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Resumo

Objetivou-se analisar os efeitos percebidos na saide mental de mulheres que se encontram em situagao de
violéncia doméstica. Trata-se de um estudo qualitativo, do qual participaram 19 mulheres em situacdo de
violéncia doméstica e com agravos na saude mental, atendidas no Centro de Referéncia da Mulher em um
municipio do nordeste brasileiro. Os instrumentos utilizados foram: o Self-Reporting Questionnare (SRQ-
20), um questionario sociodemografico e entrevista semiestruturada. Houve relatos de exaustdo emocional
constatada pelo medo, pelo choro excessivo, pela agressividade e pela tristeza constante, além da diminui¢ao
da autoestima, que causou inseguranca, sentimento de impoténcia e desvalorizagao de si mesmas. Algumas
participantes associaram esses sintomas a psicopatologias (depressdo, ansiedade e loucura). Os servicos de
saude devem disponibilizar atendimento especializado para as mulheres em situacao de violéncia, a fim de

gue possam ser realizadas intervencdes especificas no campo da saude mental.

Palavras-chaves: Saude mental; Violéncia contra a mulher; Atencdo a saude

Abstract

The objective was to analyze the perceived effects on the mental health of women who are in situation of
domestic violence. This is a qualitative study, in which 19 women in situation of domestic violence and with
mental health problems participated, attended at the Women’s Reference Center in a city in northeastern Brazil.
The instruments used were: the Self-Reporting Questionnare (SRQ-20), a sociodemographic questionnaire

and semi-structured interview. There were reports of emotional exhaustion verified by fear, excessive crying,
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aggression and constant sadness, in addition to decreased self-esteem, which caused insecurity, helplessness
and self-depreciation. Some participants associated these symptoms with psychopathologies (depression,
anxiety and madness). Health services must provide specialized care for women in situations of violence, so

that specific interventions in the field of mental health can be carried out.

Keywords: Mental health; Violence against women; Delivery of health care

Resumen

Se objetivd analizar los efectos percibidos en la salud mental de mujeres que se encuentran en situacion de
violencia doméstica. Se trata de un estudio cualitativo, en lo cual participaron 19 mujeres en una situacion
de violencia doméstica y con problemas de salud mental, atendidas en el Centro de Referencia de la Mujer
en un municipio del noreste brasilefio. Los instrumentos utilizados para recolectar los datos fueron: el Self-
Reporting Questionnare (SRQ-20), cuestionario sociodemografico y entrevista semiestructurada. Hubo relatos
de agotamiento emocional constatado por: el miedo, el llanto, la agresividad, la tristeza constante y también,
disminucién de la autoestima, lo que causé inseguridad, sentimiento de impotencia y desvaloracidn de uno
mismo. Los servicios de salud deben ofrecer atencion especializada para mujeres que estén en situacion de

violencia, con el fin de que se alcance realizar intervenciones especificas en el campo de la salud mental.

Palabras clave: Salud mental; Violencia contra la mujer; Atencién a la salud

Introducao

A violéncia é uma grave violagdo dos direitos humanos que atinge cerca de um terco das mulheres,
no mundo, e um grave problema de saude publica, visto que Ihes causa problemas de saude fisica, mental,
sexual e reprodutiva. Os problemas da violéncia repercutem em toda a sociedade e geram altos custos
sociais, econdmicos e de saude, pois, além desses agravos a saude, causa isolamento, incapacidade laboral
e, consequentemente, desemprego. Por essa razdo, a capacidade de cuidar de si mesmas e de seus filhos é

reduzida.

De acordo com a pesquisa ‘Visivel e invisivel: a vitimizacdo de mulheres no Brasil’, realizada pelo Férum
Brasileiro de Seguranca Publica, em 2019, 29% das mulheres sofreram violéncia ou agressdo. De cada dez
mulheres, quase trés sofreram ou sofrem violéncia. Porém a violéncia que ocorre dentro de casa é a que atinge
a maioria das mulheres (42%), isso representa que 12,18% da populagao total de mulheres sofre com violéncia
domeéstica (VD). A violéncia é cometida, em 76,4% dos casos, por conhecidos; 39% sdo parceiros e ex-parceiros,
e 12%, namorados®. Ademais, os indicadores nacionais de registros da VD contra mulheres apontam diferencas
discrepantes entre os estados brasileiros divididos entre as cinco regides. Na Paraiba, 2.002 casos de violéncia
domeéstica foram registrados no ano de 2018. Em relagdo aos casos de feminicidio, o estado registrou 34 do

total de 1.206 casos ocorridos em 2018 no pais®.

As diferencgas entre os numeros de registros realizados nas diferentes regides do pais podem ser reflexo
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da variabilidade entre os niveis de violéncia, também podem estar relacionados de forma mais direta as
condicdes que as mulheres apresentam para acessar a justica para romper com a violéncia, outra hipdtese
levantada refere-se a fatores que emergem da cultura local e da qualidade dos servicos prestados nas diferentes

localidades que podem interferir nos processos de acesso e de busca pelos servigos de protegéo®.

