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Resumo

A violéncia colabora para o desenvolvimento de agravos a satide fisica e mental. Este
estudo de carater descritivo tem como objetivo verificar a prevaléncia dos transtor-
nos psiquicos associados a violéncia em usudrios do servigo de psicologia num mu-
nicipio da Grande Sao Paulo. Utilizando os dados estatisticos do servigo de psicolo-
gia, extraiu-se uma amostra de 83 sujeitos, caracterizada quanto ao tipo de violéncia
sofrida, queixa emocional, regido de origem. Os achados revelaram que 34,93% eram
vitimas de violéncia, mulheres com média de idade de 34 anos, com predominio da
violéncia fisica em 44,82% dos casos. Houve certa coeréncia entre a associacao de
violéncia fisica com transtornos de humor, e de violéncia sexual com transtornos
fébicos ansiosos. Os dados revelam que a violéncia causa prejuizos importantes a
satide mental, refor¢ando a tese de que a violéncia é um problema de satide ptiblica
que s6 pode ser resolvido por meio da intersetorialidade.

Descritores: Satiide mental; Transtornos psiquicos; Violéncia.

Abstract

Violence contributes to the development of physical and mental diseases. This
descriptive study aims to verify the prevalence of mental disorders associated
with violence in users of psychology service in a city of Sdo Paulo region. Using
statistical data from the service of psychology, it was extracted a sample of 83 sub-
jects, characterized as the type of violence suffered, emotional complaint, region
of origin. The findings revealed that 34.93% were victims of violence, 34 years
old women, with a predominance of physical violence in 44.82% of cases. There
was some consistency between the association of physical violence and disorders
of mood, and sexual violence with phobic anxiety disorders. The data show that
violence causes injury on mental health, strengthening the argument that vio-
lence is a public health problem that can only be resolved through intersectoral.
Key words: Mental disorders; Mental health care; Violence.
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Introducéo

A ocorréncia de transtornos mentais ou sinto-
mas psicologicos sdo frequentes na populagao geral
e pouco identificados, referidos e tratados por pro-
fissionais de satide, principalmente quando a quei-
xa vem acompanhada de sintomas fisicos'.

Segundo a Organiza¢dao Mundial de Satide
(OMS), por meio da Classificacdo Internacional
de Doengas (CID10), os transtornos mentais po-
dem ser classificados como transtornos mentais
organicos (FO0-F09); transtornos mentais e com-
portamentais decorrentes do uso de substancia
psicoativa (F10-F19); esquizofrenia, transtornos
esquizotipicos e transtornos delirantes (F20-29);
transtornos do humor [afetivos] (F30-F39); trans-
tornos neurdticos, transtornos relacionados com
0 “stress” e transtornos somatoformes (F40-F48);
sindromes comportamentais associadas a disfun-
¢es fisiologicas e a fatores fisicos (F50-F59); trans-
tornos da personalidade e do comportamento do
adulto (F60-F69); retardo mental (F70-F79); trans-
tornos do desenvolvimento psicolégico (F80-F89),
e transtornos do comportamento e emocionais que
aparecem habitualmente durante a infdncia ou a
adolescéncia (F90-F98)>.

Em estudo realizado no Sul do pais, verifi-
cou-se em mulheres uma grande prevaléncia de di-
versos disturbios emocionais, como os transtornos
ansiosos (6%) e de humor (3%), em uma proporcao
bem maior do que em homens'. Sugere-se que essa
maior prevaléncia seja decorrente da susceptibili-
dade as pressdes sociais, estresse cronico e baixo
nivel de satisfacdo no desempenho dos papéis femi-
ninos, além da dificuldade de lidar com problemas
e buscar solugdes, resultando no desenvolvimento
de comportamentos desadaptativos da realidade'>.

A violéncia tem sido apontada como fator
de risco, que agrava a satide fisica, mental e re-
produtiva da mulher, associada a piora da qua-
lidade de vida, a exposicdo social e ao desenvol-
vimento de comportamentos de risco®.

A Organizacao Mundial da Satde (OMS)
define violéncia como “[...] o uso intencional da
forga fisica ou poder, em formas de ameaga ou
de atos, contra si préprio (a), outra pessoa ou

contra um grupo ou comunidade que resulte,
ou tenha uma grande probabilidade de resultar,
em lesdo, morte, dano psicolégico, prejuizo do
desenvolvimento ou privagdao”. Define também
a violéncia contra a mulher como “[...] qualquer
ato de violéncia com base no género que resulte,
ou tenha grande probabilidade de resultar em
dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicolégico
da mulher™.

