 67% das mulheres com histéria de
violéncia. Dessas, 68,3% foram assustadas, ame-
acadas e amedrontadas, enquanto que as demais
sofreram xingamentos, ofensas e humilhagoes.

A proporcdo de mulheres que foram agre-
didas pelos parceiros foi de 66,5%, seguidos de
parentes (12,4%) desconhecidos (10,6%) e co-
nhecidos (10,3%), Comparando as caracteristi-
cas sécio-demogrdficas da vitima e do agressor,
em caso de parceiros, observou-se que com rela-
¢ao a cor, entre as mulheres brancas, 47,1% dos
parceiros eram negros. Entre mulheres negras,
o percentual é de 17,9% para parceiros brancos.
Entre mulheres com nivel de escolaridade mais
alto (Ensino Médio e Superior) 51,1% dos parcei-
ros tinham baixo nivel de escolaridade. Dentre
as mulheres com menor escolaridade, 76% dos
parceiros também possuiam baixo nivel de esco-
laridade. Entre as mulheres que exerciam ativi-
dade remunerada 71,7% dos parceiros também
trabalhavam. Para as que nao exerciam atividade
remunerada, o percentual para parceiros que tra-
balhavam foi de 74,6%.

Padrdo de ocorréncia dos disturbios
psiquicos menores

Aprevaléncia de distiirbios psiquicos menores foi
de 77,3% (IC95%: 72,2-82,2). Quando analisadas
as caracteristicas s6cio-demogréficas, observa-
se que ndo houve diferenca estatisticamente sig-
nificante entre os estratos especificos (Tabela 1).
Entretanto verificou-se associacao positiva es-
tatisticamente significante no caso de violéncia
psicolégica (RP = 1,23; 1C95%: 1,05-1,45); tam-
bém quando houve mais de um tipo de violéncia
(RP= 1,31; IC95%: 1,11-1,56) ou se a agressao
ocorreu nos ultimos 12 meses (RP = 1,30; 1C95%:
1,08-1,58). Mulheres que foram assustadas, ame-
drontadas ouameacadasapresentaram prevalén-
cia de distirbios psiquicos menores 26% maior
(RP = 1,26; 1C95%: 1,06-1,48) e as que referiram
tapas e bofetadas também 26% (RP = 1,26; 1C95%:
1,08-1,47). As que sofreram tentativa de estran-
gulamento, queimaduras ou foram feridas com
arma ou objeto apresentaram um excesso de 24%



Figura 1
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Distribuicdo percentual das mulheres que sofreram violéncia alguma vez na vida, segundo tipo de violéncia sofrida *.

* Violéncia fisica: bater, esbofetear, chutar, empurrar, queimar, ferir com arma ou objeto; violéncia psicolégica: ofender,

humilhar, amedrontar, xingar; violéncia sexual: sexo contra a vontade ou para nao contrariar o parceiro; sexo com medo ou

humilhante.

(RP=1,24;1C95%: 1,08-1,43) (Tabela 2). Mulheres
com filhos apresentaram prevaléncia de 78,8%
de distirbios psiquicos menores e sem filhos de
71,6%. A prevaléncia de disttirbios psiquicos me-
nores em mulheres agredidas por parceiros foi de
77,9% e de 76,1% por outros agressores.

Enfrentamento da violéncia

A maioria (64,6%) afirmou ter reagido a violén-
cia. Questionadas quanto a situagdes que justifi-
cariam um homem bater em sua mulher, 86,6%
das entrevistadas afirmaram nao haver qualquer
justificativa, porém 8,5% admitiram esta con-
duta em caso de infidelidade. Para escapar da
violéncia, 43,9% das mulheres chegaram a dei-
xar a casa. O principal motivo alegado foi que
“jd ndo agilientava mais” (49,1%) e em 66,1% dos
casos buscaram refliigio em casa de parentes,
porém 46,9% das mulheres acabaram retornan-
do. Das mulheres que sairam e retornaram pa-
ra casa, 75,4% permaneceram de um até trinta

