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APRESENTACAO

A coletanea Salde: Impasses e desafios enfrentados no Brasil 3 é
composta por 13 (treze) capitulos produtos de pesquisa, revisbes narrativa,
integrativa e sistematica, relato de experiéncias, dentre outros.

O primeiro capitulo apresenta as vivéncias de territorializacdo em
saude desenvolvida por profissionais Residentes de um Centro de Atencéo
Psicossocial — CAPS do Distrito Federal. O segundo capitulo, decorrente de
revisdo integrativa, discute o Transtorno Depressivo Maior, sua prevaléncia no
Brasil e os fatores associados.

O terceiro capitulo apresenta os resultados da pesquisa acerca da
frequéncia de violéncia psicolégica em adultos e sua associagdo com as
caracteristicas da vitima, do agressor e da ocorréncia. O quarto capitulo, por sua
vez, apresenta os resultados da pesquisa a partir da analise das diversas formas
de sofrimento enfrentadas pelas mulheres negras no Brasil.

O quinto capitulo apresenta as conclusées do estudo acerca da
influéncia do género nas ocorréncias envolvendo adolescentes pelo Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU durante o ano de 1995. O sexto capitulo,
discute as repercussdes do consumo abusivo de substancias psicoativas entre
adolescentes.

O sétimo capitulo apresenta analise acerca da implementagdo da Politica
Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra (PNSIPN), enquanto uma
tecnologia leve para enfrentamento do Racimo Institucional na saude. O oitavo
capitulo, por sua vez, discute os riscos de seguranc¢a do paciente em assisténcia
domiciliar na modalidade home care.

O nono capitulo apresenta os resultados da pesquisa acerca da
tematica das percepgdes sociais do processo de morte e morrer em pacientes
oncologicos. O décimo capitulo, apresenta os resultados de reviséo sistematica
acerca da melhor estratégia terapéutica na dor aguda pos-colecistectomia
videolaparoscdpica, dentre as técnicas disponiveis.

O décimo primeiro capitulo, discute os beneficios da implementagéo de
nutrientes na dieta que podem auxiliar na prevencédo e tratamento de diversas
doengas neurolégicas, especialmente na doenca de Alzheimer. O décimo
segundo capitulo, por sua vez, analisa 0s riscos ergonémicos presentes na
atividade de manicure e pedicure e as implicacbes na saude destes profissionais.

E finalImente o décimo terceiro capitulo, discute as diretrizes da gestao de
riscos e Ergonomia, suas interfaces e caminhos possiveis nesse contexto.

Soraya Araujo Uchoa Cavalcanti
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CAPITULO 3

VIOLENCIA PSICOLOGICA NA POPULACAO
ADULTA: UMA ANALISE DOS CASOS NO
ESPIRITO SANTO, BRASIL

Karina Fardin Fiorotti

Universidade Federal do Espirito Santo.
Programa de Po6s-graduagao em Saude
Coletiva. Vitéria, Espirito Santo, Brasil
ORCID: 0000-0001-8461-2984

Franciéle Marabotti Costa Leite
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ORCID: 0000-0002-6171-6972.

RESUMO: Objetivo: Identificar a frequéncia
de violéncia psicolégica em adultos e
sua associagdo com as caracteristicas
da vitima, do agressor e da ocorréncia.
Método: Estudo transversal dos casos de
violéncia psicolégica notificados de 2011
a 2018 em adultos entre 20 e 59 anos do
Espirito Santo no Sistema de Informacéo
de Agravos e Notificagdo — SINAN.
Resultados: A violéncia psicologica foi
responsavel por 7,3% das notificagbes de
violéncia interpessoal e cerca de 7 vezes
mais frequente entre mulheres. A ocorréncia
foi maior no grupo de 50 a 59 anos de idade
(RP:2,45) e entre 0s que possuiam ao menos
9 anos de estudo (RP: 2,05). Alem disso, foi
associada a auséncia de deficiéncias ou

