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Resumo

A Violéncia entre Parceiros intimos (VPI) é um problema de salde publica e um efeito usualmente decorrente desta
forma de vitimizacdo é o Transtorno de Estresse P&s-Traumadtico (TEPT). Buscando incrementar a temdtica de
correlacdo TEPT e VPI, os objetivos deste estudo foram: 1) verificar a correlacdo entre a presenca dos sintomas de
TEPT e VPI, especificamente abuso fisico e psicologico, considerando a severidade da agressdo e 2) rastrear de
indicadores de cuidado em saude mental e sua relacio com o TEPT. Participaram 9 mulheres com histérico de
vitimizacdo (CH) e 9 mulheres sem historico (SH). Os instrumentos utilizados foram: Questionario de Caracterizacao;
Escalas de Taticas de Conflito Revisadas; Post-Traumatic Stress Disorder Checklist- Civilian Version; e, Escala
Transversal PROMIS1 Nivel 1. No CH, 77,7% das mulheres cumpriram o critério diagnostico de TEPT, com escores mais
altos que o SH, em que 55,5% das participantes cumpriram tal critério. Em termos de significancia, ndo se observou
diferenca entre os grupos, e a forma de recrutamento é apontada como possivel explicacdo. Uma porcentagem maior
de mulheres do CH obteve escores que indicavam cuidado em 8 das 13 categorias avaliadas pelo PROMIS1. As
principais variaveis preditoras do TEPT foram agressdo psicoldgica severa, agressdo fisica com sequela severa e o
numero de categorias que indicavam cuidado no PROMIS1. Os resultados foram, em sua maioria, consistentes com a
literatura da area.

Palavras-chave. violéncia entre parceiros intimos; transtorno de estresse pos-traumatico; salde mental; abuso fisico; abuso
psicolégico.

Mental Health and Posttraumatic Stress Disorder among Intimate
Partner Violence Victims

Abstract

Intimate Partner Violence (IPV) is a public health issue and Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) is a common effect
of this type of violence. The aims of this study were: 1) to assess the correlation between PTSD symptoms and IPV,
specifically physical and psychological abuse, considering the severity of the abuse and 2) to track mental health care
indicators and how it is related to with PTSD. Nine women with an IPV history (CH) and nine women that had no IPV
history (SH) participated on the study. The following measures were used: demographic questionnaire; Conflict Tactics
Scale Revised; Post-Traumatic Stress Disorder Checklist- Civilian Version; and Transversal Inventory PROMIS1 Level 1.
On CH 77,7% of the sample met the diagnostic criteria for PTSD with higher scores than SH, in which 55,5% of the
participants met such criteria. There was no significance difference between the groups and a possible explanation is
the recruitment form. A higher percentage of CH participants had scores that indicated risk care in 8 of 13 categories
assessed by PROMIS1. The main predictor variables for PTSD were severe psychological aggression, physical assault
with severe consequences and the number of categories that indicated risk care on PROMIS1. The results were on
broad majority consistent with literature.

Keywordsintimate partner violence; post-traumatic stress disorder; mental health; physical abuse; psychological abuse.
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Os fendbmenos da desigualdade de género e
da violéncia contra a mulher tém sido alvo de
discussdes dos principais 6rgaos internacionais
ligados aos direitos humanos. Os altos indices de
letalidade da violéncia, bem como seus efeitos
para a saude e o desenvolvimento dos individuos
vitimizados, levaram a Organizacao Mundial de
Saude a tratar a violéncia ndo s6 como uma
questdao de violacdo dos direitos humanos, mas
também como um problema de salde publica
(OMS, 2014).

Ainda segundo a OMS (Krug, Dahlberg E
Mercy, 2002), os principais perpetradores da
violéncia contra a mulher seriam homens que
convivem proximos a vitima: pais, irmaos e,
principalmente, conjuges e ex-conjuges. Daqui
em diante o termo violéncia contra a mulher sera
utilizado como sin6énimo de Violéncia entre
Parceiros Intimos (VPI), sendo a VPI caracterizada
pela intencdo do companheiro de intimidar e
coagir a mulher, seja por ameacas ou agressoes
fisicas, tendo com o propésito final controlar o
seu comportamento (Sinclair, 2010a). Ganley
(1982), propds quatro categorias de violéncia
contra a mulher, que podem aparecer de forma
isolada ou simultaneamente; sdo elas: violéncia
fisica, sexual, psicolégica e contra o patriménio.
Tais categorias também sdo reconhecidas no
Brasil pela Lei n® 11.340/06, conhecida como
“Lei Maria da Penha”, que tem o objetivo de coibir
e prevenir a violéncia doméstica e familiar contra
a mulher, garantindo a preservacido de seus
direitos e de seu bem-estar fisico e mental (Brasil,
2006).

No ano de 2014, a OMS divulgou os
principais indices de prevaléncia de violéncia
intima do parceiro que foram sintetizados apés
analises de publicagdes na area do ano de 2008
até 2011 e a prevaléncia global na forma de
agressodes fisicas e sexuais foi de 30% para
mulheres acima de 15 anos de idade (OMS,
2014). No Brasil, uma pesquisa telefonica
conduzida pelo Data Senado (2019) ouviu 2.400
brasileiras acerca da tematica da violéncia
doméstica contra a mulher e destas, 27%
afirmaram ja terem sido vitimas de algum tipo de
agressao perpetrada por homens no ambiente
familiar, o que reitera a estimativa global do
fendbmeno. Ainda, considerando o volume total
de notificacoes registradas na categoria
“violéncia doméstica, sexual e/ou outras
violéncias” do Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificacoes (SINAN) em 2014, dois tercos das
vitimas atendidas eram mulheres, o que
representou uma média diaria de 405 mulheres
que buscaram atendimento em alguma unidade
de saude em virtude de violéncias sofridas
(Waiselfsz, 2015).