dias fora de casa, porém houve um caso em que
a vitima retornou apods seis anos sem conviver
com o agressor. Entre os motivos alegados pa-
ra o retorno estd o pedido do companheiro ou
de algum membro da familia (25,8%) e também
pelos filhos (19,3%). O percentual de mulheres
com filhos foi de 80,2%, sendo que 25% das mu-
lheres tinham de um até cinco filhos com idade
que variava de 1 a 15 anos em 84,5% dos casos.
Algumas mulheres chegaram a procurar ajuda no
enfrentamento da violéncia conversando com os
pais ou amigos (82,1%) ou, até mesmo, alguma
instituicdo como delegacias e unidades de satide
(43,3%). Na avaliacao que fizeram dos servigos
buscados, 48% nao consideraram o atendimento
satisfatério.

Padrdo de morbidade auto-referida
e diagnéstico médico

As causas clinicas responderam por 82,1% dos
motivos do atendimento, distribuindo-se de
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Tabela 1

Prevaléncia de distirbios psiquicos menores e razdo de prevaléncia (RP) para mulheres atendidas em uma unidade de urgéncia

e emergéncia no periodo de 16 de outubro a 12 de dezembro de 2001 e que referiram algum tipo de violéncia alguma vez na

vida, segundo caracteristicas socio-demogréficas.

Caracteristicas n Prevaléncia (%) RP 1C95%
sécio-demograficas
|dade (anos)
15-24 91 78,0 1,00 0,87-1,15
25-49 170 77,6 1,00 *
Cor **
Negra (pretas e pardas) 231 78,3 1,06 0,85-1,33
Branca 30 73,3 1,00 *
Situagdo conjugal
Casada ou ex-casada 179 78,2 1,01 0,88-1,17
Solteira 82 76,8 1,00 *
Religido
Sem 42 83,3 1,08 0,93-1,26
Com 219 76,7 1,00 *
Escolaridade
Até Fundamental completo 181 77,9 1,00 0,87-1,15
Médio ou Superior 80 77,5 1,00 *
Emprego
Sem 118 81,3 1,08 0,95-1,23
Com *** 143 74,8 1,00 *

* Valor de referéncia;
** Excluida 1,12% de indigenas e amarelas;

*** Inclui 36,5% de trabalhadoras com carteira assinada.

forma igual nos periodos da manha e da tarde
(33,8%). Os acidentes automobilisticos aparece-
ram mais a noite com 83,3%, enquanto que 0s
atropelamentos (60%) e as quedas (66,6%) no pe-
riodo da tarde. J4 as agressoes declaradas tiveram
sua maior prevaléncia no periodo da madrugada
com 34,2% (dados nao apresentados).

A prevaléncia de distirbios psiquicos me-
nores foi de 80,8% para mulheres que alegaram
queixas clinicas no momento da admissao e de
61,2% para as vitimas de trauma; sendo maior,
também, para aquelas cujo diagnéstico médico
consistiu em sintomas e achados anormais (pre-
valéncia = 86,5%) comparado as causas externas,
sendo tais resultados estatisticamente signifi-
cantes (Tabela 3).

Observando o fluxo do atendimento a de-
pender do motivo da admissdo e ocorréncia de
distirbios psiquicos menores, observa-se que
a conduta médica diferiu conforme o caso. As
mulheres com queixas clinicas e que apresenta-
ram disttirbios psiquicos menores, em 73,5% dos
casos passaram apenas pela consulta e, quando
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muito, receberam uma medicagao; entretanto,
as vitimas de trauma que apresentaram distur-
bios psiquicos menores, em 41,3% dos casos nao
passaram por exames laboratoriais, radiolégicos
entre outros procedimentos, recebendo apenas a
consulta e medicamentos (Figura 2).