Data de aceite: 01/02/2023

transtornos (RP: 1,89), residéncia da vitima
em area urbana ou periurbana (RP: 2,09),
agressores com 25 anos ou mais de idade
(RP: 1,37) e do sexo masculino (RP: 1,48)
com vinculo de parceiro intimo (RP: 1,85) e
sem suspeita de uso de alcool (RP: 1,61).
A violéncia teve carater de repeticdo (RP:
5,49). Conclusao: Os dados apontam para
a relevancia da tematica nos diferentes
setores da atencdo e para o protagonismo
da saude no enfrentamento deste agravo.
PALAVRAS-CHAVE: Abuso Emocional;
Adulto; Estudos Transversais; Sistema de
Informag&o em Saude; Violéncia.

PSYCHOLOGICAL VIOLENCE IN THE
ADULT POPULATION: AN ANALYSIS
OF CASES IN ESPIRITO SANTO,
BRAZIL

ABSTRACT: Objective: Identify the
frequency of psychological violence in adults
and its association with the characteristics of
the victim, the aggressor and the occurrence.
Method: Cross-sectional study of reported
cases of psychological violence from 2011
to 2018 in adults between 20 and 59 years
old in Espirito Santo in the Information
System for Diseases and Notification —
SINAN. Results: Psychological violence
was responsible for 7.3% of reports of
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interpersonal violence and about 7 times more frequent among women. The occurrence was
higher in the 50 to 59-year-old group (PR: 2.45) and among those who had at least 9 years of
education (PR: 2.05). In addition, it was associate to the absence of disabilities or disorders
(PR: 1.89), victim’s residence in an urban or peri-urban area (PR: 2.09), aggressors aged
25 years or older (PR: 1.37) and male (PR: 1.48) with an intimate partner relationship (PR:
1.85) and without suspicion of alcohol use (PR: 1.61). The violence was repetitive (RP: 5.49).
Conclusion: The data point to the relevance of the theme in different sectors of care and to
the role of health in dealing with this problem.

KEYWORDS: Adult; Cross-sectional studies; Emotional Abuse; Health Information System;
Violence.

INTRODUCAO

Avioléncia psicologica pode ser entendida como toda forma de rejei¢éo, depreciacgéo,
discriminacao, desrespeito, cobranca exagerada, puni¢cdes humilhantes ou a¢des abusivas
contra outrem em interesse proprio; definindo-se ainda como toda agdo que coloque em
risco ou cause danos a autoestima, a identidade ou ao desenvolvimento de suas vitimas.
De maneira geral, pode ser expressa por agressdes verbais ou gestuais com o intuito
de aterrorizar, rejeitar, humilhar, restringir a liberdade ou impedir que a vitima mantenha
contato com outras pessoas®.

Pela subjetividade do seu conceito e por nem sempre deixar tracos fisicos da
agressao em suas vitimas, essa violéncia traz consigo a marca da invisibilidade diante da
sociedade e dos servicos assistenciais, passando muitas vezes despercebida ou mitigada
pelos profissionais de saude e pela prépria vitima®. A violéncia psicologica evidencia
as relagdes desiguais de poder entre os envolvidos, colocando a mulher no lugar de
vulnerabilidade e o homem no lugar de for¢a, uma vez que as violéncias relacionadas ao
género sédo reflexo da nossa sociedade patriarcal e capitalista, cabendo a mulher o papel
de submisséao e inferioridade construidos ao longo dos anos®.

Considerado um fendbmeno social de alta complexidade, a violéncia psicolégica
enquanto problema de saude publica atinge ndo apenas suas vitimas, mas também
seus familiares e a sociedade em geral, permeando diferentes cenarios e ciclos de vida,
caracterizando-se como problema de ordem global, silencioso, mas devastador, que produz
efeitos de toda a ordem a suas vitimas. Ainda invisivel para muitos, o abuso emocional
apresenta-se silencioso e sorrateiro, mas também agressivo e devastador, capaz de causar
danos incalculaveis as suas vitimas®.