Além de ser um fenbmeno de alta
prevaléncia, a VPI acarreta sérios danos a saude
fisica e psicolégica das mulheres. Segundo
Dolezal (2009), mulheres vitimizadas podem
apresentar problemas ortopédicos,
reumatologicos, neurolégicos, ginecolégicos,
respiratérios, gastrointestinais, cardiovasculares,
endocrinolégicos, dentre outros, sendo o 6bito a
consequéncia fisica mais severa. Além disso, a
literatura aponta que as consequéncias mais
comuns da VPl s3ao de ordem psicologica
(Lourenco e Costa, 2020), como tristeza, solidao,
baixa autoestima, medo, comportamentos
agressivos e, em termos de psicopatologias,
Sindrome do Panico, quadros de ansiedade,
depressao, abuso de substancia, tentativas de
suicidio e, por fim, em especial destaque o
Transtorno de Estresse PoOs-Traumatico (TEPT)
(Campbell, 2002; Dolezal, 2009; Lutwak, 2018;
Lagdon, Armour e Stringer, 2014 e Lourenco e
Costa, 2020).

Em um estudo brasileiro, Santos e Monteiro
(2018) verificaram associacdes entre os tipos de
VPl e os dominios de saude mental em 369
mulheres vitimizadas, utilizando para medidas o
Self Reporting Questionnaire (SRQ-20) e a Escala
de Taticas de Conflito Revisadas (CTS2). Os
resultados indicam que mulheres que
experienciaram abuso fisico podem apresentar
guase quatro vezes mais chances de experienciar
sintomas de humor depressivo-ansioso, cerca de
trés vezes mais chance de experienciarem
decréscimo de energia vital e cerca de sete vezes
mais chance de desenvolverem pensamentos de
conteudo depressivo. JA mulheres que passaram
por episdédios de agressdao psicologica
apresentavam quase o dobro de chances de
apresentarem decréscimo de energia e quase trés
vezes mais chances de apresentarem sintomas
de pensamentos depressivos.

Ainda, Barros et al. (2016) investigaram
fatores associados a VPl em uma amostra de 245
mulheres em Recife - PE, coletando dados socio
demograficos e medidas avaliadas pelo
questionario WHO VAW STUDY (WVS), utilizado
para avaliar a prevaléncia de VPI, e o SRQ-20 para
rastreamento de sinais de Transtorno Mental
Comum. Os resultados indicaram que 78,6%
apresentavam sinais de humor depressivo-
ansioso, 77,8% apresentavam sintomas
somaticos, 73,7% apresentavam decréscimo de
energia vital e 51% apresentavam pensamentos
depressivos. Considerando tais dados da
populacdo brasileira, observa-se a importancia da
verificacdo entre comorbidades durante os
processos de avaliacdo e intervencdo com
mulheres vitimizadas de forma a promover
intervencdes abrangentes e eficientes.
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Segundo a quinta edicdo do Manual
Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-V; Associacdo Americana de Psiquiatria
[APA], 2014), o primeiro critério diagnéstico para
o TEPT envolve a exposicdo direta ou indireta
(testemunhar ou ficar sabendo) a episédio
concreto ou ameacga de morte, lesdo grave ou
violéncia sexual praticado contra si ou contra
pessoas proximas, ou ainda ser exposto de
maneira repetida a detalhes aversivos do evento.
O segundo critério envolve a presenca de
sintomas intrusivos e recorrentes relacionados
ao evento traumatico como lembrancas, sonhos,
reacdes dissociativas (flashbacks), sofrimento
psicolégico e/ou reacdes fisiolégicas ante a
sinais internos ou externos que simbolizem ou se
assemelhem a algum aspecto do evento
traumatico.

Evitacdo persistente de estimulos associados
ao evento traumatico é o terceiro critério.
Consiste em esforcos para evitar recordacdes,
pensamentos e sentimentos relacionados ao
evento, bem como pessoas, lugares, conversas,
atividades, objetos e situacdes que possam
evocar tais recordacbes, pensamentos e
sentimentos. Além disso, o individuo pode
apresentar alteracdes negativas em cognicoes e
no humor, apresentando distanciamento em
relacido a outras pessoas, crencas negativas sobre
si e outros sintomas negativos.

Por fim, o individuo apresenta alteracoes
marcantes na excitacdo e na reatividade
associadas ao evento traumatico que podem ser
evidenciadas na exibicio de comportamentos
irritadicos e surtos de raiva, comportamento
imprudente ou autodestrutivo, hipervigilancia,
resposta de sobressalto exagerada, problemas
de concentracdao e perturbagdo do sono. Os
sintomas relacionados acima devem durar mais
de um més, precisando ser identificado prejuizo
social, profissional ou em outras areas
importantes da vida do individuo. Além disso, as
alteracoes fisiologicas ndo podem se dever aos
efeitos de substancias como alcool e outras
drogas ou ser efeito de outra condicao médica.

A VPl seguramente pode representar uma
experiéncia traumatica ao longo do curso da vida
e, segundo Salcioglu, Urhan e Pirinccioglu (2017),
o medo ocasionado pela sensacdao de ameaca
constante a seguranca e a sensacdao de
desamparo sdao preditores importantes para o
desenvolvimento de TEPT em mulheres
vitimizadas. O indice de prevaléncia de TEPT em
vitimas de VPI varia entre 31% e 84,4% (Golding,
1999) e varios fatores podem contribuir direta ou
indiretamente para o desenvolvimento do TEPT,
tais como: experiéncias multiplas de vitimizacao
(particularmente abuso sexual na infancia ou na
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vida adulta); tipo, severidade e duracao da
violéncia; fatores sociodemograficos e
estratégias de enfrentamento (Jones, Hughes e
Unterstaller, 2001; Dutton et al., 2006; Dutton,
2009; Lutwak, 2018).

Considerando as variaveis preditoras de tipo,
severidade e duracdo da violéncia, a literatura
apresenta resultados diversos. Dutton et al.
(2006) apontam que maior severidade e
frequéncia de agressdes fisicas, incluindo
ameacas de morte e uso de armas, e violéncia
sexual praticada pelo parceiro se relacionam
diretamente com desenvolvimento de sintomas
de TEPT. Entretanto, ainda segundo as autoras, o
abuso psicoléogico &€ um maior preditor do
desenvolvimento de TEPT do que abuso fisico, o
que coloca esta variavel em destaque em termos
de importancia.

