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RESUMO

A violéncia contra mulheres atua como fator de risco e fator etiolégico no desenvolvimento de patologias,
principalmente transtornos psiquiatricos. O objetivo deste artigo € identificar e descrever qualitativamente
como a violéncia de género prejudicou a saude de 5 mulheres. O estudo consistiu na abordagem descritiva e
comparativa das narrativas das vitimas sobre os episodios de violéncia experimentado, bem como os sinais,
sintomas e condicao de saude apresentada ap6s as agressoes sofridas. Foi identificado que a violéncia contra
mulher influenciou negativamente na saude das voluntarias entrevistadas, através de associa¢fes diretas e
indiretas no desenvolvimento de doengas. As entrevistadas manifestaram injlrias agudas e crbnicas, com
destaque para os transtornos depressivos e ansiosos. Portanto, foi concluido que o enfrentamento da
violéncia contra mulher deve ser compreendido como medida de prevencao de doengas, promocao de salde
e qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Consequéncia da violéncia contra mulher; Violéncia contra mulher e saide mental;
Agressao por parceiros intimos.

1 INTRODUGCAO

De acordo com a Organizacédo das Nacdes Unidas, a violéncia contra as mulheres
refere-se a qualquer ato de violéncia de género que resulte em dano sexual, fisico ou
psicolégico as mulheres, englobando, mas ndo se limitando ao ambiente familiar, a
comunidade em geral e a violéncia perpetuada ou tolerada pelo Estado. O relat6rio de 2018
da Organizacdo Mundial da Saude demonstrou que a prevaléncia de violéncia contra
mulher por parceiro intimo ao longo da vida foi de 23% no Brasil, em comparacdo a 25%
nas Américas e 27% na estimativa global (WHO, 2021).

A violéncia contra mulher reproduz diversos modos de injuria, entre eles: mutilacdo
genital, traumas e fraturas, distdrbios metabdlicos e psiquiatricos. Ademais, os sinais e
sintomas apresentados por pacientes vitimas de violéncia podem ser inespecificos e,
portanto, dificultar os diagndsticos e terapéutica adequada (WHO, 2021; CAMPBELL,
2002). Por outro lado, no ambito da saude mental, é possivel identificar um padréo no relato
de mulheres vitimas de violéncia. Elas, com maior frequéncia, desenvolvem sindromes
psiquiatricas internalizantes tais como: transtorno de humor e ansiedade (RIECHER-
ROSSLER, 2017). Com base nessa perspectiva, este artigo apresenta as narrativas de 5
mulheres vitimas de violéncia doméstica praticada por seus parceiros intimos, tendo como
objetivo identificar e descrever qualitativamente como a violéncia de género prejudicou a
saude dessas mulheres, com destaque para o comprometimento da saide mental, por meio
do reconhecimento de fatores de risco, estabelecimento de relacdes etiologicas e
fisiopatoldgicas.

2 METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa de abordagem qualitativa, descritiva e comparativa tendo como
suporte narrativas de mulheres que vivenciaram diferentes situacdes de violéncia continua
por longos periodos, com especial énfase na violéncia doméstica. Foram exploradas as
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semelhancas e divergéncias entre 0s casos na perspectiva dos determinantes sociais de
saude, com o objetivo de compreender o desenvolvimento de comorbidades psiquiatricas
apresentadas por essas mulheres. A sele¢do dos casos foi realizada tendo por base os
seguintes critérios: relatos inerentes ao arquivo de pesquisadores/as pertencentes a
Universidade de Maringa (UNICESUMAR), devidamente aprovados pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) sob o parecer numero 234.231/2017; relatos que abordassem a
violéncia contra mulher numa interface com a saude; relatos que discorram sobre pelo
menos uma das formas de violéncia: verbal, fisica, psicoldgica, social, moral, sexual e
patrimonial (DIAS, 2015); a vitima da violéncia relatada precisou apresentar a0 menos uma
comorbidade estabelecida na condicdo de diagnéstico clinico formal ou na presenca de
sinais e sintomas caracteristicos.