As agressdes psicologicas podem resultar ndo apenas em problemas de saude
mental, mas também em uma maior vulnerabilidade as outras doencgas, uma vez que
experimentam uma imunidade reduzida pelo estresse e pela autonegligéncia causados
pelo abuso®. Pela sua extensédo e impactos na salde fisica, mental e social, a violéncia
psicoldgica, assim como os demais tipos de violéncia, deve ser encarada como um problema

de saude publica a ser confrontado.
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Apesar de ndo ser um problema exclusivo da saude, este setor possui papel de
destaque nas politicas de enfrentamento a violéncia por possuir em suas bases instrumentos
de garantia de direitos e por ser acessivel a todos os individuos em algum momento da
vida, configurando uma porta de entrada em potencial na rede de assisténcia. Os sistemas
de informag@o em saude permitem a articulacdo dos servicos e a acao conjunta com
outras areas como a educacgao, a assisténcia social, o judiciario e as organiza¢des nao
governamentais, bem como possibilita o cuidado e o atendimento por meio do estreitamento
das relagdes entre os profissionais da assisténcia e as pessoas em situacao de violéncia®.

Diante do exposto o estudo tem por objetivo identificar a frequéncia de casos de
violéncia psicolégica na populacao adulta, notificados no Espirito Santo entre 2011 e 2018,

e analisar sua associag@o com as caracteristicas da vitima, do agressor e da ocorréncia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal realizado com os dados das notifica¢cdes geradas
no Sistema de Informacédo de Agravos e Notificagdo (SINAN) do estado do Espirito Santo,
entre os anos de 2011 e 2018.

Com um pouco mais de 46 mil km? de extenséo, o estado do Espirito Santo possui
78 municipios e uma populacéo estimada de 4 milhGes de habitantes, dentre os quais,
cerca de metade sdo adultos na faixa etarias dos 20 aos 59 anos®.

O corte temporal foi definido a partir da publicacdo da Portaria 104 de janeiro de
2011 que deu carater de notificacdo compulséria ao registro da violéncia em todos os
servicos de saude brasileiros®, consequentemente, todos os casos de violéncia devem
ser notificados aos setores de vigilancia por meio da ficha de notificagdo de violéncia
interpessoal e autoprovocada composta por dados da vitima, do agressor e da ocorréncia.

Neste estudo, a variavel de desfecho foi a violéncia interpessoal psicolégica (sim/
ndo). Como variaveis independentes, foram elencadas as caracteristicas da vitima como
sexo (feminino/masculino), idade (20 a 29 anos/30 a 39 anos/40 a 49 anos/50 a 59 anos),
cor (branca/preta ou parda), escolaridade (0 a 4 anos/5 a 8 anos/9 anos ou mais), situacao
conjugal (sem companheiro/com companheiro), presenca de deficiéncias/transtornos (sim/
nao) e zona de residéncia (urbana ou periurbana/rural); caracteristicas do agressor como
sexo (feminino/masculino), idade (0 a 24 anos/25 anos ou mais), vinculo com a vitima
(parceiro intimo atual ou ex/outros) e suspeita de uso de alcool (sim/ndo); e caracteristicas
da agressao como se ocorreu na residéncia (sim/néo), se possui carater de repeticao (sim/
nao) e se gerou encaminhamento para outros servigos (sim/néo).

A anadlise descritiva dos dados foi realizada por meio de frequéncias relativa e
absoluta com intervalos de confianga de 95%. Na analise inferencial bivariada foi utilizado
o teste Qui-Quadrado de Pearson e para a analise multivariada a Regressao de Poisson,
onde as variaveis entraram no modelo hierarquico com as caracteristicas da vitima no
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primeiro nivel seguidas das caracteristicas do agressor e da agresséo no segundo nivel.
Entraram no modelo as variaveis que obtiveram valor de p menor que 0,2 na analise
bivariada e sua manutencéo seguiu o critério de p menor que 0,05. Os resultados foram
expressos em tabela por Raz&o de Prevaléncia (RP), bruta e ajustada, com intervalos de
confianca de 95%. Todas as andlises foram realizadas com o software Stata 14.1.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Espirito Santo sob parecer nimero 2.819.597, obedecendo as normas e diretrizes das
Resolugdes 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Entre os anos de 2011 e 2018 foram registradas 1.649 (P: 7,3%; IC 95%: 7,0-7,7)
notificacdes de violéncia psicologica na populagdo adulta do estado do Espirito Santo,
Brasil. Dentre as vitimas, 1.607 eram mulheres e 42 eram homens (Dados nao apresentados
em tabela).