O estudo de Pico-Alfonso (2005) corrobora
tal afirmacdo, nele a autora buscou analisar a
contribuicao de experiéncias violentas durante a
vida no desenvolvimento de TEPT em mulheres,
com énfase na VPl. Foram entrevistadas 127
mulheres divididas em um grupo experimental
(n=75) e em um grupo controle (n=52) e as
seguintes  informacdes foram  coletadas:
questionario sécio demografico; informacoes
sobre o uso de psicofarmacos e histérico de
tratamentos psiquiatricos; questionario
avaliando exposicao a VPl (tipos, duracao,
frequéncia e severidade); historico de vitimizacao
durante a vida e a £scala de gravedad de
Sintomas de Trastorno de Estrés Postraumadtico.
Todas as formas de VPl se mostraram
positivamente correlacionadas aos sintomas de
TEPT, entretanto a violéncia psicologica e a
severidade da violéncia sofrida se mostraram de
maior importancia no desenvolvimento do
transtorno, revelando-se diretamente
proporcional a intensidade dos sintomas de TEPT
apresentados. Além disso, a VPI foi a principal
variavel preditora de TEPT quando comparada a
vitimizacdo na infancia e vitimizacao perpetrada
por outros que nao o parceiro na vida adulta.

Norwood e Murphy (2012) também
buscaram investigar a associacao entre varias
formas de VPl e a presenca de TEPT em 216
mulheres cujos parceiros estavam em tratamento
por praticarem VPI. Os autores utilizaram a Escala
de Taticas de Conflito Revisadas (CTS2), a Post-
Traumatic Stress Disorder Checklist - Civilian
Version (PCL-C) e um instrumento de Medida
Multidimensional de Abuso Emocional (MMEA) e
os resultados indicaram que 42,7% das
participantes cumpriam critério para diagnostico
de TEPT e novamente a variavel abuso
psicolégico foi identificada como a preditora
mais relevante de TEPT.



Viviane Dutra Gama, Lucia Cavalcanti de Albuquerque Williams & Rachel de Faria Brino

No Brasil, Cassado, Galo e Williams (2003)
buscaram avaliar a ocorréncia de TEPT e
depressdo em mulheres vitimizadas por seus
parceiros na cidade de Sao Carlos - Sdao Paulo.
Para tal, utilizaram uma versdo simplificada da
Escala de Taticas de Conflito (CTS), Inventario
Beck de Depressao (BDI) e a um instrumento de
criagdo propria para diagnostico de TEPT
baseado no DSM-IV. Responderam aos
instrumentos cinco mulheres, das quais trés
cumpriam o critério diagndstico de TEPT. A partir
dos dados da amostra péde-se observar alto grau
de comorbidade entre o TEPT e Depressao Maior,
ambos relacionados diretamente a intensidade,
frequéncia e tempo de exposicdo as agressoes.

Hatzenberger, Lima & Lobo (2010)
investigaram a presenca de sintomatologia do
TEPT, presenca de sintomas de depressdao e
ansiedade e avaliaram prejuizos em funcdes
cognitivas em 17 mulheres, entre 18 e 55 anos,
vitimas de TEPT. Foram usados os instrumentos
a seguir: Rastreio para Sintomas de Estresse Pés-
Traumatico  (SPTSS), Inventario Beck de
Depressao (BDI), Inventario Beck de Ansiedade
(BAI), Repeticio de Digitos, Teste de Trilhas
(TMT), Teste de Associacdo de Palavras
Controladas (COWAT), Memory Assessment
Clinics Self-Rating Scale - Short Version (MAC-SV)
e entrevista estruturada para coleta de dados
sociodemograficos. Todas as participantes
cumpriram critérios diagnésticos para TEPT e
apresentaram niveis graves de sintomas de
ansiedade e moderados de depressao. Foram,
também, encontrados prejuizos em funcdes
cognitivas como atencdo, meméria e funcoes
executivas.

Mozzambani, Ribeiro e Fuso (2011)
realizaram um estudo com 17 mulheres entre 20
e 50 anos, vitimas de VPI que procuraram uma
unidade da Delegacia da Mulher da cidade de Sao
Paulo. O objetivo era avaliar sintomas
psicopatologicos nesta amostra e, para tal, as
participantes responderam aos seguintes
instrumentos: Relatorio de Indicadores Sociais,
Inventario de Depressao de Beck (BDI), Inventario
de Ansiedade de Beck (BAI), Post-Traumatic Stress
Disorder Checklist - Civilian Version e o
Questionario de Experiéncias Dissociativas
Peritraumaticas. Segundo os resultados, 89% das
mulheres apresentaram indicativos de transtorno
depressivo maior, 94% transtorno de ansiedade,
76% TEPT e 88% apresentaram elevados niveis de
experiéncias dissociativas peritraumaticas.

Felippe, Jesus e Silva (2016) realizaram
estudo com mulheres vitimas de VPI buscando
constatar a prevaléncia de TEPT a associacdo
entre percepcao de suporte social, TEPT e
depressdao e descrever a frequéncia de fatores

como histérico de violéncia na familia de origem,
vitimizacao prévia, tipo de violéncia sofrida, uso
de alcool e drogas pelo parceiro e tempo de
exposicdao a VPI. A amostra foi composta por 41
mulheres que procuraram a Delegacia de
Orientacdo e Protecao a Familia da cidade de Juiz
de Fora e responderam a uma entrevista
estruturada, a Post-Traumatic Stress Disorder
Checklist - Civilian Version (PCL-C), Escala de
Percepcao de Suporte Social (EPSS) Inventario de
Depressao de Beck (BDI) e Inventario de
Ansiedade de Beck (BAI). A porcentagem de
participantes que obtiveram escores indicadores
de TEPT foi de 82,9%. Houve associacdo positiva
entre TEPT e depressao e negativa entre TEPT e
percepcao de suporte social.