Segundo Santinon®, considera-se violéncia
fisica “a acdo ou omissdo que coloque em risco
ou cause dano a integridade fisica de uma pes-
soa, podendo causar lesdes internas, externas ou
ambas”; violéncia psicoldgica “a acdo ou omissao
destinada a degradar controlar as a¢des, compor-
tamentos, crengas, decisdes de outra pessoa por
meio da intimidacdo, manipulagdo, ameaca direta
ou indireta, humilhagéo, isolamento ou qualquer
outra conduta que implique em prejuizo a satde
psicoldégica, a autodeterminagdo, a auto-estima
ou ao desenvolvimento pessoal”; violéncia sexual
“a agdo que obriga uma pessoa a manter contato
sexual, fisico ou verbal ou participar de outras
relagbes sexuais com uso da forga, intimidacao,
coercdo, chantagem, suborno, manipulag¢do, ame-
aca ou qualquer outro mecanismo que anule ou
limite a vontade pessoal.”

A violéncia é um fendmeno social que,
segundo Minayo®, tem grande repercussao na
satide publica e nos indices de morbidade e mor-
talidade. Portanto, é um fenémeno complexo
que exige a observacdo do sujeito nos contextos
biopsicossociais e também uma resposta dos di-
versos setores da sociedade.

O Brasil, desde a década de 1960, vem apre-
sentando uma mudangca significativa nas causas
de mortalidade. A violéncia ja é considerada a
segunda causa de mortes no pais, tendo como
marco o processo de urbaniza¢ao na década de
80, em que se observou o crescimento de 29%
na proporcao de mortes violentas’. Segundo a
Organizac¢do Panamericana de Satde, “a vio-
léncia, pelo nimero de vitimas e magnitude de
seqiielas organicas e emocionais que produz,
adquiriu cardter endémico e se converteu em
problema de satide publica™.



Dessa maneira, os efeitos da violéncia reper-
cutem imediatamente nos servigos de satde, com
a sobrecarga dos servicos de urgéncia e emergén-
cia, ou em centros especializados. Ultimamente,
em decorréncia dos agravos da violéncia con-
tra a crianca e a mulher, inicia-se também uma
abordagem que inclui os aspectos psicossociais e
psicolégicos das vitimas e do agressor, além dos
fatores ambientais associados®.

Segundo Andrade?, a maior parte dos atos
violentos tem repercussodes fisicas, sociais e psi-
colégicas que podem manifestar-se ao longo da
vida e estender-se por um longo tempo. No que
diz respeito aos aspectos psicolégicos das viti-
mas de violéncia, Schraiber® apontou para a asso-
ciacdo desta com depressao e suicidio, nos casos
de violéncia conjugal, e uma maior procura por
atendimento nos servicos de satide nos casos das
que sofrem violéncia fisica e sexual. A situagao de
violéncia também colabora para o aumento dos
encaminhamentos aos servicos de satide mental
numa diferenca de 11% entre os encaminhamen-
tos de vitimas de violéncia doméstica em relagao
as vitimas de lesdes nao intencionais.

Em estudo realizado no sul do Brasil’,
apresentando o perfil da vitima de violéncia,
indica-se que a idade média das mulheres viti-
mas de violéncia é 34 anos, com prevaléncia da
violéncia emocional em 56% dos casos, seguida
pela violéncia fisica.

Andrade® aponta para alguns transtornos
que surgem como sequelas da violéncia, como
a depressao e o transtorno de estresse pds-trau-
matico, transtornos fobico-ansiosos e alimenta-
res, além de doengas fisicas com origem psicos-
somatica, como a fibromialgia e dor cronica.

O Municipio de Embu Guagu se situa a su-
doeste daregido metropolitana de Sdo Paulo, com
populacdo estimada de 73.484 habitantes (IBGE
2006) e um territério de 171km?, totalmente inse-
rido em area de protegdo aos mananciais. Possui
taxa de crescimento anual estimada (2000-2006)
de 4,46%, com renda per capita de 0,5 salarios-
minimos. Conta com um pequeno centro urbano
e uma vasta area de caracteristicas rurais, com
muitos sitiantes. Em varios locais, ndo ha acesso

a transporte coletivo. Faz fronteira com regides
periféricas de Sao Paulo, onde se encontram as
situagdes mais agudas de exclusao. Tais indica-
dores denotam a situagao de vulnerabilidade so-
cial da populagao municipal®™.