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas gerais desse tipo violéncia em relacdo aos
dados da vitima, do agressor e da ocorréncia. Entre os casos notificados, a maioria das
vitimas eram mulheres (P: 97,5%; IC 95%: 96,6-98,1), com idades entre 30 e 39 anos
(P: 35,2%; IC 95%: 33,0-37,6), autodeclaradas como pretas ou pardas (P: 67,4; IC 95%:
65,0-69,8), com escolaridade de 9 anos ou mais de estudo em 61,9% (IC 95%: 59,3-64,5)
dos casos, e cerca de metade das vitimas (P: 50,3%; IC 95%: 47,9-52,8) ndo possuiam
companheiro. Além disso, 91,6% (IC 95%: 90,1-92,9) nao apresentam deficiéncias e 95,3%
(IC 95%: 94,2-96,3) residem em area urbana ou periurbana.

Em relagéo aos agressores, cerca de 9 em cada 10 sdao do sexo masculino (P:
90,2%; IC 95%: 88,6-91,5) com 25 anos ou mais de idade (P: 83,2%; IC 95%: 80,8-85,4),
sendo 85,6% (IC 95%: 83,7-87,3) parceiros ou ex-parceiros das vitimas, e em 60% dos
casos (IC 95%: 57,9-63,3) ndo houve suspeita de uso de alcool. Sobre a agressao, a
violéncia ocorreu em residéncia (P: 86,1%; IC 95%: 84,3-87,8), possui carater de repeticao
(P: 85,9%; IC 95%: 84,1-87,6) e em 78,7% dos registros houve encaminhamento para a
rede de atencéo (IC 95%: 76,6-80,6) (Tabela 1).
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Variaveis N % IC 95%

Sexo

Masculino 42 2,5 1,9-3,4

Feminino 1607 97,5 96,6-98,1

Faixa etaria

20 a 29 anos 432 26,2 24,1-28,4

30 a 39 anos 581 35,2 33,0-37,6

40 a 49 anos 418 25,4 23,3-27,5

50 a 59 anos 218 13,2 11,7-14,9

Raca/Cor

Branca 489 32,6 30,3-35,0

Preta/Parda 1012 67,4 65,0-69,8

Escolaridade

0 a4 anos 114 8,7 7,3-10,4

5 a8 anos 383 29,4 26,9-31,9

9 anos ou mais 808 61,9 59,3-64,5

Situacao conjugal

Sem companheiro 791 50,3 47,9-52,8

Com companheiro 781 49,7 47,2-52,2

Deficiéncias/Transtornos

Néo 1385 91,6 90,1-92,9

Sim 127 8,4 7,1-9,9

Zona de residéncia

Urbana/Periurbana 1492 95,3 94,2-96,3

Rural 73 4,7 3,7-5,8

Sexo do agressor

Masculino 1441 90,2 88,6-91,5

Feminino 157 9,8 8,5-11,4

Faixa etaria do agressor

0 —24 anos 175 16,8 14,6-19,2

25 anos e mais 869 83,2 80,8-85,4

Vinculo com a vitima

Parceiro intimo (atual ou ex) 1287 85,6 83,7-87,3

Outros 217 14,4 12,7-16,3

Suspeita de uso de alcool

Nao 763 60,6 57,9-63,3

Sim 496 39,4 36,7-42,1

Ocorreu na residéncia

Nao 216 13,9 12,2-15,7

Sim 1343 86,1 84,3-87,8
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Violéncia de repeticao
Nao

Sim

Encaminhamento

Nao

Sim

141
85,9

21,3
78,7

12,4-15,9
84,1-87,6

19,4-23,4
76,6-80,6

Tabela 1. Caracterizacao dos casos notificados de violéncia psicolégica em adultos de acordo com
dados da vitima, do agressor e da ocorréncia, no Espirito Santo entre os anos de 2011 a 2018.