Considerando tais estudos e achados acerca
da correlacdo entre TEPT e VPI, parece ainda
necessario investiga-la de acordo com a forma e
severidade da violéncia sofrida, de forma a
compor dados mais robustos sobre diferencas ou
nao entre essas categorias, fornecendo achados
que possam sustentar melhores praticas no
enfrentamento das consequéncias da VPl. Desta
forma, buscando contribuir com o
desenvolvimento da tematica de correlacao TEPT
e VPI, a presente pesquisa teve como objetivos:
1) verificar a correlacdao entre a presenca dos
sintomas de Transtorno de Estresse POs-
Traumatico e Violéncia entre Parceiros Intimos,
considerando especificamente violéncia fisica e
psicolégica e a severidade destas, e 2)
rastreamento de indicadores de cuidado em
salide mental e sua relacdao com o TEPT com base
nos dados obtidos em uma amostra de mulheres
com historico de VPl e em outra de mulheres sem
histérico de VPl em uma cidade no interior de Sao
Paulo.

Método

Participantes

Foram formados dois grupos para
comparacdo, um com histérico de violéncia
identificado como Com Histérico (CH) e outro
sem histérico de violéncia, identificado como
Sem Historico (SH). Para a composicao do grupo
CH, o recrutamento das participantes foi
realizado dentre as usuarias do Centro de
Referéncia da Mulher de um municipio de médio
porte do interior paulista. Todas as participantes
apresentavam envolvimento prévio em
relacionamento abusivo, segundo informacao de
profissional responsavel pelo setor. 0]
recrutamento das participantes alocadas no SH
foi realizado entre as usudrias do servico de
atendimento psicolégico de uma Unidade Basica
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de Saude do municipio, segundo indicacdo de
profissional responsavel.

Participaram das entrevistas 23 mulheres
que responderam integralmente aos
instrumentos programados. Quatro
participantes, duas de cada um dos grupos,
foram excluidas da amostra por apresentarem
indicadores de Psicose. Foram também excluidos
os escores de uma das participantes inicialmente
alocada no grupo Sem Histérico, mas que
apresentou escores significativos para a presenca
de agressao psicoldgica e fisica praticada por seu
parceiro. Ao final foram considerados para
andlise os dados de 18 mulheres, com idade
variando entre 30 e 56 anos, 9 sendo alocadas no
CH e 9 no SH.

Local/Instrumentos

Foram utilizados os seguintes instrumentos
para a coleta: 1) Questionario de Caracterizacao;
2) Escala de Taticas de Conflito Revisadas
(Strauss, Hamby & Boney-McCoy 1996); 3) Post-
Traumatic Stress Disorder Checklist - Civilian
Version (PCL-C; Weathers, Litz & Huska, 1993;
e,4) Escala Transversal de Sintomas de Nivel 1
(APA, 2014).

O Questiondrio de Caracterizacdo elaborado
pelas autoras levantou informacdes como idade,
profissdo, escolaridade, estado civil atual,
numero de filhos, renda individual e familiar e
envolvimento em relacionamentos romanticos
para caracterizar a amostra.

A “Escala de Tdticas de Conflito Revisada
(Revised Conflict Tatic Scale - CT52),
desenvolvida por Strauss et al. (1996), é um
instrumento traduzido e adaptado para uso no
Brasil (Moraes, Hasselmann & Reichenheim,
2002) destinado a identificar e avaliar situacoes
de violéncia entre individuos que se encontram
em relacionamento romantico (namoro,
casamento, unido estavel ou afins). Essa
adaptacdo brasileira envolveu avaliacdo da
equivaléncia conceitual e equivaléncia semantica,
tendo sido obtidas boas equivaléncias, bem
como excelente aceitabilidade. E composta por
78 itens, divididos em cinco sub escalas
(violéncia fisica sem sequela, violéncia fisica com
sequela, coercao sexual, violéncia psicologica e
negociacao). Analisados todos os escores do
instrumento, além de indicar qual o tipo de
violéncia predominante nas interacdes do casal,
indica também a natureza das negociacdes
(cognitiva ou emocional); sio computados, para
cada sub escala de violéncia, indicadores de
cronicidade, prevaléncia de violéncia intrafamiliar
e severidade do abuso. Com relacdo a severidade
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do abuso sao discriminadas as categorias
“menor” e “severa’. Essas categorias se referem a
poténcia da lesdo, possivel comorbidade com
outras categorias de violéncia e gravidade das
consequéncias fisicas e psicolégicas da violéncia
perpetrada. Os dados obtidos através da CTS2
sdo analisados de maneira dicotdémica, de acordo
com o manual do instrumento, visto que os
dados de cronicidade ndo sdo variaveis de
interesse para o presente estudo. Sendo assim,
as respostas aos itens sdo convertidas em 1
quando a situacdao aconteceu uma ou mais vezes
ou 0 quando ndo aconteceu.

Foi utilizada a versdao traduzida para o
portugués (Berger, Mendlowicz & Souza 2004) da
Post-Traumatic Stress Disorder Checklist -
Civilian Version (PCL-O), instrumento
originalmente desenvolvido por Weathers et al.
(1993), para o rastreamento de indicadores de
TEPT. Essa versao utilizada foi adaptada por meio
de avaliacao de equivaléncia semantica, tendo
sido constatada boa equivaléncia. O Inventario
apresenta 17 itens que descrevem a ocorréncia e
intensidade dos sintomas de TEPT, que devem
ser avaliados considerando uma escala Tipo
Likert de cinco pontos, variando de um (nada) até
cinco (muito). De acordo com o manual do
instrumento, um dos critérios indicadores para o
diagnéstico de TEPT é a obtencdo de escore geral
de pelo menos 30 pontos na somatoria de todos
os itens. Além disso, é necessario que haja a
indicacdao de pelo menos um item que contemple
sintomas do tipo B, que correspondem a
sintomas intrusivos e recorrentes, ocasionando
revivescéncia do trauma; trés itens do tipo C que
sdo relacionados a evitacdo persistente de
estimulos associados ao evento traumatico; dois
itens do tipo D, correspondentes a alteracdes na
excitacao e na reatividade do individuo.