Devido ao niumero elevado de casos de violéncia e de mortes de mulheres no pais, foi criada a Lei Maria
da Penha (Lei 11.340/2006), amplamente conhecida em todo o pais, como resultado do esfor¢co de movimentos
sociais, sobretudo o de mulheres, e do reconhecimento por parte dos poderes publicos. De acordo com o

artigo 52 da Lei Maria da Penha, a violéncia doméstica e familiar contra a mulher é

qualquer acdo ou omissao baseada no género que lhe cause morte, lesdo, sofrimento
fisico, sexual ou psicolégico e dano moral ou patrimonial: | -no ambito da unidade
domeéstica; Il - no ambito da familia...; Il - em qualquer rela¢do intima de afeto, na
gual o agressor conviva ou tenha convivido com a ofendida, independentemente

de coabitacdo®.

A Lei Maria da Penha possibilitou a sistematiza¢do de politicas publicas de prevencgdo, de atendimento e
de enfrentamento da violéncia contra a mulher e garantiu as mulheres mais protecdo e seus direitos, a partir
da mudanca na legislacdo e da criacdo de espacos de atendimento a mulheres em situa¢do de violéncia. Uma
dessas politicas que essa lei estabeleceu foi a criagao por parte da Unido, dos Estados e dos Municipios de
centros de atendimento a mulheres em situacdo de violéncia doméstica e familiar. Os Centros de Referéncia
de Atendimento a Mulher (CRAM) sdo espacos de acolhimento e de atendimento social, psicoldgico e juridico
voltados para essas mulheres, visando estimuld-las a superar a violéncia e a se fortalecer para resgatar a

cidadania®.

Embora o surgimento dessas politicas publicas tenha possibilitado avancos, no Brasil, os casos de
violéncia contra a mulher continuam crescendo, sobretudo, porque predominam na sociedade o machismo
e o patriarcado, que reforcam a ideia de que o homem deve controlar e dominar a mulher. De acordo com
Saffioti’, a violéncia contra a mulher é consequéncia da dominagdo patriarcal e da ideologia machista, sendo
esses mantidos dos pelo sistema capitalista que estabelece uma relagao desigual entre homens e mulheres,

onde estas estdo sujeitas a submissao e exploracao dos homens.

Em decorréncia da VD cometida contra as mulheres, a literatura corrente sobre o tema aponta de
maneira significativa os danos causados a sua saude fisica e psicoldgica. Cabe salientar que ainda é insuficiente
o numero de pesquisas que se debrugam sobre os efeitos cometidos a saude mental de mulheres, pois muitos
estudos focam na tipologia da violéncia, no levantamento do perfil das mulheres vitimas, nos fatores de risco
e de protecdo, outras pesquisas ndo acessam diretamente as usudrias dos servigos especializados como os

centros de referéncia da mulher®.

Segundo Caba et al.®, sdo varias as consequéncias psicoldgicas causadas pela violéncia doméstica, que
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tornam as mulheres ainda mais vulnerdveis e dificultam o rompimento do ciclo de violéncia. Os principais danos
psicoldgicos sdo: alteracGes adaptativas, reducdo da autoestima, transtorno de humor (estado depressivo)
e estresse pds-traumatico, que variam de moderado a grave e podem causar incapacidade permanente e
irrepardvel nas mulheres maltratadas®. Em relagdo a esses agravos a salde mental, a Psicologia pode contribuir
ajudando as mulheres em situacdo de violéncia a resgatarem o empoderamento psiquico, a autonomia e o
crescimento pessoal, através da ressignificacdo dos processos de violéncia e do resgate da autoestima. Dessa

forma, elas poderdo fazer novas escolhas e reconstruir suas vidas®.

Posto isso, a presente pesquisa objetivou analisar os efeitos percebidos a saude mental de mulheres
vitimas de violéncia doméstica atendidas num centro de referéncia da mulher com vistas a oferecer uma
discussdo de danos causados neste ambito da satde. Os dados aqui debatidos visam estimular aimplementacdo
de politicas publicas que possam incluir nas estratégias de protecdao a mulher uma atencao especializada na
promocado da saude mental, o que requer o acompanhamento dessas mulheres junto a uma rede de cuidados
continuados e intersetorial, visto que as demandas dessas mulheres extrapolam os limites das atividades

propostas nos centros de referéncia da mulher.

Método

Trata-se de um estudo qualitativo, do tipo descritivo e exploratério.

Amostra

Participaram da pesquisa 19 mulheres em situacdo de VD, usuarias de um Centro de Referéncia de
Atendimento a Mulher no Estado da Paraiba. Os CRAMs oferecem atendimento psicossocial e juridico a
mulher em situacdo de violéncia e seguem uma Norma Técnica de Uniformizacdo elaborada pela Secretaria
de Politicas para as Mulheres!'. Por essa razdo, o local escolhido para a pesquisa foi um Centro Estadual de
Referéncia da Mulher, que atende a mulheres que sofrem VD residentes na cidade de Campina Grande-PB e

nos demais municipios circunvizinhos.

A amostra foi selecionada de forma ndo probabilistica, por acessibilidade. As usudrias do servico, depois
de passarem pelos atendimentos psicossociais realizados pelas técnicas do servico (assistente social, advogada,
psicologa e educadora social), aceitaram participar da pesquisa. Foram incluidas as mulheres com idade minima
de 18 anos, em situacdo de VD e que tiveram escore indicativo de transtorno mental comum (TMC), segundo a
avaliacdo do Self-Reporting Questionnare (SRQ-20). O critério de exclusao foi as mulheres que ndo estivessem

em condigdes fisicas ou emocionais de responder aos instrumentos da pesquisa.