A Tabela 2 revela a analise bivariada dos dados onde observa-se relacdo da

violéncia psicologica com as variaveis sexo, idade, escolaridade, presenca de deficiéncias

ou transtornos e zona de residéncia da vitima, do mesmo modo que caracteristicas ligadas

ao agressor como sexo, idade, vinculo com a vitima e suspeita de uso de é&lcool, bem

como o local da ocorréncia, a repeticdo da violéncia e os encaminhamentos para outros

servigcos (p<0,05). Apenas as variaveis racga/cor e situagao conjugal da vitima nao estiveram

relacionadas a este tipo de violéncia.

Variaveis n % IC 95% p-valor
Sexo

Masculino 42 1,0 0,7-1,4 <0,001
Feminino 1607 8,8 8,4-9,2

Faixa etaria

20 a 29 anos 432 5,4 4,9-5,9 <0,001
30 a 39 anos 581 7,6 7,0-8,2

40 a 49 anos 418 9,0 8,3-9,9

50 a 59 anos 218 10,0 8,9-11,4

Raca/Cor

Branca 489 7,8 7,2-8,5 0,646
Preta/Parda 1012 7,6 7,2-8,1
Escolaridade

0 a4 anos 114 5,1 4,3-6,1 <0,001
5a8anos 383 8,7 7,9-9,6

9 anos ou mais 808 10,0 9,4-10,7

Situacao conjugal

Sem companheiro 791 8,0 7,5-8,6 0,141
Com companheiro 781 8,6 8,0-9,2
Deficiéncias/Transtornos

Nao 1385 8,9 8,5-9,4 <0,001
Sim 127 41 3,5-4,9
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Zona de residéncia

Urbana/Periurbana 1492 7,6 7,2-7,9 <0,001
Rural 73 3,3 2,6-4,2

Sexo do agressor

Masculino 1441 10,2 9,7-10,7 <0,001
Feminino 157 2,5 2,1-2,9

Faixa etaria do agressor

0-24 anos 175 5,0 4,3-5,8 <0,001
25 anos e mais 869 7,9 7,4-8,5

Vinculo com a vitima

Parceiro intimo (atual ou ex) 1287 14,9 14,1-15,6 <0,001
Outros 217 3,6 31,9-41,4

Suspeita de uso de alcool

Néo 763 9,2 8,6-9,8 <0,001
Sim 496 7,2 6,6-7,8

Ocorreu na residéncia

Néo 216 41 3,6-4,7 <0,001
Sim 1343 9,2 8,7-9,7

Violéncia de repeticao

Néo 213 2,8 2,5-3,2 <0,001
Sim 1302 13,1 12,5-13,8
Encaminhamento

Néo 342 8,6 7,7-9,5 0,001
Sim 1263 71 6,7-7,5

Tabela 2. Distribuicdo da violéncia psicologica notificada em adultos, de acordo com as caracteristicas
da vitima, do agressor e da ocorréncia, no Espirito Santo nos anos de 2011 a 2018.

Na analise ajustada dos casos de violéncia psicologica em adultos apresentada na
Tabela 3, observou-se que a prevaléncia desse tipo de violéncia entre pessoas do sexo
feminino é 7,32 vezes maior quando comparada as pessoas do sexo masculino (IC 95%:
5,01-10,68) e 2,45 vezes mais prevalente entre adultos com idades entre 50 e 59 anos
quando comparados ao grupo mais jovem (IC 95%: 2,04-2,94). Além disso, esse agravo
esteve cerca de 2 vezes mais presente entre adultos com 9 anos ou mais de estudo em
comparacao as pessoas com escolaridade de até 4 anos (RP: 2,05; IC 95%: 1,66-2,52),
bem como foi 89% mais frequente entre os que ndo possuiam deficiéncias ou transtornos
(RP:1,89; I1C 95%: 1,54-2,31) e cerca de 2 vezes maior entre os residentes em zona urbana
ou periurbana (RP: 2,09; IC 95%: 1,58-2,76).