A Escala Transversal de Sintomas de Nivel 1
para adultos (PROMIS1) apresenta 23 itens que
buscam avaliar indicadores de cuidado em 13
dominios de salde mental: depressdo, raiva,
mania, ansiedade, sintomas somaticos, ideacao
suicida, psicose, disturbio do sono, membria;
pensamentos e comportamentos repetitivos,
dissociacao, funcionamento da personalidade e
uso de substancias. O instrumento foi traduzido
e publicado no DSM-V  (APA, 2014).
Disponibilizada na secao que trata de orientacdes
para avaliacdo, o objetivo do instrumento seria
identificar sintomas  criticos, usualmente
presentes nos transtornos rastreados; o
instrumento nao deve ser utilizado para fechar
diagnodsticos, mas para rastrear areas criticas que
deveriam ser objeto de avaliacGes posteriores.
Embora o instrumento ainda nao tenha recebido
validacao psicométrica extensiva para populacao
brasileira, em pesquisa realizada com 117
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participantes adultos, de diferentes regides do
Pais, observou-se que o instrumento apresentou
um Alfa de Cronbach de 0,92, demonstrando
uma forte consisténcia interna (Ruiz, 2016).

Procedimento

O projeto foi disponibilizado na Plataforma
Brasil, sendo avaliado e aprovado por Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos (Processo
CAAE - 43159615.7.0000.5504). Apds a
autorizacdo para realizacdo da pesquisa pelos
responsaveis pelas unidades nas quais foram
recrutadas as participantes, profissionais com
formacdo em psicologia que atendiam nos
setores forneciam uma lista com nomes e
contatos de potenciais participantes para a
coleta.

As participantes foram contatadas pela
primeira autora por telefone ou outras formas de
contato disponiveis, sendo informadas das
condicdes gerais da pesquisa e convidadas para
um contato individual através do o agendamento
de uma entrevista. As entrevistas foram
realizadas na prépria unidade que referenciava
potenciais participantes em sala individual e
privativa. A coleta tinha inicio com a
apresentacdo do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) que explicitava: os objetivos
e envolvimento das participantes no estudo, a
voluntariedade e possibilidade de abandono da
participacdo no estudo sem quaisquer
consequéncias negativas, garantia da
confidencialidade dos dados.

Logo ap6s as participantes eram levadas a
um ambiente reservado no local de coleta e
convidadas a responder aos instrumentos de
maneira individual. Todos os instrumentos foram
apresentados de forma integral, conforme as
orientacdes previstas nos manuais, exceto
instrucao inicial para a resposta a escala CTS2
apresentada para o grupo Sem Histérico. Na
escala original padriao é solicitado que a
participante responda considerando a frequéncia
dos itens relativos ao relacionamento abusivo
durante o ultimo ano. Entretanto, esperava-se
que as participantes do CH nao estivessem mais
envolvidas nos relacionamentos abusivos e no SH
esperava-se que nao fosse observada exposicao
a relacionamentos violentos no geral. Sendo
assim, foi pedido que as participantes do CH
pensassem no relacionamento abusivo que
viveram que as levou a serem usuarias da rede de
protecio a mulher e respondessem aos itens
considerando todo o tempo em que estiveram
envolvidas neste relacionamento. Excetuando
esta instrucdo, o restante do procedimento foi
repetido na coleta do SH.

As andlises estatisticas, descritivas e
inferenciais, foram realizadas através do
Statistical Package for Social Science for Windows
(SPSS), versdao 20,0. Todos os instrumentos
utilizados foram corrigidos considerando as
normas estabelecidas para a obtencdo dos seus
escores. Estatisticas nao paramétricas
inferenciais foram utilizadas para comparacao
entre grupos (Mann-Whitney) e correlacdao entre
variaveis (Spearman), com exigéncia two-tailed e
significancia menor que 0,05.

Resultados

As participantes do grupo Sem Histoérico (SH)
apresentaram idade variando de 32 a 55 anos,
com média de idade de 39 anos. O numero de
filhos variou de 0 a 3 e, quanto ao estado civil,
77,8% eram casadas, 11,1% solteiras e 11,1%
divorciadas. Dessas participantes  66,6%
declararam escolaridade igual ou inferior ao
Ensino Médio Completo; 11,1% concluiu
Educacdo Superior, mas nenhuma teve formacao
em Pés-Graduacdo. No que se refere a renda
individual, a média foi de 1,78 salarios-minimos
(R$ 1.566,60), sendo que duas das 9
participantes ndo apresentavam renda propria.
Para renda familiar, a média foi de 4,52 salarios-
minimos (R$ 3.981,50), sendo que o calculo foi
realizado com base no salario-minimo vigente no
momento da coleta.

No grupo Com Histérico (CH), a idade das
participantes variou de 30 a 56 anos, com média
de 43,5 anos. O numero de filhos também variou
de 0 a 3 e 44,5% dessas eram solteiras, 22,2%
casadas e 33,3% divorciadas. Assim como no SH,
66,6% declararam escolaridade igual ou inferior
ao Ensino Médio Completo; 11,1% completaram
formacdo em Ensino Superior e 22,2% concluiram
formacdo em Pés-Graduacdo. Todas as
participantes desse grupo declararam renda
prépria e o grupo teve uma média de renda de
1,92 salarios-minimos (R$ 1.695,10). A média da
renda familiar foi de 2,23 salarios-minimos (R$
1963,20).

Analises estatisticas comparando os grupos
mostrou que as participantes do grupo Sem
Historico apresentavam uma renda familiar maior
do que aquelas participantes do CH (Z= -2,034,
p<0,04). Os grupos nao mostraram diferencas
significativas nas demais variaveis examinadas, a
saber: 1) idade (z=-1,200, p<0,258); 2) numero
de filhos (z=-0,230, p<0,863; 3) Estado Civil (z=-
0,384, p<0,730), 4) escolaridade (z=-0,493,
p<0,666); e, 5) renda individual (z=-0,044,
p<1,000).
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A Figura 1 mostra a média de porcentagem e
o desvio padrdao para cada uma das sub escalas
da CTS2 para os diferentes grupos; a proporcao
nas subescalas foi calculada considerando os
itens marcados com relacao ao total de itens em
cada uma delas. As participantes do grupo Sem
Histérico indicaram uma porcentagem de itens
relativos a negociacdo emocional e cognitiva
(ambas 88,9%) maior do que aquelas do grupo
Com Histérico (55,6% e 48,1%, respectivamente);
no entanto, essa diferenca mostrou-se
significativa somente para a negociacdo cognitiva
(z=2,850, p<0,014).