Instrumentos

Para coletar os dados, foram empregados os seguintes instrumentos: um questionario sociodemografico,

o Self-Reporting Questionnare (SRQ-20) e uma entrevista semiestruturada. O questionario sociodemografico
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e o roteiro de entrevista foram elaborados pelas autoras da pesquisa. O questionario sociodemografico foi
utilizado para tracar um perfil das participantes. As questdes estruturadas investigavam sobre a idade, o nivel
de escolaridade, a etnia, a situa¢cdo no mercado de trabalho, o arranjo familiar, a relagdo com o(a) agressor(a),

o tipo de violéncia sofrida e o uso de psicotrépico.

O Self-Reporting Questionnare (SRQ-20) foi utilizado para detectar a presenca de transtorno mental
comum (TMC). E um teste desenvolvido pela Organizagio Mundial de Satude (OMS) utilizado em estudos de
populacdes para mensurar possiveis casos de transtornos mentais. Essa escala contém 20 itens dicotdmicos.
A pontuacgdo total pode ir de 0 a 20. Na validagdo do SRQ -20 para o Brasil, propde-se que, nas pesquisas
aplicadas para mulheres, sejam utilizados escores acima de oito ou iguais 2. Assim, o ponto de corte utilizado
nesta pesquisa foi de oito ou mais pontos (escore >= 8) para investigar se havia TMC. Quanto a entrevista
semiestruturada, esta foi utilizada para apreender a percepc¢do das usuarias sobre o desenvolvimento de

acometimentos a sua salde mental e verificar como elas ingressam nos servicos para tratar os possiveis agravos.

Procedimentos

A primeira etapa (em que foram aplicados o questionario sociodemografico e o Self-Reporting
Questionnare/SRQ-20) constou de 30 participantes. Dessas 30 foram selecionadas 23, que atingiram o ponto de
core >=8 no SRQ-20, positivo para TMC. Dentre as 23 selecionadas, quatro se recusaram a participar da segunda

etapa (participar da entrevista semiestruturada), portanto, a amostra final foi composta de 19 participantes.

Nessa segunda etapa, foi aplicada a entrevista semiestruturada, com as seguintes perguntas acerca do
objeto de estudo ‘salde mental e violéncia doméstica’: ‘O que a senhora entende por saide mental?’, ‘Tem
observado alguma mudanca de ordem emocional ou psicolégica na senhora?’, ‘De que forma a violéncia

afetou sua vida?’, ‘A senhora é atendida em algum servico de saude para tratamento da sua saude mental?’.

Os instrumentos foram aplicados pela pesquisadora no periodo de setembro a novembro de 2019. As
entrevistas foram gravadas com o consentimento das participantes e, posteriormente, transcritas. Visando

manter o anonimato das entrevistadas, foram atribuidos nomes de flores para identificar suas falas.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) e aprovada
sob o numero 3.557.438 (CAAE/18834619.0.0000.5187). Foram respeitados todos os procedimentos éticos
em pesquisas em seres humanos preconizados pela Resolucdo 466/2012 referente a ética na pesquisa com
seres humanos. Todas as participantes da pesquisa receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), para assinar e confirmar a participa¢do voluntaria na pesquisa, com as devidas orientacGes sobre a

possibilidade de desistir de participar sem que isso acarretasse qualquer prejuizo ou problemas para elas.

Andlise dos dados

Para caracterizar as mulheres, foram calculadas as estatisticas descritivas (média e desvio-padrao)

e distribuidas as porcentagens. Os dados qualitativos da pesquisa foram analisados por meio da Analise
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de Conteldo Categorial Tematica proposta por Bardin®. A andlise categorial foi feita com base no texto da
transcricdo da entrevista, na qual foi realizado o desmembramento do texto, isto é, um recorte em unidades

de registro e classificado em categorias. No final, os resultados dessa analise foram interpretados.

Resultados e discussao

A partir dos dados sociodemograficos, foi possivel tragar o seguinte perfil das participantes: em geral, sdo
mulheres com média de idade de 38,36 anos (de 21 a 62 anos; DP=10,34); 58% delas declararam-se brancas,
com média de 2,0 filhos (0 a 5 filhos, DP=1,37); 55% cursaram o ensino médio; 63% estavam desempregadas,
e 89% sofreram agressdo por parte de pessoas com as quais mantiveram uma relagdo amorosa (conjuge,
namorado e ex). Quanto aos tipos de violéncia, todas as participantes (100%) disseram que sofreram violéncia
psicolégica; 67%, violéncia fisica; 60%, violéncia patrimonial; 37%, violéncia sexual; e 30%, violéncia moral.
Todas elas sofreram diferentes tipos de violéncia ao mesmo tempo. Sete participantes (38,84%) faziam uso

regular de psicotropicos.

As percepgoes relatadas pelas participantes, no tocante a sua saude mental, resultaram em cinco
categorias de analise: exaustdo emocional; redugdo da autoestima; identificagdo com psicopatologias, risco

de suicidio, busca pelos servicos de saude e cuidados com a saude.

Exaustao emocional

Diante de um evento traumdtico, como, por exemplo, a violéncia intrafamiliar, o individuo pode
desenvolver desequilibrios emocionais que interfiram no funcionamento ou na qualidade de sua vida. Como

consequéncia, podera ser afetado por transtornos graves®.