Desde 2006, diversas a¢oes tém sido realiza-
das no intuito de enfrentar a violéncia no munici-
pio. A implantagao do Ntcleo de Enfrentamento
de Violéncias, Promocao da Saude e Cultura da
Paz foi um marco nesse processo de criagdo de
uma rede intersetorial de enfrentamento, mape-
amento das situacdes de violéncia, acolhimento
e assisténcia a vitima.

Tracar o perfil epidemiolégico com énfase
na prevaléncia de transtornos psicolégicos asso-
ciados a violéncia contra usuarios atendidos em
um Servigo de psicologia contribuiria para um
melhor conhecimento da populacdo atendida e,
consequentemente, afetada pelos mais diversos
tipos de violéncia, colaborando, assim, para a
formulacao de estratégias de prevencdo dessa
situacdo, além de oferecer também contribuicdo
direta para a sistematizagdo do atendimento des-
ses individuos nas unidades bésicas de satide.

Objetivo

Estudar a prevaléncia de transtornos psi-
quicos associados a violéncia em usudrios aten-
didos no Servico de Psicologia do municipio de
Embu Guagu - SP.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, de natu-
reza quantitativa, realizado por amostragem. A
coleta de dados foi realizada a partir do levanta-
mento de dados provenientes de pacientes aten-
didos no Servico de satiide mental, com base na
producdo do profissional de psicologia da uni-
dade central “Sergio Matsumura”. Dos partici-
pantes foram coletados dados como idade, local
de origem (moradia), tipo de violéncia sofrida,
patologia apresentada e terapia medicamento-
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sa instituida. Os dados foram avaliados sem a
identificacdo dos sujeitos e apresentados com
valores inteiros e percentuais, sem a aplicagao
de testes estatisticos.

A pesquisa foi registrada no CONEP
sob o n® 225391/2008, aprovada e autorizada
pelo Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da
Universidade Nove de Julho, por estar de acordo
com a resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de
Satide quanto aos seus aspectos éticos e legais.

Resultados

Os resultados deste trabalho sdo provenien-
tes de observagdes realizadas no periodo de 1° de
fevereiro a 1° de marco de 2009. O estudo contou
com uma amostra de 83 sujeitos, sendo 11 (13%)
homens e 72 (87%) mulheres, com idade média de
37+15 anos. Segundo a distribuigdo por faixa eta-
ria, 7 (8,43%) sujeitos encontravam-se na faixa de
13 a 17 anos; 28,91% (24), na faixa de 18 a 30 anos;
20,48% (17), na faixa de 31 a 40; 20,48% (17), na
faixa de 41 a 50, e 21,68% (18), acima de 50 anos.

Em relacdo ao local de residéncia, 13% (11)
sdo da area de abrangéncia da UBSF Progresso;
5% (4), da UBSF Sapateiro; 2% (2), da UBSF
Penteado; 4% (3), da UBS Cip6, e 76% (63), da
UBS Centro, todas essas regides diretamente re-
lacionadas ao municipio de Embu Guagu - SP.

Quanto as patologias apresentadas, 6% (5
individuos) da amostra apresentaram transtor-
nos ligados ao uso de substancias psicoativas;
3,6% (3 individuos), esquizofrenia ou transtornos
esquizoafetivos e delirantes; 25,3% (21 individu-
0s), transtornos afetivos do humor (afetivos), com
predominio de quadros depressivos; 36,14% (30
individuos), transtornos neuréticos, relacionados
ao estresse, e transtornos somatoformes, com én-
fase nos fobicos ansiosos, 19,28% (16 individuos)
apresentaram sindromes comportamentais asso-
ciadas as disfungdes fisioldgicas e a fatores fisi-
cos; 8,43% (7 individuos), com transtornos da per-
sonalidade e do comportamento adulto, e 1,20%
(apenas 1 individuo), transtornos do comporta-
mento e emocionais da adolescéncia.

Grande porcentagem das mulheres apre-
sentou transtornos de humor afetivos, 27,75%
(20 individuos); transtornos ansiosos, 26,36%
(19 individuos), e sindromes comportamentais
associadas a disfungdes fisiologicas, 22,32% (16
individuos). Nos homens, a maior porcentagem
obtida, 36,36% (4 individuos), relacionou-se com
a presenga de transtornos ansiosos e, posterior-
mente, 27,27% (3 individuos), com transtornos
mentais e comportamentais decorrentes do uso
de substancias psicoativas.