Em todas as outras sub escalas, o grupo
Com Histérico indicou uma proporcdo maior de
ocorréncia dos itens em relacdo ao Sem Histérico;
de fato, participantes do SH apenas apontaram
itens relativos a agressdo psicologica menor
(27,8%) e a agressdo fisica sem sequela severa

Figura 1

(1,6%), sem indicar itens das demais sub escalas.
Cumpre destacar que segundo o manual da
escala, escores na subescala agressao
psicolégica menor nao indicam,
necessariamente, envolvimento das participantes
do grupo Sem Histérico em relacionamento
abusivo.

Foram observadas diferencas significativas
para: 1) agressdo psicologica menor (z=2,848,
p<0,004) e severa (z=3,514, p<0,000; 2)
agressdo fisica sem sequela menor (z=3,512,
p<0,000) e severa (z=2,863, p<0,008); e, 3)
coercdo sexual menor (z=2,850, p<0,014). Nao
foram significativas as diferencas em: 1) coercdao
sexual severa (z=2,535, p<0,0503); 2) agressao
fisica com sequela menor (z=2.525, p<0,0503) e
severa (z=1,837, p<0,258).

Média da Porcentagem de itens com ocorréncia indicada, para cada uma das sub escalas da CTS2, nos diferentes

grupos. [Legenda: * Estatisticamente significativa, p<0,05]
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A Figura 2 mostra a distribuicdo dos escores
totais obtidos no PCL-C para todas as
participantes de ambos os grupos, organizados
em ordem crescente. Vemos ainda a
porcentagem de participantes que cumpriram o
critério diagnéstico de TEPT em ambos os
grupos. A linha pontilhada indica o ponto de
corte para critério diagnéstico (30 pontos);
participantes abaixo dessa linha nao apresentam
indicadores representativos de TEPT. Nenhuma
participante do grupo Com Historico apresentou
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escores abaixo do ponto corte. Sete das nove
integrantes do grupo (77,7%) alcancam os
critérios para a presenca de TEPT. As setas
destacam as duas que ndo alcancaram os
critérios; ambas obtiveram pontuacao total de
40, mas assinalaram apenas 2 itens do tipo C
cada. Quatro participantes (44,5%) do grupo Sem
Historico apresentaram escores abaixo do ponto
de corte e cinco (55,5%) cumpriram todos os
critérios diagnoésticos para Transtorno de
Estresse PO6s-Traumatico.



Viviane Dutra Gama, Licia Cavalcanti de Albuquerque Williams & Rachel de Faria Brino

Figura 2

Escores totais obtidos no PCL-C, para cada participante de ambos os grupos, organizados em ordem crescente. A
linha pontilhada indica o ponto de corte para critério diagnostico. As setas destacam participantes acima de 30 pontos
que ndo cumprem os critérios diagnosticos. Vemos, ainda, a porcentagem de participantes que alcancaram critério

de TEPT para ambos os grupos.
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O teste Mann-Whithney ndo apontou
diferencas significativas entre os grupos no que
concerne a presenca de TEPT. Foram feitas
analises utilizando correlacdo de Spearman,
inserindo como variaveis as cinco sub escalas da
CTS2, considerando severidade da agressao, os

# Sem Historico

grupo Com Historico apresentaram uma distribuicdo
maior em 8 das 13 categorias avaliadas, a saber:
ansiedade, sintomas somaticos, raiva, funcionamento
da personalidade, pensamentos e comportamentos
repetitivos, problemas de sono, dissociacdo e mania.
Mais da metade deste grupo apresentou pontuacao

atald : - que indicava cuidado em sete ou mais dominios
trés tipos de itens de TEPT avaliados, o escore avaliados pelo instrumento (ansiedade; sintomas
total e o comprimento de critério diagnostico; somaticos; raiva; depressdo; funcionamento da
entretanto ndo foram encontradas correlacdes personalidade; pensamentos e comportamentos

significativas, para ambos os grupos.

A Figura 3 mostra a porcentagem de participantes que
obtiveram indicadores de cuidado em cada uma das
categorias da Escala Transversal de Sintomas de Nivel
1 Autoaplicavel do DSM-V (PROMIST). Participantes do

Figura 3

repetitivos; e, problemas do sono); no grupo Sem
Histérico foram rastreados indicadores de cuidado, na
mesma propor¢do, para dois sintomas examinados
(ansiedade; depressdao). Somente na condicdo de wuso
de substancias a porcentagem foi maior para mulheres
do grupo Sem Histérico.

Porcentagem de participantes que obtiveram indicadores de cuidado em cada uma das categorias do PROMIS].
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deste instrumento e o atendimento dos critérios
diagnosticos de TEPT, também para ambos os
grupos. Os indicadores obtidos no PROMIST se

relacionaram de maneira positiva e significativa

A Tabela 1 mostra a correlacdo entre os
indicadores de cuidado rastreados pelo PROMIS1
para ambos 0s grupos e a presenca de trés tipos
de sintomas avaliados pelo PCL-C, o escore total
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Tabela 1
Correlacdo entre indicadores de cuidado avaliados no
PROMIS | e as varidveis avaliadas pelo PCL-C

R p
PROMIST x Tipo B 0,38 0,121
PROMIST x Tipo C 0,61" 0,007
PROMIST x Tipo D 0,72" 0,001
PROMIST x Escore total 0,67" 0,002
PROMIS1 x Diagnéstico 0,64~ 0,004

Legenda: Tipo B=sintomas intrusivos e recorrentes;
Tipo C= evitacdo; Tipo D= Excitacdo e reatividade

com todas as variaveis, exceto os itens Tipo B.
Quanto mais indicadores de cuidado
apresentados, maiores escores obtidos no PCL-C.

Na Tabela 2 vemos os resultados de anadlises
de regressao buscando identificar o melhor
modelo explicativo referente a presenca de TEPT,
tendo como base os escores totais obtidos no
PCL-C. No modelo foram introduzidas todas as
sub escalas da CTS2 e os resultados PROMISI
buscando identificar as principais variaveis
preditoras de TEPT em analise de regressao linear
Forward Stepwise e, posteriormente, em Andlise
Linear com entrada forcada.