Para as participantes desta pesquisa, a exaustdo emocional foi constatada por meio dos seguintes
sintomas: desequilibrio emocional, agressividade, medo e choro excessivo. A exaustdo emocional foi
mencionada por 47% das participantes, que relataram que sua saude mental estava abalada, perturbada,
debilitada e esgotada. Essa assertiva pode ser verificada nesta fala de Rosa: “Me sinto esgotada, como se as
coisas nao fossem fluir. Saide mental é poder desenvolver suas atividades, é ter a vontade de acordar e ter um

novo dia, mas eu ndo sinto mais essa vontade.” (27 anos, casada, branca, superior incompleto, desempregada).

Nas mulheres, a violéncia gera um significativo desequilibrio emocional, que é percebido, principalmente,
em suas relagdes sociais, sobretudo, no trabalho e na familia. No nucleo familiar, geralmente sdo os filhos que
mais sofrem com o desequilibrio emocional da mulher **. Isso foi observado em algumas participantes, como
Margarida que declarou: “Estou muito confusa, eu perdi o equilibrio. Meus filhos, até com meus filhos gerou
violéncia, eu falo gritando pra eles me escutarem, porque eu escuto grito, até com os meninos eu grito.” (39
anos, casada, branca, médio completo, desempregada). A mulher que sofre violéncia pode transferir a violéncia
para os filhos, de forma involuntaria, e isso pode contribuir para manter esse tipo de violéncia quando os

filhos ficam adultos?®.
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Outro sintoma dessa exaustao emocional das participantes foi o medo, pois 63% delas disseram que
sentem algum tipo de medo. A fala de Girassol confirma essa assertiva: “Tudo é medo e panico... medo das
coisas. Se eu estou no 6nibus, eu tenho medo, se estou na rua, eu acho que alguém vai me pegar e fazer alguma
coisa comigo. Medo dessa violéncia que eu sofri em casa.” (27 anos, unido estavel, parda, médio completo,

empregada).

O medo é um dos obstaculos para superar a violéncia. Por causa dele, muitas mulheres ndo procuram
ajuda com medo de ser julgadas, das ameacas dos parceiros e de serem vitimas de violéncia por parte de
outras pessoas. O medo vivenciado pelas mulheres em situacdo de violéncia se deve, em parte, a falha das
politicas publicas de protecdo, que deveriam reforgar a seguranga das mulheres e lhes garantir o direito de

nao sofrer violéncia'’.

A reacdo de medo leva muitas mulheres a ndo levar adiante as denuncias contra os seus agressores.
Dados apresentados na edi¢cdo de 2017 da Pesquisa Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher®, realizada
pelo DataSenado, apontam que o percentual de mulheres que afirmou ndo ter tomado qualquer atitude apds
a Ultima agressdo sofrida passou de 15% em 2013 para 27% em 2017. Os dados sdo reforgados na edigdo
de 2019% da mesma pesquisa do DataSenado que aponta que quase sete em cada 10 mulheres brasileiras
acreditam que a Lei Maria da Penha ndo as proteja contra a violéncia doméstica e familiar (21%), ou que as

proteja apenas em parte (47%).

Outro sintoma compreendido como uma exaustdo emocional é o choro excessivo ou sem causa aparente
de muitas das participantes. O choro constante é notado na fala de Horténcia: “Eu choro muito, tipo... estou
com um paciente ai eu tenho que ir ao banheiro chorar.” (41 anos, divorciada, branca, superior completo,
empregada). Segundo Lejderman e Bezerra®, o choro pode aliviar as tensGes e contribuir para a recuperagdo
psicolégica depois de uma situagdo de aflicdo. Portanto, chorar pode ser entendido como o ato de liberar o

sofrimento psiquico causado por estados emocionais, como medo, tristeza, raiva, soliddo, decepc¢do e dor?.

Redug¢do da autoestima

A pesquisa constatou que 37% das participantes disseram que a violéncia lhes afetou a autoestima,

como mostra esta fala de Horténcia:

“A violéncia afetou minha vaidade, muito negativo e até assim ha um tempo eu vivo
esse sentimento de quando eu coloco um vestido, um sapato bonito e batom, eu
me sinto envergonhada, em vez de levantar a autoestima, eu acho que nao tenho o

direito de ser bonita.” (41 anos, divorciada, branca, superior completo, empregada).

Um estudo realizado com onze mulheres atendidas na Delegacia da Mulher, do municipio de Campina
Grande — Brasil, que teve como objetivo investigar o impacto na autoestima de mulheres vitimas de violéncia,

indicou que a violéncia trouxe sequelas a saide mental das mesmas. Dentre esses agravos destacam-se
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sentimento de inferioridade, perda da identidade, insatisfacdo com a imagem, angustia, revolta e reduc¢do da

autoestima, o que pode, segundo as autoras, desencadear nelas quadros depressivos?..

Segundo Silva e Monteiro??, a violéncia doméstica prejudica tanto o estado psicolégico da mulher que
ela sente dificuldade de mudar sua realidade, porque seus pensamentos sdo influenciados pelo assédio e
pela agressao constantes do agressor. As autoras consideram que a atuac¢do do psicélogo é muito importante
para que a mulher consiga romper o vinculo com o agressor, porquanto o atendimento psicoldgico possibilita
que ela resgate a autoestima e recupere sua condi¢do de sujeito?. A influéncia do agressor no psiquismo da

mulher gera sentimento de desvalia:

“Mexeu com minha autoestima. Me acho burra, coisas que ficou na minha cabeca
gue ele (marido) dizia comigo (choro). Afetou meu modo de me ver, assim tem hora
gue eu digo ‘ja que sou gorda’, agora vou comer mais pra ficar logo gorda e feia.”