Quanto as caracteristicas do agressor, a violéncia psicologica esteve associada a
agressores do sexo masculino (RP: 1,48; IC 95%: 1,01-2,18), com 25 anos ou mais de
idade (RP: 1,37; IC 95%: 1,10-1,72), com vinculo de parceiro intimo (atual ou ex) com a
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vitima (RP: 1,85; IC 95%: 1,40-2,43) e sem suspeita de uso de alcool na agresséao (RP:

1,61; IC 95%: 1,38-1,89). Sobre a ocorréncia, esse tipo de violéncia apresentou carater de

repeticdo com 5,49 mais frequéncia do que em eventos Unicos (IC 95%: 3,97-7,59) (Tabela

3).

Varlévels Andlise bruta Andlise ajustada

RP IC 95% p-valor RP IC 95% p-valor
Sexo
Masculino 1,0 <0,001 1,0 <0,001
Feminino 8,77 6,47-11,9 7,32 5,01-10,68
Faixa etaria
20 a 29 anos 1,0 <0,001 1,0 <0,001
30 a 39 anos 1,41 1,25-1,59 1,50 1,30-1,74
40 a 49 anos 1,68 1,48-1,92 1,93 1,66-2,25
50 a 59 anos 1,87 1,60-2,19 2,45 2,04-2,94
Escolaridade
0 a4 anos 1,0 <0,001 1,0 <0,001
5a8anos 1,70 1,39-2,08 1,70 1,37-2,12
9 anos ou mais 1,96 1,62-2,37 2,05 1,66-2,52
Situagao conjugal
Sem companheiro 1,0 0,141 1,0 0,844
Com companheiro 1,07 0,98-1,18 1,01 0,91-1,13
Deficiéncias/Transtornos
Néo 2,18 1,83-2,60 <0,001 1,89 1,54-2,31 <0,001
Sim 1,0 1,0
Zona de residéncia
Urbana/Periurbana 2,28 1,81-2,87 <0,001 2,09 1,58-2,76 <0,001
Rural 1,0 1,0
Sexo do agressor
Masculino 4,08 3,47-4,80 <0,001 1,48 1,01-2,18 0,046
Feminino 1,0 1,0
Faixa etaria do agressor
0-24 anos 1,0 <0,001 1,0 0,006
25 anos e mais 1,59 1,36-1,86 1,37 1,10-1,72
Vinculo com a vitima
Parceiro intimo (atual ou ex) 4,08 3,55-4,70 <0,001 1,85 1,40-2,43 <0,001
Qutros 1,0 1,0
Suspeita de uso de alcool
Néo 1,27 1,14-1,42 <0,001 1,61 1,38-1,89 <0,001
Sim 1,0 1,0
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Ocorreu na residéncia

Nao 1,0 <0,001 1,0 0,079
Sim 2,24 1,95-2,58 1,22 0,98-1,51

Violéncia de repeticao

Nao 1,0 <0,001 1,0 <0,001
Sim 4,67 4,09-5,38 5,49 3,97-7,59

Tabela 3. Andlises bruta e ajustada das caracteristicas da vitima, do agressor e da ocorréncia
relacionadas a violéncia psicologica notificada na populagéo adulta do estado do Espirito Santo, nos
anos de 2011 a 2018.

DISCUSSAO

Embora silenciosa e muitas vezes invisivel aos olhos, 7,3% das notificacbes de
violéncia contra adultos no Espirito Santo foram caracterizadas como psicolégica e esteve
associada a vitimas do sexo feminino, com mais de 50 anos de idade e com 9 anos ou mais
de estudos, sem deficiéncias ou transtornos e residentes em zona urbana ou periurbana.
Essa violéncia também esteve associada ainda a agressores do sexo masculino, com mais
de 25 anos de idade, com vinculo de parceiro intimo (ex ou atual) com suas vitimas e sem
a suspeita de uso de éalcool. Além disso, as agressdes psicologicas apresentaram carater
de repeticéo do evento, advertindo para a amplitude deste agravo.