}//aotzg/aof regressdo multipla referentes a varidvel “escore total de TEPT”
Modelo de regressao Preditores B Padrgc:rg p

Constante 42,67 0,22

Forward Stepwise® /(40_(,];65550 fisica com sequela severa 15,5 0.30

r’=0,45 Agressdo psicologica severa (Imp=0,15) 2,5 0,24
PROMIST (Imp= 0,73) 2,5 0,01*

Linear moderado por agressao psicologica

severa

(entrada forcada) Constante 6,35 0,00%*

r’= 0,69 PROMIS T 0,615 0,85 0,06

p=0,05 Agressdo fisica com sequela severa 0,495 2,22 0,10

MPreditores incluidos como variaveis independentes iniciais: violéncia fisica com sequela menor e severa, violéncia
fisica sem sequela menor e severa, coercdo sexual menor e severa, violéncia psicolégica menor e severa, negociacao
cognitiva e emocional e niumero de categorias de cuidado indicadas no PROMIST.

(*) Significativa p<0,05; (**) Significativa p<0,0

Observamos na Tabela 2 que na regressao
linear Forward Stepwise as principais variaveis
preditoras foram agressdo fisica com sequela
severa, agressao psicologica severa e nimero de
indicadores de cuidado do PROMIST, com poder
de explicacdo de 45% da variavel de interesse.
Posteriormente uma analise linear com a entrada
forcada foi realizada introduzindo as variaveis
numero de indicadores de cuidado do PROMIS]T e
agressdo fisica com sequela severa, moderadas
por agressdo psicoldgica severa. Essa andlise
aumentou o poder de explicacdo do modelo para
69% (r>=0,69; p=0,05; sd p= 6,35; B p<0,01),
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demonstrando ser o mais forte modelo com as
variaveis examinadas.

Discussao

A partir dos objetivos propostos considerou-
se fundamental manter o balanceamento entre
grupos como tatica de controle metodoldgico.
Considerando as andlises  descritivas e
estatisticas, podemos constatar que foi mantido
tal balanceamento entre grupos e, portanto,
possiveis diferencas nas varidveis de interesse
entre os grupos nao se devem as caracteristicas
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de idade, nimero de filhos, renda individual e
escolaridade. Acerca dos dados
sociodemograficos cumpre destacar o fato de
que, embora as participantes dos dois grupos
tivessem médias de renda individual parecidas, a
renda familiar média das participantes do grupo
Sem Histérico foi maior que o dobro em relacao
ao grupo Com Histérico. Esse dado enfatiza a
realidade de vulnerabilidade econémica na qual
muitas mulheres se enxergam ao deixarem um
relacionamento violento, sendo a dependéncia
econdémica um fator de risco para a Violéncia
entre Parceiros Intimos (Baéta e Almeida Neto,
2016; Sinclair, 2010b).

Segundo Cardoso e Costa (2019) déficits no
repertério de negociacdo e de habilidades sociais
favorecem a ocorréncia de violéncia conjugal, o
que explica os a porcentagem mais baixas de
itens de negociacao observada no grupo Com
Histérico. Ainda segundo os autores, de modo
geral, repertérios elaborados de habilidades
sociais relacionam-se a promocdao de saude
mental, maior qualidade de vida e melhoria dos
relacionamentos interpessoais. Nesse sentido,
intervencdes direcionadas a promocao de tais
habilidades podem ter o potencial de atuar tanto
no ambito de prevencdo da Violéncia entre
Parceiros Intimos quanto no ambito paliativo,
minimizando as consequéncias deletérias de tal
fendbmeno e construindo repertérios de
enfrentamentos mais eficazes.

Com relacao ao objetivo primario, pode-se
observar que uma porcentagem maior de
mulheres no grupo Com Histérico cumpriram os
critérios diagnésticos de TEPT propostos pelo
instrumento PCL-C (77,7%) e todas as
participantes obtiveram uma pontuacao total
maior do que a exigida para o diagnostico, o que
fornece indicios da vulnerabilidade desta
populacdo ao desenvolvimento deste transtorno.
A prevaléncia de TEPT no grupo Com Historico se
assemelhou a prevaléncia anteriormente relatada
por Mozzambani et al. (2011; 76%) e se
aproximou do resultado encontrado por Felippe
et al. (2016; 82,9%), contribuindo para
investigacdes futuras acerca do TEPT em
mulheres brasileiras vitimas de violéncia
perpetrada por seus parceiros.

Embora a tendéncia dos escores obtidos no
PCL-C para o grupo Com Histérico tenha se
mantido sempre acima dos escores do grupo Sem
Historico, ndo foi possivel afirmar que a
prevaléncia de TEPT era significativamente
diferente entre os dois grupos. Tal dado pode
dever-se ao fato de que se optou pelo
recrutamento das participantes do grupo Sem
Histérico em uma Unidade Basica de Saude com
0 objetivo de obter uma amostra com

caracteristicas parecidas as do grupo Com
Histérico e, devido a tramites internos da
instituicdo, as participantes foram referenciadas
pelo setor de Psicologia. Isto significa que no
momento da avaliacdo as participantes do grupo
SH ja estavam em acompanhamento por
apresentarem queixas relacionadas a saude
mental e a presenca de TEPT na amostra pode
dever-se a diversas outras situacdes estressoras.
Esta decisdo metodoldgica inadequada também
pode explicar os resultados do grupo Sem
Historico ao PROMIST.

Mesmo sem diferenca significativa na
presenca de TEPT entre os grupos, a analise de
regressao linear mostrou como principais
preditoras de TEPT a agressdo fisica severa,
agressao psicolégica severa e a presenca dos
indicadores de saude mental avaliados no
PROMIST. Isso indica que a presenca de agressao
fisica e psicologica severa no relacionamento,
bem como a presenca de outros transtornos
psicolégicos podem ser compreendidos como
fatores de risco para o desenvolvimento de TEPT
em mulheres vitimizadas. Este achado corrobora
outros dados da literatura que apontam que
agressdes mais severas se relacionam ao
desenvolvimento de TEPT, além do fato de este
transtorno aparecer em comorbidade com outros
transtornos psicolégicos (Dutton, 2009).