(Jasmine) (44 anos, divorciada, branca, fundamental incompleto, desempregada).

O acolhimento psicoldgico é importante para o tratamento de problemas mentais, porque possibilita
que as mulheres em situacdo de violéncia falem sobre seus medos, sentimentos e desejos e fagam as préprias
escolhas. Nesse espaco de escuta qualificada, elas se sentem acolhidas e empoderadas para romper o ciclo

de violéncia, encontrar novos caminhos para suas vidas e resgatar a autoestima?.

Identificagdao com psicopatologias

Houve a identificacdo com psicopatologias por parte de 42% das participantes; 37% delas foram
diagnosticadas pelos profissionais da salde que as atenderam com algum distlrbio mental, principalmente,
depressdo, ansiedade e sindrome do panico. Em 5%, houve a identificagdo com algum distUrbio mental e,
até mesmo, loucura, sem que houvesse qualquer diagndstico feito por especialista. A identificagdo com uma

psicopatologia sem o diagndstico do profissional da saude, esta expressa na fala da participante Margarida:

“Eu penso, mulher, que eu tenho algum distlrbio em relagdo a isso, porque tem hora
gue eu sou muito voluvel, penso uma hora uma coisa depois outra, tenho que ter a
opinido de uma pessoa sempre. Me sinto insegura com as coisas, ndo acho que isso

é totalmente normal.” (39 anos, casada, branca, médio completo, desempregada).

As mulheres vitimas de violéncia tém mais tendéncia a desenvolver transtorno de humor depressivo
e de ansiedade ao longo da vida. Os principais sintomas sdo dificuldade de pensar, de trabalhar e de tomar
decisdes, tristeza, nervosismo, insdnia, ma digestdo, perda do apetite e tremores nas maos®*. Nesta pesquisa,
a depressdo e a ansiedade foram mencionadas por algumas das participantes como psicopatologias que elas
identificam em si mesmas. Outras disseram que esses transtornos foram diagnosticados por profissionais que

elas consultaram. O diagnéstico de depressdo dado por um profissional é citado neste relato de Azaleia: “Pra
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mim, sallde mental seria ter bons pensamentos, pensar em coisas boas, mas eu sé penso em coisas negativas.
Essa angustia aqui dentro de mim, esse medo, a falta de vontade pra tudo... Eu tenho depressdo.” (35 anos,

casada, parda, superior completo, empregada).

Em seu depoimento, Amarilis conta como a ansiedade afeta sua saude: “Outra vez minha pressdo
subiu, fui pra UPA, mas o médico disse que era ansiedade.” (25 anos, unido estavel, negra, médio completo,

desempregada).

Atristeza é um dos indicadores do estagio inicial de depressao. Identificar esse sentimento é importante
para constatar sujeitos mais vulnerdveis a desenvolver transtornos mentais e estratégias de intervencdo
precoce®. A tristeza esteve presente no discurso das participantes, como podemos ver na fala de Jasmine:
“Sempre presente o sentimento de tristeza. Nessa fala de Jasmine, fica claro o sentimento de tristeza persistente

nela. (44 anos, divorciada, branca, fundamental incompleto, desempregada).

Na mulher agredida, a tristeza ou sensacao de melancolia parece refletir a insatisfagdo com a violéncia
e o sentimento de que essa situacdo nao vai mudar. Quando ela ousa expressar o que pensa e se nega a fazer
algo em que ndo acredita, fica sujeita a sofrer acusacdes de histeria e de loucura . Certamente por ndo
aceitarem a violéncia que sofreram e expressar aos seus agressores sua insatisfagdo com essa situagao, foram
apontadas como loucas/doidas, e de tanto ouvir isso, absorveram a ideia de que estavam loucas. A loucura foi
mencionada por algumas das participantes, como Camélia, que disse: “As vezes, penso que estou louca, que
estou me tornando bipolar. Eu acho que ja escutei tantas vezes que sou louca que tem um problema comigo.

Eu ouvia muito do meu ex-companheiro.” (62 anos, divorciada, parda, médio completo, desempregada).

A postura abusiva por parte de seus agressores compreenda o gaslighting, agressdao que ocorre de
forma sutil a mulher, em cujos atos revelam-se formas veladas de manipulacdo, enganacdes, distor¢cGes da
realidade e de informacdes, criacdo de situagdes que acabam confundindo as mulheres para esconder e
amenizar o desrespeito a agressividade e a toxidade da relacdo estabelecida. Percebe-se no contexto clinico
gue o fendmeno do gaslighting reverbera numa forma de abuso psicoldgico baseado na promocado de faltas

informacdes apresentadas as vitimas com o intuito de fazé-las duvidar da sua sanidade mental®.

Ao longo da Histdria, a mulher era considerada louca sempre que contrariava o padrao normativo imposto
de submissdo aos desejos dos homens. Para Silva e Garcia %, atualmente, essa visdo ainda é reforcada pelos
meios de comunicagdo que, por vezes, reduzem o valor da mulher a mero objeto sexual e a estigmatizam como
histérica ou que tem algum disturbio mental. Isso ocorre sempre que os argumentos machistas e sexistas sao

contrariados?.