Avaliando a prépria satide, 41,7% das mulhe-
res referiram satde regular e 69,2% acreditavam
ter a salide afetada pela situacao de violéncia.
A proporgao de mulheres vitimas de trauma
que referiram satide regular a muito fraca foi de
46,9%; entre as mulheres com queixas clinicas,
a proporc¢ao foi de 71,4%. A prevaléncia dos dis-
tirbios psiquicos menores foi 51% maior entre
mulheres que referiram satde regular a muito
fraca. Semelhantemente aos casos de disttirbios
psiquicos menores, as mulheres que referiram
saude regular a muito fraca, receberam trata-
mento diferenciado de acordo com o motivo do
atendimento. Em 42,8% dos casos as vitimas de
trauma nao realizaram exames mais completos,
enquanto que as mulheres que apresentaram
queixas clinicas, em 73,5% dos casos nao pas-



Tabela 2
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Prevaléncia de distirbios psiquicos menores e razdo de prevaléncia (RP) para mulheres atendidas em uma unidade de urgéncia

e emergéncia no periodo de 16 de outubro a 12 de dezembro de 2001, segundo tipo de violéncia, modalidade de violéncia

fisica e psicoldgica e tempo decorrido do Ultimo episodio.

Caracteristicas n Prevaléncia (%) RP 1C95%
sécio-demograficas
Violéncia fisica
Sim 222 79,7 119 0,97-1,46
Nao 51 66,6 1,00 *
Violéncia sexual
Sim 115 82,6 1,12 0,99-1,27
Nao 158 73,4 1,00 *
Violéncia psicolégica
Sim 183 82,5 1,23 1,05-1,45
Nao 90 66,6 1,00 *
Mais de um tipo de violéncia
Sim 185 83,7 1,31 1,11-1,56
Nao 88 63,6 1,00
Modalidade da violéncia psicolégica
Xingar, ofender, humilhar 58 79,3 1,18 0,97-1,44
Assustar, amedrontar, ameacar 125 84,0 1,26 1,06-1,48
Sem agressao psicologica 90 66,6 1,00 *
Modalidade da violéncia fisica
nos Ultimos 12 meses
Bater e esbofetear 30 90,0 1,26 1,08-1,47
Chutar e empurrar 35 74,2 1,04 0,83-1,29
Tentar estrangular, queimar, ferir
com arma ou objeto 53 88,6 1,24 1,08-1,43
Sem agressdo nos Ultimos 12 meses 153 71,2 1,00 *
Violéncia alguma vez na vida
por tempo decorrido
Até um ano 203 82,2 1,30 1,08-1,58
Mais de um ano 70 62,8 1,00 *

* Valor de referéncia.

saram por tais procedimentos (Figura 2). Ao in-
vestigar a acessibilidade das usudrias aos servi-
¢os de satde, 42,4% informaram ter enfrentado
alguma dificuldade para ser atendida quando
precisaram ou quiseram procurar um meédico
ou servico de satide, sendo a mais comum o
longo tempo de espera, com 68,1% (dados nao
apresentados).

Entre as 69 perdas e recusas que ndo respon-
deram ao SRQ-20, 46,8% mulheres sofreram vio-
léncia fisica associada ou ndo a outras modalida-
des, enquanto 53,2% violéncia sexual e/ou psi-
colégica. Das que sofreram violéncia fisica 61,5%
receberam diagndstico referente a causas clini-
cas, 23% foram registros de sintomas e achados
anormais e 7,3% causas externas. Jd entre as que
sofreram violéncia sexual e/ou psicoldgica, os

percentuais foram de 73,2% para causas clinicas
e, respectivamente, 19,5% e 7,3% para sintomas e
achados anormais e causas externas (dados nao
apresentados).