Os resultados deste estudo mostraram que entre os anos de 2011 e 2018 a violéncia
psicolégica foi responsavel por 7,3% das notificagbes de violéncia registradas contra a
populacdo adulta no estado do Espirito Santo. Alguns estudos realizados com dados
secundarios do SINAN evidenciaram frequéncias de notificacdo de violéncia entre mulheres
adultas nos estados de Sao Paulo, Minas Gerais e do Distrito Federal, com prevaléncias de
violéncia psicologica de 15,5%, 28,2% e 20,3%, respectivamente'0(1012),

A baixa frequéncia da violéncia psicologica pode estar ligada a dificuldade de
identificagdo desse agravo pelos profissionais da assisténcia e pelas proprias vitimas,
uma vez que os critérios de sua definicdo transitam no limite da intimidade e do conceito,
essencialmente subjetivos('?, bem como, esse tipo de violéncia tende a ser entendida como
de pouca gravidade, sendo tratada com um certo grau de banalidade, insuficiente para
reportar as agressdes aos servicos da atengédo('®.

Destaca-se que a notificagdo de violéncia psicolégica foi cerca de 7 vezes mais
prevalente entre as pessoas do sexo feminino quando comparadas as do sexo masculino.
Estudo realizado com notificagdes de violéncia psicologica e moral registradas de 2009 a
2013 no pais observou maior frequéncia de casos notificados do sexo feminino, reafirmando
o lugar de vulnerabilidade deste grupo diante das violéncias®. Esse resultado evidencia as
desigualdades de género que se perpetuam em nossa sociedade, traduzidos pelo dominio
do homem sobre a mulher, perpetuando o papel de dominagédo deste homem por meio
da forca e da coercéo psicologica, revelando a hierarquizacao das relagdes intra e extra
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familiares, pautadas na figura do macho como o soberano, um direito adquirido atribuido
ao género masculino®.

Foi observado ainda, que as vitimas com 9 anos ou mais de estudo apresentaram
cerca de 2 vezes mais violéncia psicoldgica quando comparadas ao grupo com até 4 anos
de estudo. Resultado semelhante ao encontrado em outro estudo realizado no estado de
Pernambuco com mulheres adultas onde esse tipo de violéncia esteve associado as vitimas
com maior escolaridade®. Essa relagdo entre a violéncia psicolégica e a escolaridade das
vitimas revela a influéncia do conhecimento e do reconhecimento acerca do problema
por quem sofre, ao passo que as vitimas que possuem menor instrucdo tendem a ser
mais dependentes e desencorajadas a relatar a agresséo, destacando a importancia do
desenvolvimento de estratégias que visam o empoderamento e o desenvolvimento de
grupos vulneraveis®.

Ao analisar a associagdo entre a violéncia psicologica e a presencga de deficiéncias
e transtornos, observou-se a frequéncia deste agravo quase 2 vezes mais em pessoas
sem deficiéncias ou transtornos. Este resultado deve ser observado com cautela em razéo
das possibilidades de subnotificagéo da violéncia nestes grupos, uma vez que sdo maiores
as barreiras, dificultando o acesso aos servicos assistenciais e consequentemente a
identificacdo e o registro do agravo.

Sobre o local de residéncia das vitimas, as residentes em zonas urbana e periurbana
apresentaram prevaléncia cerca de 2 vezes maior comparadas as residentes em zona
rural. Apesar do local de moradia das vitimas ainda ser uma variavel pouco explorada
pelas pesquisas em geral, estudo realizado em uma cidade do estado da Bahia com
notificagdes de violéncia interpessoal de mulheres entre 10 e 49 anos de idade('® também
identificou predominio de vitimas residentes em é&rea urbana, sugerindo que pessoas
residentes em area rural possuem menos acesso aos servigcos de saude e por conseguinte
tendem a registrar menos os casos de violéncia, evidenciando uma lacuna provocada pela
subnotificacao.