A analise dos dados se valeu da analise de contetddo de Bardin (2016) e foi feita
através da identificacdo de todos os fatores da narrativa que pudessem ser considerados
determinantes de saude, elaborando-se as categorias e as subcategorias de analise
(BARDIN, 2016). Foram utilizados como base bibliogréfica de pesquisa, artigos, guidelines,
estudos de caso, revisdes bibliograficas e metanalises sobre violéncia contra mulheres e
violéncia por parceiros intimos e repercussdes na saude, indexados na base de dados
PubMed (Medline), selecionados através de descritores do vocabulario controlado “Medical
Subject headings” (MeSH) desenvolvido pela National Library of Medicine (NLM). O estudo
clinico dos diagnésticos identificados nos relatos, foram abordados com base nos livros-
texto de medicina interna e psiquiatria, assim como diretrizes estabelecidas pela
especialidade meédica correspondente, como: Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais.

3 RESULTADO E DISCUSSOES

Sendo assim, a violéncia pode representar o componente psicossocial tanto dos
transtornos depressivos como dos ansiosos, ao passo gue seja encarada como um agente
estressante que perturbe o funcionamento psicolégico ou fisiolégico do individuo (SADOCK
et al., 2017). Ele pode promover alteracbes na morfologia cerebral e compor a carga
alostética (WISE, 2015). Nessa perspectiva, a violéncia funciona como gatilho para os
sistemas noradrenérgicos (locus ceruleus) e serotoninérgicos, e para 0 aumento de
glicocorticoides. Estudos demonstram que a regulacdo de subtipos de receptores de
serotonina feita pelos glicocorticoides pode sofrer alteracées devido ao estimulo estressor,
a qual foi relacionada ao desenvolvimento dos transtornos depressivos. Os glicocorticoides,
de modo geral, também atuam na inibicdo do sistema imune, isso favorece a infeccdes
oportunistas e ao prejuizo na saude geral do individuo (SADOCK, 2017). Ademais, a
ansiedade e o medo podem influenciar a expressdo génica do individuo através de
mecanismo epigenéticos que podem favorecer distlrbios psiquiatricos, bem como
autoimunes e neoplasicos. Além disso, o estresse crénico pode atuar sobre as telomerases
e propiciar o envelhecimento funcional, a suscetibilidade para determinadas doencas, e o
pior progndstico no transtorno depressivo maior 16,18. (WISE, 2015; WOLKOWITZ, 2011).

O panorama neurobioldgico indica que a fisiopatologia dos transtornos depressivos
estd relacionada a sistemas neurocomportamentais, circuitos neurais, € mecanismos
neurorreguladores complexos modulados pelos neurotransmissores dopamina, histamina,
norepinefrina e serotonina, 0s mesmos desencadeados pelo gatilho da violéncia. O estudo
da neuroimagem apresenta diversas alteracdes encontradas em pacientes depressivos e
alguns achados evidenciam hiperintensidades anormais nas regides subcorticais
(periventriculares, ganglios da base e talamo), bem como, diminuicdo global no
metabolismo cerebral anterior (SADOCK, 2017). No tocante aos transtornos ansiosos, a
fisiopatologia transtornos esta associada ao aumento do tdnus simpatico, assim como, 0s
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horménios serotonina, norepinefrina e &cido gama-aminobutirico (GABA), sendo
novamente plausivel a associacdo com os gatilhos de violéncia (SADOCK, 2017).

4 CONCLUSOES

Concluimos que a violéncia contra mulher influenciou negativamente na saude das
mulheres entrevistadas. Foram identificadas associacfes diretas e indiretas sobre o
desenvolvimento das doencas. As associacoes diretas corresponderam as injurias agudas
referidas aos servigos de urgéncia e emergéncia. As associagdes indiretas corresponderam
as injurias crénicas multifatoriais, que acometem diversos sistemas e especialidades
médicas.

Nesse contexto, a psiquiatria se destacou por apresentar maiores evidéncias sobre
a influéncia dos componentes psicossociais nos disturbios estudados. Os transtornos
depressivos e ansiosos, foram os principais transtornos identificados em mulheres vitimas
de violéncia, tanto nas referéncias bibliograficas, quanto nas entrevistas analisadas. Assim,
os episodios de agressdes foram compreendidos como estimulos estressores, 0s quais
cronicamente podem criar uma condigdo favoravel ao desenvolvimento de determinadas
doencas. Neste aspecto, admite-se que o enfrentamento de todas as formas de violéncia e
violagao dos direitos humanos das mulheres deve ser entendido como uma maneira de
prevenir doencas, promover saude e assegurar qualidade de vida.
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