Discussao

O estudo mostrou que o conceito de violéncia
ainda é controvertido e estd sujeito a vdrias inter-
pretacoes. Isto foi percebido através do instru-
mento de coleta de dados que continha questoes
para rastreamento de modalidades de agressao
que algumas vezes nao eram consideradas co-
mo violéncia pela usudria, ou até mesmo pela
entrevistadora, o que retrata a carga de ideolo-
gia e senso comum que permeia a definicdo do
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Tabela 3

Prevaléncia de disturbios psiquicos menores em mulheres atendidas em uma unidade de urgéncia e emergéncia, no periodo

de 16 de outubro a 12 de dezembro de 2001, que referiram algum tipo de violéncia na vida, segundo motivo do atendimento

e diagnostico médico.

Categoria n Prevaléncia (%) 1C95% valor de p
Motivo do atendimento
Queixas clinicas 224 80,8 75,6-86,0 0,003
Acidentes e agressdes 49 61,2 47,0-75,3 *
Diagnostico médico
Causas clinicas 159 76,1 69,3-82,8 0,173
Sintomas mal definidos 52 86,5 76,9-96,1 0,017
Causas externas 44 65,9 51,3-80,4 *

* Valor de referéncia;
** Excluida 1,12% de indigenas e amarelas;

*** |nclui 36,5% de trabalhadoras com carteira assinada.

fenémeno, dificultando o seu entendimento e,
conseqlientemente, a sua identificacao.

Foi encontrada uma alta prevaléncia (77,3%)
de distirbios psiquicos em mulheres vitimas de
violéncia. Por se tratar de uma amostra de usud-
rias do Sistema Unico de Satide (SUS) que, sob a
Gtica do profissional médico, atendiam aos crité-
rios de uma unidade de urgéncia e emergéncia,
nao se pode atribuir os achados a populacao em
geral.

A selecao das mulheres para o estudo tam-
bém estava sujeita a declaracao da usudria em
ter vivenciado ou nao a situacao de violéncia, po-
dendo ter ocorrido um viés de informacao e con-
seqilientemente um viés de selecdo. Por outro la-
do, o critério de selecao excluiu as mulheres que
nao referiram agressdo, impedindo a formacao
de um grupo de comparagao com nao expostos.
Conseqiientemente, nao se afasta a possibilidade
de que entre mulheres que ndo sofreram violén-
cia, também seja encontrada uma alta prevalén-
cia de distirbios psiquicos menores.

Por se tratar de um estudo transversal nao
se pode estabelecer com segurancga a seqiiéncia
temporal dos eventos, sendo possivel que mu-
lheres detectadas com disttirbios psiquicos me-
nores ja os apresentassem antes da experiéncia
de agressao ficando vulnerdveis a violéncia.

Entretanto, ao considerar tipo de violéncia
e tempo decorrido do ultimo episédio, foram
verificadas associa¢gdes com resultados estatis-
ticamente significantes, o que indica a existén-
cia de uma relacdo entre violéncia e transtornos
mentais. As mulheres que sofreram violéncia nos
ultimos 12 meses apresentaram maior prevalén-
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cia dos disttirbios psiquicos, bem como as que
referiram mais de um tipo de violéncia.

Ainda que o SRQ-20 utilizado para detectar a
ocorréncia de distirbios psiquicos menores nao
seja um instrumento de diagndstico, requerendo
outros procedimentos de avaliagdo clinica para
confirmar a presenca de doenca mental, foi re-
comendado pela Organizacao Mundial da Satide
(OMS) para estudos comunitdrios e em atenc¢ao
primdria a saude, tendo sido validado no Brasil
por Lima et al. 14. E, portanto, um instrumento
confidvel para rastreamento de casos clinicos e
para estimar a ocorréncia de disttirbios psiquicos
menores em populagoes.

Como se previa, a prevaléncia de violéncia
psicoldgica foi alta e apresentou associacao posi-
tiva estatisticamente significante com disttrbios
psiquicos menores, sendo tal achado compativel
com oresultado de Nixon et al. 24 que encontraram
relacdo entre este tipo de violéncia e a depressao.