Neste estudo, a frequéncia do abuso emocional esteve associada a agressores do
sexo masculino; resultado semelhante a outros estudos proximos a tematica realizados com
notificagdes de violéncia contra mulheres nos estados de Pernambuco!®, de Sao Paulo'®
e de Rondbnia®. Esse perfil salienta as desigualdades de género e as relacdes de poder
e dominacéo entre homens e mulheres, geralmente aceitas e veladas pela vitima e pela
sociedade, fonte de sofrimento e de danos a sadde principalmente de quem sofre®(1516),

Quanto ao vinculo estabelecido entre vitima e agressor, observa-se que 0s parceiros
intimos (atual ou ex) foram os agressores mais citados. Esse vinculo afetivo entre vitima
e agressor pode ser encontrado em outros estudos marcando a violéncia psicologica
nas relacoes de género caracterizadas pela reproduc@o de estere6tipos que legitimam
comportamentos violentos!'”. Esse resultado revela ainda as relagdes assimétricas em que

as vitimas estéo inseridas, marcadas pela dominagdo de um sobre a subordinacdo de
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outro, pelas desigualdades acentuadas de direitos e deveres entre parceiros, tornando o
ambiente doméstico celeiro de agressoes pela privacidade e resiliéncia das vitimas(".

Avioléncia psicologica esteve associada a auséncia de suspeita de uso de alcool pelo
agressor. Estudo realizado com mulheres vitimas de violéncia por parceiro intimo, aponta
uma associaga@o ao efeito desinibidor do alcool que pode potencializar comportamentos
agressivos!', todavia, essa associagdo € ainda pouco explorada, indicando a necessidade
de novos estudos abarcando essas variaveis para melhor compreenséo dessa relagéo.

A repeticdo da violéncia psicologica foi evidenciada nesse estudo. Resultado
semelhante ao encontrado em estudo nacional realizado com registros de notificacdes de
violéncia por parceiro intimo de mulheres maiores de 15 anos onde a violéncia psicoldgica
esteve associada a violéncia de recorrente, Para os autores deste estudo, as vitimas e
os profissionais de saude possuem dificuldades em reconhecer esse tipo de violéncia por
seu carater insidioso, chegando aos servigos assistenciais quando os danos deixam de ser
apenas de ordem psicologica. Além disso, a repeticdo deste agravo indica fragilidade das
estratégias de enfrentamento da violéncia, uma vez que sua recorréncia pode estar ligada
também a dependéncias financeiras e emocionais estabelecidas entre vitima e agressor(™.

O estudo apresenta algumas limitacGes, ponderando a magnitude do fenémeno e
suas caracteristicas inerentes que interferem diretamente sobre a identificacéo desse tipo
de violéncia, resultando na provéavel subnotificacdo dos casos atendidos e registro restrito
as ocorréncias que geraram algum tipo de demanda nos servicos assistenciais. Todavia, as
notificacdes que compdem o SINAN permanecem como principal instrumento disparador de
estratégias de monitoramento, de politicas de enfrentamento, de planejamento estratégico,
e principalmente de acdes de educagdo em saude, que podem tornar o sistema de saude
mais eficiente e menos oneroso('®.

CONCLUSAO

A violéncia psicologica na populacdo adulta esteve associada a vitimas do sexo
feminino, mais velhas e com maior escolaridade, sem deficiéncias ou transtornos e
residentes em area urbana. Este agravo apresentou associacdo com agressores do sexo
masculino, com idade superior a 25 anos, vinculo afetivo de parceiro intimo com a vitima,
sem a presenca de uso de alcool, mas com caracteristica de evento de repeticéo.

Os resultados apontam ainda os sistemas de informag¢@o em saude como ferramenta
estratégica no enfrentamento da violéncia, contribuindo para construgdo de indicadores
e qualificagdo profissional. Além disso, revela caracteristicas da vitima, do agressor e
da ocorréncia associadas a maior prevaléncia de notificagdes da violéncia psicologica,
ocupando lugar de destaque entre as poucas pesquisas relacionadas a este tipo de
violéncia na populacédo adulta.
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