Quanto ao uso de medicagao, 56% (53 in-
dividuos) faziam uso de terapia medicamentosa
associada a psicoterapia, e 36% (30 individuos)
ndo usavam qualquer medicagdo, participando
apenas das sessOes de psicoterapia.

Em relacdo a situacdo especifica de vio-
léncia, 34,93% dos pacientes atendidos (28 indi-
viduos) referiram em algum momento do aten-
dimento terem sofrido, ou mesmo conviverem
constantemente com situacdes violentas.

Quanto ao sexo, 100% das vitimas de vio-
léncia eram mulheres, com idades entre 13 e 64
anos (média de 36+14 anos). Contudo, as faixas
etarias de 18 a 30 e de 31 a 40 tiveram altos indi-
ces percentuais de vitimas de violéncia (34,57%
(10 individuos) e 24,32% (7 individuos), respec-
tivamente).

Quanto ao tipo de violéncia sofrida, 27,58%
(8 individuos) referiam sofrer violéncia psicolé-
gica; 44,82% (12 individuos), violéncia fisica, e
27,58% (8 individuos), violéncia sexual.

Em relagdo ao local de moradia, 68,94% (20
individuos) moravam na regido de abrangéncia
do Centro; 24,98% (6 individuos), na regido da
UBS Progresso; 3,44% (1 individuo), na regido
do Cip6, e 3,44% (1 individuo), na regiao da UBS
Penteado. Neste quesito, ndo foram encontrados
casos referentes a regido do Sapateiro.

Por fim, quanto a patologia, 3,57% (1 indi-
viduo) das vitimas de violéncia apresentaram
transtornos de comportamento relacionados ao
uso de substdncias psicoativas; 25% (7 indivi-
duos), transtornos de humor; 42,84% (12 indi-
viduos), transtornos ansiosos; 10,71% (3 indivi-
duos), sindromes comportamentais associadas a



disfungodes fisioldgicas, e 14,78% (4 individuos),
transtornos de personalidade e do comporta-
mento adulto.

Discussdo

Atualmente, a violéncia tem sido aponta-
da como fator de risco para agravos a satide da
mulher tanto fisica quanto mental e reproduti-
va, associadas a piora da qualidade de vida, a
maior exposicao social e ao desenvolvimento de
comportamentos de risco?.

No que se refere aos aspectos psicoldégicos
das vitimas de violéncia, Schraiber® apontou para
a associacdo desta com depressdo e o suicidio nos
casos de violéncia conjugal, e maior procura por
atendimento nos servicos de satide nos casos das
que sofrem violéncia fisica e sexual. A situagao de
violéncia também colabora para o aumento dos
encaminhamentos aos servicos de satide mental,
observando-se diferenca de 11% entre os encami-
nhamentos de vitimas de violéncia domésticas
em relagdo as que sofrem lesdes ndo intencionais.

Os dados obtidos da amostra populacional
de 83 individuos e apresentados neste trabalho
sao um reflexo dos achados por Bandeira' quan-
to ao perfil do usudrio dos servicos de satide.
Em sua maioria sdo mulheres na faixa etéria
correspondente ao periodo reprodutivo, caracte-
rizando uma populagdo jovem adulta.

A distribuicdo por &rea de abrangéncia
segue a distribuicdo da populacdo na extensao
territorial do municipio, com excec¢do do bairro
do Cipé. Contudo, tal dado ¢é irrelevante, haja
vista que, nessa drea, ha um servico de psicolo-
gia para o atendimento da populagdo adstrita, e
os casos atendidos na UBS do centro sdao exce-
¢Oes relacionadas a patologia (fibromialgia), em
razdo de o atendimento nessa unidade ser rea-
lizado em conjunto com a fisioterapia, servigo
existente apenas na unidade central.

O alto nimero de atendimentos na regido
central é explicado por dois fatores: o primeiro re-
fere-se a localiza¢do da unidade (centro) de onde
foi retirada parte da amostragem, sendo esta de

facil acesso a boa parte dos moradores da cidade; o
segundo por essa unidade ser referéncia as outras
unidades nos servigos de fisioterapia, psicologia
e fonoaudiologia e, ainda, pela extensa popula-
¢do a ela adstrita (mais de 30.000 habitantes). As
unidades Progresso, Sapateiro e Penteado sao dis-
tantes da unidade central e possuem uma popu-
lagdo adstrita menor. Como descrito, o municipio
em questdo tem areas extremamente afastadas, de
longa extensao territorial e de dificil acesso, decor-
rente de transporte publico precario.