Assim, mesmo com as dificuldades enfrenta-
das no universo da pesquisa e das limitacoes do
tipo de desenho utilizado, os achados sao con-
sistentes com o de outros autores, a exemplo de
Adeodato et al. 12 que avaliaram a qualidade de
vida e depressao em vitimas de violéncia domés-
tica, encontrando pontuacdo sugestiva de algum
grau de depressao em 72% das mulheres.

As caracteristicas s6cio-demogréficas mos-
traram uma fraca associacdo com disttirbios
psiquicos menores, sem significancia estatistica.
Almeida-Filho et al. 25 observaram que a preva-
léncia dos distirbios mentais aumenta com a
idade, todavia, neste estudo ndo foram encon-
tradas diferencas por faixa etdria.
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Resultado da conduta médica de acordo com o motivo de atendimento e a proporcao de mulheres vitimas de violéncia

que apresentaram distdrbios psiquicos menores (DPM) e referiram satide regular a muito fraca em unidade de urgéncia e

emergéncia de Salvador, Bahia, Brasil.
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Nao foram encontradas diferencas para a
ocorréncia dos disttrbios entre as mulheres que
reagiram ou deixaram de reagir a violéncia; bem
como entre as que deixaram a propria casa ou
que permaneceram com o agressor. Também nao
houve diferenca nos resultados se as mulheres
conversaram com alguém ou ndo sobre a violén-
cia ou se procuraram ou deixaram de procurar
algum servico de apoio.

Na investigacao de violéncia sexual, o estudo
considerou as mulheres que fizeram sexo apenas
para satisfazer ao parceiro, o que culturalmen-
te pode ser considerada uma prédtica aceitavel.
Porém, mesmo que até entre homens tal fato
aconteca, acredita-se existir um diferencial por
género nos motivos que levam a tal conduta. Para
o homem é a afirmacdo da sua masculinidade,
enquanto que para a mulher é a “obrigacao” de
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esposa, namorada ou companheira satisfazer se-
xualmente o parceiro.

Percebe-se que na vida em sociedade os pa-
péis estabelecidos para homens e mulheres sdo
diferenciados. Em algumas sociedades ainda
perduram costumes e tradicdes que acabam re-
forcando a submissao das mulheres, colocando-
as em uma situacao de vulnerabilidade diante da
violéncia. H4 poucas mulheres que encontram,
ainda, motivos que justifiquem um homem
agredir uma mulher, reflexo de uma época em
que era permitido o assassinato da esposa acu-
sada de infidelidade, ndo causando estranheza
que a maior parte dos agressores ainda seja os
parceiros.

Observou-se que o percentual de parceiros
agressores com caracteristicas diferentes da viti-
ma foi maior entre mulheres brancas e com nivel
de escolaridade mais alto, entretanto nao se sabe
se tal diferenca pode ter influéncias no processo
de vitimizacao. As caracteristicas da composicao
do casal tém sido pouco exploradas nos estudos
sobre violéncia envolvendo parceiros, podendo
tornar-se um campo bastante promissor para
novos estudos.

O nimero de mulheres que referiram agres-
sao no momento da admissdo foi de 32 mu-
lheres, porém nao se descarta a possibilidade
de que muitos atendimentos registrados como
acidentais tenham sido resultantes de agressao
fisica, conforme verificado durante o trabalho
de campo em que certa usudria foi coagida pe-
lo companbheiro a referir queda como motivo do
atendimento para justificar a marca de agressao
que trazia no corpo.

Schraiber et al. 4 utilizaram as classificagoes
moderada e grave para avaliar a intensidade da
violéncia, todavia, neste estudo, as mulheres que
referiram tapas e bofetadas apresentaram maior
prevaléncia de distirbios psiquicos, em compa-
racdo a mulheres que sofreram outras modali-
dades consideradas mais severas, indicando que
a gravidade da violéncia nem sempre pode ser
medida pelo tipo de agravo.