Risco de suicidio

O risco de suicidio foi mencionado por 42% das participantes do estudo (ideacdo suicida e tentativa de
suicidio). As razdes que elas deram para pensar em suicidio e, até mesmo, tentar cometé-lo foram provenientes

do sofrimento que sentiam por causa da violéncia a que eram submetidas por medo do agressor, por se sentirem
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sozinhas, sem apoio, por terem dificuldades de se manter financeiramente e pela sensa¢do de impunidade

para ele.

“A capacidade de ser dona de casa, trabalhar e resolver as coisas ndo estou
conseguindo. Tem muita coisa na minha mente. Me ver uma mulher desempregada,
gue tem que arcar com tudo sozinha, ndo tenho ninguém e com contas atrasadas.
No comeco desse més, eu quis tomar veneno, porque eu me vi sozinha, mas me
apeguei com Deus e li a Biblia”. (Azaleia) (35 anos, casada, parda, superior completo,

empregada).

Segundo Trevisan?®, o motivo que leva as mulheres a tentarem o suicidio ndo € o desejo de se destruir,
mas de acabar com a realidade dificil em que vivem, causada, muitas vezes, pela condi¢do de género que as
deixa mais vulneraveis a violéncia doméstica e a sexual. Por isso acabam utilizando métodos que podem refletir
como uma solugdo subjetiva para o sofrimento, devido ao sentimento de devastacdo decorrente da violéncia®.
Um desses métodos que elas utilizam com frequéncia é a overdose de medicamentos. No depoimento de Isis,

isso fica bem claro:

“As coisas que ele falava, tipo assim, me denegrindo com caltnia e difamacdo. Eu
estou vivendo isso tudo sem apoio, estou vivendo sé eu e Deus somente. Devido a
tudo isso que relatei, teve a tentativa de suicidio com overdose de medicamentos
para depressao e fiquei internada trés dias na emergéncia psiquiatrica.” (41 anos,

divorciada, negra, fundamental completo, desempregada).

Estudo exploratdrio-descritivo realizado por Correa et al.3°, com dez mulheres com histérico de VD e
tentativa de suicidio, acompanhadas pelo Nucleo de Estudos e Prevencdo do Suicidio (Neps), indicou que o
suicidio é visto, muitas vezes, pela vitima de VD como a Unica possibilidade de acabar com o terrivel sofrimento
gue sentem. Por isso alguns sinais devem ser observados pelos profissionais de saide nas mulheres que
sofreram VD, como depressao (cujos principais sintomas sdo choro excessivo, baixa autoestima e apatia) e
comportamento suicida (sintomas de rigidez de pensamento, impulsividade e pensamento de morte), porque
esses comportamentos depressivos e suicidas podem evoluir para a ideagdo suicida, e o histérico de violéncia

€ um indicador valioso para avaliar o risco de cometer suicidio®.

Busca pelos servigos de saude e cuidados com a satide

Quando indagadas sobre se haviam procurado algum servigo de saude para tratar alguns dos sintomas
gue mencionaram, 82% das participantes afirmaram que procuraram por servigos de saude. Contudo, apenas
) idas, iori %), ndo. Pou a u Vi u u %
42% eram atendidas, e a maioria (58%), ndao. Poucas nao procuraram os servi¢os de saude porque pensavam

que, sozinhas, conseguiriam melhorar dos sintomas (18%).
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Quanto aos motivos pelos quais ndo eram atendidas em servigos de salde para se submeter a tratamento
da salide mental, as participantes responderam que ndo encontraram vagas (46%); que faltavam profissionais
especializados nos servicos publicos de satde (18%); e insatisfacdo com atendimentos anteriores (18%). Esses

motivos podem ser verificados nas falas a seguir:

“Sé tenho atendimento para a satde fisica pelo posto. A saude mental ndo, porque é
muito dificil, sabe? Quando vocé chega nessas unidades de saude e relata questdes
psicoldgicas é bem mais complexo ter vaga.” (Orquidea) (33 anos, solteira, negra,
médio completo, desempregada).

“No posto |4 perto de casa, ndo tem psicdlogo e é dificil marcar com o médico
especialista. Eu até penso que se fizesse um tratamento eu conseguiria viver melhor.”

(Rosa) (27 anos, casada, branca, superior incompleto, desempregada).

A maioria das participantes percebe a necessidade do tratamento para a sua saude fragilizada, e quando
procuram os servicos de salde, muitas vezes, ndo encontram vagas, e quando encontram, nao ha profissionais
especializados. Em seus relatos, Orquidea e Rosa deixam claro que tém dificuldade de conseguir atendimentos
com profissionais especializados em saide mental, sobretudo, psicdlogos, nos servigcos da atencdo primaria.
Esse dado indica que é dificil inserir o profissional de Psicologia nesse nivel de atencdo a saude. Para Alves et
al.?%, as intervencdes do psicélogo na Atengdo Primaria devem pautar-se no conhecimento do perfil satde-
enfermidade da comunidade, a fim de promover satde e prevenir doencas, com suas praticas interdisciplinares
e multiprofissionais, e a Psicologia da Saude tem muito a contribuir nas diferentes praticas de psicdlogos em

todos os niveis da aten¢do a saude3.

Os servicos da Atengdo Primaria sdo uma das principais portas de entrada das vitimas de VD, porque
possibilitam mais acessibilidade e assisténcia continuada a grande parte da popula¢do e sdo um espaco ideal
para se detectarem as vitimas de violéncia e possibilitar-lhes os primeiros socorros®. Por essa razdo, a insercdo

do psicélogo nesse nivel de atenc¢do a saude é tdao importante.