Quanto as patologias encontradas, os acha-
dos vao ao encontro aos dados de Andrade’ e
Bandeira', que relatam predominio dos transtor-
nos de humor (depressado) e dos transtornos an-
siosos. Em nosso trabalho, foi observada maior
incidéncia de casos de transtornos relacionados
ao estresse, uma vez que as vitimas de violéncia
que apresentaram tal fator como determinante
para o quadro afetivo atual receberam diagnés-
tico de estresse p6s-traumatico (F43).

Outro dado importante a ser ressaltado é a
porcentagem de pacientes com sindromes com-
portamentais associadas as disfungdes fisiolo-
gicas, 19% (16 individuos) — aqui representadas
por pessoas portadoras de fibromialgia em 100%
dos casos atendidos. Tal patologia atinge priori-
tariamente mulheres na faixa etdria acima de 40
anos, com quadro depressivo associado, que, em
geral, possui como causa associada um trauma
fisico e/ou emocional. Schraiber® também obser-
vou esses achados, em seus estudos, como se-
quelas em casos de vitimas de violéncia.

Com referéncia ao tipo de violéncia so-
frida, nossos achados diferem dos de Galvao’,
que observou, em estudos no sul do pais, maior
prevaléncia de violéncia psicolégica, seguida
pela violéncia fisica. Todavia, ndo ha coerén-
cia sobre esses dados na literatura. Schraiber?,
por exemplo, cita a prevaléncia de casos de vio-
léncia no mundo, fazendo diversas referéncias
principalmente as porcentagens significantes
da violéncia fisica. Esse dado pode estar cor-
relacionado a violéncia psicolégica, que é me-
nos valorizada, inclusive, pela prépria vitima,
embora traga consequéncias por longo tempo.
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Ao mesmo tempo, a violéncia sexual, que exige
maior exposicao do sujeito, apresenta um custo
emocional mais expressivo®.

Esses fatores podem justificar a alta preva-
léncia de violéncia fisica porque, muitas vezes, a
vitima necessita de atendimento em servigos de
urgéncia e emergéncia.

Quanto a associagdo de patologias, pode-se
destacar que pessoas com transtorno de humor
(afetivos) foram todas vitimas de violéncia fisi-
ca, e as que apresentavam transtornos ansiosos,
submetidas a violéncia sexual. A correlagdo entre
esses dados é descrita no trabalho de Andrade?,
que se refere aos transtornos de ansiedade, es-
pecialmente ao fébico-ansioso, e as doencas fi-
sicas como fortes componentes psicossomaéticos,
tendo sido mais observados entre as mulheres
vitimas de violéncia doméstica e sexual.

Dessa maneira, é importante atentar para
as correlacdes entre os transtornos mentais e a
violéncia, ja que esta dltima tem-se tornado um
fendmeno social de grande impacto na satide,
0 que tem gerado agdes preventivas que atuem
tanto no ambito pessoal quanto no social.

Conclusdo

Os dados sugerem que existe alta prevalén-
cia de vitimas de violéncia entre os usudrios aten-
didos no servigo de psicologia. O perfil epidemio-
légico desses pacientes caracterizou mulheres
adultas jovens, que moram nas &reas centrais da
cidade. H4 predominio da violéncia fisica e certa
associacao dos tipos de violéncia com o desenvol-
vimento de patologias, em especial os transtornos
fébicos ansiosos e doengas psicossomaéticas com a
violéncia sexual, e o transtorno depressivo com a
violéncia fisica. Tais dados mostram que os efei-
tos da violéncia podem ser a curto, médio e longo
prazos, reforcando, mais uma vez, o conceito de
violéncia como problema de satide ptiblica. Dessa
maneira, o estudo aponta para a necessidade de
investigar os determinantes da vulnerabilidade
social como forma de tragar estratégias de pre-
vencao a violéncia e de promogao da satide men-

tal, bem como para a importancia de articular o
trabalho em rede com os diversos setores sociais
a fim de proporcionar a essas usudrias condic¢oes
de se reestruturarem integralmente.
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