O aumento de explicacdo do modelo quando
inserida agressao psicolégica severa como
variavel moderadora implica na compreensao de
que os efeitos de transtornos psicoldgicos
existentes e da agressdo fisica severa sobre o
desenvolvimento de TEPT sdao aumentados
quando na presenca de agressdao psicolégica
severa. A importancia da violéncia psicoldgica
como variavel preditora de TEPT também tem
sido bem documentada na literatura (Dutton,
2009; Norwood e Murphy, 2012; Pico-Alfonso,
2005). A violéncia contra a mulher ocorre
usualmente de modo que as agressdes
aumentam em severidade com o passar do tempo
(Sinclair, 2010a), passando de formas
consideradas mais brandas (como criticas e falas
que desqualificam a mulher) a mais formas mais
severas (como espancamentos, estupros ou, em
Ultima instancia, o feminicidio). Assim, a
agressao psicolégica pode ser compreendida
como a forma mais comum de agressdo entre
parceiros e geralmente estard presente em
comorbidade com outras formas de violéncia, o
gue da sentido ao efeito moderador observado na
analise.

Na violéncia psicolégica o parceiro
usualmente induz medo na vitima ao ameaca-la
ou ameacar a seus entes e amigos, forcando-a a
fazer coisas degradantes que a humilhem e/ou a
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deixem subjugada; pratica deliberadamente atos
que vao aterroriza-la, agredi-la e/ou ridiculariza-
la verbalmente, controlando suas atividades
(Ganley, 1982; Sinclair, 2010a). Segundo Lagdon
etal. (2014), considerando a literatura acerca dos
efeitos da VPl na salde mental de mulheres
vitimizadas, maior atencdao deve ser dada a
agressdao psicolégica. Vale ressaltar que tal
assercdo é oposta a tradicdo do senso comum,
que tende a banalizar e minimizar este tipo de
agressao em virtude da invisibilidade imediata de
suas sequelas.

O fato de uma porcentagem maior de
participantes do grupo Com Histérico terem
obtidos escores indicadores de cuidado em 8 das
13 categorias avaliadas no PROMIS1 reforca os
impactos deletérios que da VPl em diversos
dominios da saude mental das vitimas (Dolezal,
2009, Lutwak, 2018 e Lourenco e Costa, 2020).
Além da andlise de regressdao ja discutida, a
correlacdo entre os indicadores de cuidado do
PROMIST e os escores do PCL-C indicam uma
forte associacao entre TEPT e a presenca de
outros transtornos (Nixon, Resick & Nishith,
2004; Dutton, 2009; Ritter, Kivisto, Handsel &
Moore, 2014). Segundo Lagdon et al. (2014), os
transtornos mais comuns em mulheres vitimas
de VPl sdao depressdao, ansiedade, TEPT e
sintomas somaticos e os dados observados no
grupo Com Histérico corroboram isso.

Além do 6bvio sofrimento das vitimas em
termos de saude fisica e mental e da violacdo de
seus direitos, vale ressaltar também os custos
monetarios ao sistema de salde ocasionados
pelas consequéncias da exposicao a violéncia,
tanto a curto prazo (e. g. em atendimentos
emergenciais) quanto a longo prazo (e. g.
condicdes cronicas como diabetes, problemas
reumatoldgicos, cardiacos e etc). Dessa forma, o
apelo a atuacdo do Poder Publico na prevencao
de violéncia também se embasa em uma
perspectiva de gestdo de recursos publicos
(Dolezal, 2009).

Entretanto, o incentivo a formacdo de
profissionais capacitados a reconhecer e intervir
em casos de VPl ainda nao é uma prioridade da
gestao publica. A saber, uma das principais
limitacdes deste estudo foi o nimero reduzido de
participantes que compunham a amostra Com
Historico. Esta limitacdo foi ocasionada pelo
fechamento permanente do Centro de Referéncia
da Mulher no momento de realizacdo da coleta e
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subsequente desmantelamento da rede
municipal de protecao a mulher, impossibilitando
a expansao da amostra. Cumpre destacar que no
momento da coleta 15 mulheres estavam em
atendimento no Centro de Referéncia da Mulher,
todas foram convidadas a participar do estudo e
apenas 11 aceitaram participar.

E relevante compreender as associacdes
entre VPl e outros transtornos pois em grande
parte das vezes o0s servicos de salde
representam a porta de entrada e o primeiro
contato da vitima com a rede de protecao.
Entretanto, dados brasileiros apontam que os
profissionais da salide usualmente desconhecem
os efeitos da violéncia sobre a salide da mulher e
nao consideram que seja seu papel intervir em
situacoes de VPl (Hasse & Vieira, 2014; Osis,
Duarte e Faundes, 2012), o que contribui para o
agravamento de sequelas e risco a vida das
mulheres vitimizadas.

De modo geral, mesmo considerando a
limitacdo de numero de participantes, julga-se
que os dados coletados sdao pertinentes para o
desenvolvimento da area considerando que o
numero de pesquisas relacionadas a VPl e suas
consequéncias para a saude da mulher nao tém
aumentado nos ultimos anos, conforme
observado na revisdo sistematica dos ultimos 10
anos de literatura realizada por Lourenco e Costa
(2020). Além disso, destaca-se novamente a
limitacdo da condicdao de recrutamento das
participantes do grupo Sem Histérico que pode
ter resultado, até certo ponto, em uma amostra
nao representativa da populacao geral ndo vitima
de VPI.

Por fim, considera-se que o uso da CTS2 em
portugués representa um avanco metodoldgico
em relacdo aos estudos até entdo produzidos na
literatura nacional que buscavam investigar a
relacio VPl e TEPT pois proporciona um
panorama mais claro das situacdes de violéncia
vividas pelas participantes e permite analises
mais detalhadas acerca da relacdo VPI e outras
varidveis de interesse. Sugere-se para estudos
futuros que seja investigada com mais
profundidade a relacdo entre TEPT e outros
indicadores de saude mental na mulher
vitimizada considerando a importancia destes
dados para o planejamento e implementacao de
politicas publicas e para a capacitacdo de
profissionais de salde.
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