A pesquisa demonstrou que, apesar de a vitima ter direito a um atendimento especializado, previsto
na Lei Maria da Penha, isso ndo se confirma na pratica, uma vez que a maioria das participantes (58%) nao
sdo atendidas por servicos de saude. Consta, na Lei Maria da Penha, que o Estado tem o dever de oferecer as
vitimas atendimento especializado na satude, por meio do Sistema Unico de Saude (SUS), para preservar sua
integridade fisica e psicoldgica. Porém falta nos servigos de salde mental a integralidade nos atendimentos
referentes ao adoecimento mental das usudrias com histdrico de violéncia. Esse resultado confirma o que os
estudos mostram - que, em decorréncia de agravos a saude, muitas mulheres procuram os servigos de saude.
Contudo, nesses espacos, os profissionais de salde, por vezes, ndo identificam essas pacientes como vitimas
de violéncia doméstica. Em muitos casos, elas ndo recebem o tratamento adequado porque as equipes de

saude tém dificuldade de detectar a VD. Isso inviabiliza o tratamento e, consequentemente, faz com que as
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usuadrias retornem frequentemente aos servicos de saude. Assim, o sistema de saude fica sobrecarregado, e

os gastos publicos com tratamento aumentam3,

As participantes mencionaram os servicos de salde que utilizaram para tratar a salide mental em
decorréncia da violéncia sofrida: 25% foram atendidas pela atengdo primaria (Programa de Saude da Familia);
25%, por Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS); 25%, por clinicas particulares; 12,5%, por entidade filantrépica;

e 12,5%, por emergéncia psiquiatrica.

Com a promulgacdo da Lei 10.216/2001, referente a Reforma Psiquiatrica Brasileira, os CAPS “tornaram-
se um lugar de referéncia e tratamento para pessoas que sofrem com transtornos mentais, psicoses, neuroses
graves e demais quadros cuja severidade e/ou persisténcia justifiquem sua permanéncia num dispositivo de
cuidado intensivo e comunitario”34. Portanto o CAPS é um servico destinado, principalmente, as pessoas com
transtornos severos e persistentes. Entdo, questiona-se: Esse é o servigo ideal para as mulheres tratarem as
sequelas mentais da violéncia sofrida? Esse questionamento se justifica porque, na entrevista, as participantes
atendidas nos CAPS referiram que ndo se sentem bem no local porque presenciam a gravidade clinica dos
outros pacientes e até se questionam sobre se, de fato, estavam loucas, como seus agressores falavam. Um

desses relatos foi o de Jasmine:

“Eu até consigo ser atendida na satide mental, mas eu ndo sou muito de acordo com
o tipo de servico que eles estao oferecendo 3. Eu precisei de atendimento no CAPS e
ver toda aquela situacdo ndo gostei, ndo me vejo buscando 13.” (44 anos, divorciada,

branca, fundamental incompleto, desempregada).

A notificacdo feita pelos profissionais de saude é muito importante para dar visibilidade ao problema
e ter a dimensdo epidemioldgica da VD. Talvez, por haver uma subnotificacdo dos casos de violéncia contra
a mulher, haja uma escassez de servicos de saude especializados para atender as mulheres em situacao de
violéncia doméstica nos municipios. Para Cruz e Irffi*, a insuficiéncia de estatisticas, por causa da consideravel
subnotificacdo dos casos de violéncia contra a mulher, dificulta a investigagao sobre como a violéncia interfere

na saude da mulher®.

A pesquisa também constatou que 63% das participantes ndo usavam medicacdo para tratar dos agravos
a salde mental, e que 37% a usavam conforme prescricdo médica. As medica¢des que as participantes tomavam
eram, em geral, antidepressivos (cloridrato de amitriptilina, bromidrato de citalopram, cloridrato de fluoxetina,

cloridrato de sertralina e cloridrato de paroxetina) e ansioliticos (benzodiapepinico).

A escolha do tratamento para os transtornos mentais depende da defini¢do do diagndstico. Em alguns
tipos de transtorno, é essencial utilizar medicamentos. Por exemplo, em casos de esquizofrenia, de depressao
grave e de ataques de panico, esse é o tratamento preferencial. Ja em transtornos de personalidade e fobias
especificas, o tratamento mais indicado é a psicoterapia. Em muitos casos, é melhor utilizar ambos os

tratamentos3.
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Para algumas das participantes, eram associados um ou mais medicamentos. Os medicamentos
gue elas utilizam s3do categorizados como psicotrépicos. No Brasil, estudos psiquidtricos tém referido a
utilizagdo indiscriminada de medicamentos psicotropicos pelos usuarios dos servigos publicos de satde *7. Os
tratamentos medicamentosos utilizados para tratar, principalmente, depressdo, ansiedade e insénia podem
causar dependéncia quimica. Em muitos casos, as pessoas passam a usar a medicac¢do por longo periodo. Em
outros, devido aos efeitos colaterais desses medicamentos, as pessoas interrompem o tratamento. Portanto
a prescricdo desse tipo de medicacdo deve ser feita de forma segura e racional®®. Entdo, considerando que os
psicotrdpicos sdao consumidos indiscriminadamente, é importante utilizar outros tipos de tratamento, como,
por exemplo, as psicoterapias. Para as mulheres em situacdo de violéncia cuja saude mental foi afetada, é
essencial considerar o contexto de violéncia em que elas se encontram para indicar o tratamento adequado.
Isso se justifica porque, por mais que elas sejam tratadas com medicacdo e/ou psicoterapia, se continuarem
a vivenciar a violéncia, os agravos continuardo, e elas correm o risco de usar abusivamente a medicagado, na
tentativa de melhorar. Por isso é importante que seja realizado o acompanhamento sistematico da saude

mental e da realidade diaria dessas mulheres.