Observa-se, através do resultado da auto-ava-
liacdo, que a prépria mulher percebe os efeitos
da violéncia sobre a sua satide, entretanto o pro-
blema permanece invisivel ao setor, ndo sendo
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sequer registrado em prontudrio e quando isto
ocorre o atendimento resume-se ao tratamen-
to das marcas deixadas no corpo. Constatou-se,
inclusive, que a conduta médica diferia a depen-
der do motivo do atendimento. Na maioria das
vezes eram realizadas consultas e prescricdo de
medicamentos, dando-se prioridade as vitimas
de traumas para a realizacao de procedimentos
mais minuciosos, numa demonstracao de que a
violéncia somente é considerada para efeito de
cuidados quando pode ser exteriorizada.

Sem duvida é como a pessoa se percebe es-
tando doente que determina o modo que ela
transmitird para o profissional o que sente, to-
davia nem sempre a queixa corresponde ao que
é entendido por doenca pela medicina. De modo
que, se a violéncia nao pode ser vista, mas po-
de ser percebida pelo profissional, ainda assim
o atendimento restringe-se a um diagndstico
vago e a prescricao de uma medicacdo que nao
responde de forma efetiva a necessidade dessa
mulher. Quando as conseqiiéncias sao expressas
através de quadros de ansiedade e somatizacao,
asituacdo é banalizada, sendo as mulheres trata-
das até mesmo com ironia, numa demonstracao
da violéncia institucional a que também estao
sujeitas, sendo esta mais uma modalidade que se
apresenta como tema de investigacao 26.

Assim, os resultados sao sugestivos da as-
socia¢do entre violéncia contra as mulheres e a
ocorréncia de transtornos mentais o que justifica
arealizacdo de novos estudos explorando melhor
estarelacdo, superando os limites metodoldgicos
apontados neste estudo. Também indicam a ne-
cessidade de medidas preventivas e a formulacao
de politicas de satide que garantam a integralida-
de da assisténcia as mulheres. Nas duas tltimas
décadas tém sido criados servicos, a exemplo de
delegacias especiais e centros de referéncia para
o atendimento as vitimas de agressao, porém
estes precisam estar articulados em rede, envol-
vendo diferentes dreas do conhecimento e atu-
acao profissional. A equipe de satide deve estar
preparada para atender de forma eficaz a essas
mulheres, de modo a nao s6 identificar a vio-
léncia, mas também notificar, prevenir seqiielas
e encaminhar as vitimas aos servicos de apoio
mais adequados a situacdo de violéncia.



Resumo

Este estudo de corte transversal teve como objetivo des-
crever o padrao de ocorréncia de distiirbios psiquicos
menores entre mulheres de 15 a 49 anos, atendidas em
um hospital de emergéncia de Salvador, Bahia, Brasil,
e que sofreram diferentes tipos de violéncia. As mu-
lheres foram identificadas a partir de entrevistas face
a face, utilizando-se o Abuse Assessment Screen. Pa-
ra avaliar o estado mental, utilizou-se uma versdo do
Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20). Do total de
273 mulheres, 77,3% (IC95%: 78,2-82,2) apresentaram
escore igual ou acima de sete no SRQ-20, sugerindo
provdvel morbidade psiquidtrica. Mulheres que sofre-
ram mais de um tipo de violéncia (RP = 1,31; IC95%:
1,11-1,56) e foram agredidas nos tiltimos 12 meses
(RP=1,30; IC95%: 1,08-1,58) apresentaram maior pre-
valéncia de disturbios psiquicos menores. Os resulta-
dos sugerem uma associagdo positiva entre violéncia
e doenga mental, o que requer medidas mais eficazes
de atengdo as vitimas, como a criagdo de redes insti-
tucionais que garantam a integralidade da assisténcia
as mulheres.

Mulheres Maltratadas; Violéncia Contra a Mulher;
Estresse Psicologico; Saiide Mental
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