Consideragoes finais

A pesquisa possibilitou realizar uma analise da saude mental das mulheres em situacdo de violéncia
doméstica acompanhadas por um Centro de Referéncia da Mulher. E importante considerar que a pesquisa
investigou uma amostra de mulheres que apresentaram indicativos de sintomas compativeis com transtorno
mental comum, sobretudo, transtorno de ansiedade e depressao, assim como ideacdo suicida, avaliados pelo
Self Reporting Questionnare (SRQ-20). Assim, buscou-se um aprofundamento sobre como a violéncia doméstica

impactou a salde mental de acordo com a percepgao dessas mulheres.

A exaustdao emocional foi um dos danos apontados que interferia na execugao das atividades cotidianas
e na relagao com os filhos. Outro prejuizo foi a baixa na autoestima, que lhes causou inseguranga e sentimento
de desvalia. Elas também associaram esses agravos a presenca de psicopatologias, como depressado, ansiedade e

loucura. Em decorréncia do sofrimento mental intenso, algumas participantes apresentaram risco de se suicidar.

Devido a esses agravos, as participantes passaram a apresentar comportamentos, sentimentos e emogées
gue afetaram diretamente a qualidade de sua vida e dificuldades de trabalhar, estudar, tomar decisdes e se
relacionar com as pessoas. Por essa razdo, a maioria buscou atendimento nos servigos de salde, contudo
menos da metade delas conseguiu tratamento. Todas as que foram atendidas por servigos de salide usam
psicotrépicos (antidepressivos e ansioliticos) prescritos pelos médicos que as atenderam, o que deixa evidente
gue sofrem de transtorno mental, principalmente de ansiedade e depressdo. Para que o tratamento desses
transtornos seja eficaz, é fundamental que as mulheres tenham acesso a tratamento médico e psicoldgico.
Contudo, a realidade local é que a maioria das mulheres em situacdo de violéncia ndo tem acesso a esses

tratamentos nos servicos de saude, porque faltam vagas e profissionais especializados, segundo relataram.

Este estudo apresentou limitagcdes devido ao pequeno numero de participantes, porque muitas das
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mulheres estavam passando por um momento de fragilidade. Nesses casos, os atendimentos realizados pelas
técnicas do servico foram priorizados. Outro fator que limitou o nimero da amostra foi que a aplicacdo dos
instrumentos demandava um tempo maior, e algumas nao tinham disponibilidade de tempo para participar
da pesquisa. Apesar dessas limitacdes, foi possivel obter dados suficientes para realizar a pesquisa. Porém, em
razao da amostra reduzida da pesquisa, seus resultados ndo podem ser generalizados para outros contextos

socioculturais e populacionais.

Os resultados da pesquisa apontaram que os servicos de saude, principalmente os publicos, devem
atender as mulheres em situa¢do de violéncia, visto que a maioria ndo tem recursos financeiros para arcar
com os custos do tratamento. Por meio dos atendimentos, sera possivel identificar corretamente esses casos
para executar intervengdes especificas e precoces no campo da saude mental, com um tratamento adequado

e eficaz, para que essas mulheres possam superar esses agravos.

A despeito do acompanhamento das usudrias do centro de referéncia da mulher, ao sinal de que ha
agravamentos em saude mental, as mulheres sdo encaminhadas para um servico de salde, como postos de
saude e CAPS para receber atendimento voltado para sua saide mental. Contudo, muitas ndo conseguem vaga,
e quando conseguem, o tempo de espera é de meses, o que, em alguns casos, agrava ainda mais as sequelas.
Em casos mais extremos, por causa da demora, elas sdo encaminhadas para emergéncias psiquiatricas, pois o
atendimento para elas é imediato. Porém, nesses servicos, elas ndo podem ser acompanhadas continuamente,

e isso, em muitos casos, resulta na interrupg¢do do tratamento, e os sintomas apresentados retornam.

As politicas publicas sao essenciais para reduzir a violéncia contra as mulheres, garantir protecao para
elas e para seus filhos em abrigos, sobretudo as que se encontram em situacdo de violéncia; e para criar e
efetivar arede de atendimento que inclui servicos de saude, de assisténcia social, de seguranca e de justica. As

politicas publicas também podem assegurar a essas mulheres o direito a vida e ao exercicio de sua cidadania.

Por fim, a aproximacdao com o fendmeno da violéncia doméstica revela a necessidade de um trabalho
intersetorial na sociedade, que deve envolver ndo somente a estruturacao de servicos de protecdo, acolhimento
e acompanhamento das vitimas. Faz-se urgente que sejam elaboradas e executadas estratégias de prevengao
davioléncia, o que demanda um trabalho basilar com a educagdo que atue na contramao das praticas sexistas,

machistas e patriarcais enraizadas na cultura e perpetuadas nas praticas cotidianas.
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