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RESUMO

FUCHS, Laura Lucena. VIOLENCIA EXPERIENCIADA POR MULHERES
INTERNADAS EM UNIDADE DE SAUDE MENTAL DO MUNICIPIO DE PORTO
ALEGRE. 2018. 57f. Trabalho de Concluséo de Curso (Graduagédo) - Curso de Enfermagem,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2018.

Objetivo: Identificar os tipos de violéncia sofridas por mulheres internadas em uma unidade
de satde mental feminina de um hospital materno infantil do municipio de Porto Alegre/RS.
Metodologia: estudo quantitativo transversal, do tipo exploratorio e descritivo, realizado a
partir da técnica de analise de prontuarios. O estudo foi realizado em uma unidade de saude
mental do Hospital Materno Infantil Presidente VVargas (HMIPV) localizado na cidade de Porto
Alegre, Rio Grande do Sul (RS), pelo motivo da mesma ser referéncia no combate a violéncia
contra mulheres e criancas, com vinculo do Centro de Referéncia no Atendimento Infanto-
juvenil (CRAI) que atende média de 160 casos por més vindos de Porto Alegre e interior do
estado do RS. A populac¢éo do estudo constituiu-se por 310 prontuérios das pacientes internadas
durante o periodo de agosto de 2015 a julho de 2017. A amostra do estudo foi constituida por
141 prontuarios de mulheres vitimas de violéncia internadas na unidade de satide mental do
HMIPV. A coleta de dados foi realizada a partir de instrumento pré-codificado. As informacdes
coletadas foram organizadas em banco de dados e analisadas pelo software SPSS versdo 24.
Resultados: a andlise dos resultados permitiu verificar que as mulheres com histdria de
violéncia, eram, na maioria, mulheres adultas (73,05%), de cor branca (59,57%), baixa
escolaridade (48,93%), sem remuneracao salarial (59,57%). No que se refere a internacdo, a
maioria das mulheres (45,39%) internaram por motivo de tentativa, ideacdo ou risco de se
suicidar, (30,49%) internaram por agudizacdo do quadro psiquiatrico. Os servicos que mais
realizaram encaminhamentos foram os de referéncia em emergéncias de salde mental (63,83%)
de Porto Alegre. Relativo a violéncia, a que prevaleceu foi a fisica (60,72%), 51,77% das
mulheres sofreram mais de um tipo de violéncia, 9,23% tinham suspeita de violéncia. 29,07%
foram violentadas por mais de uma pessoa e 29,78% sofreram violéncia em mais de um
momento da vida, por fim o estudo evidenciou que predominou como agressor principal o
companheiro (42,55%) e, que a infancia (54,61%) foi a fase da vida em que mais
experienciaram atos violentos. Consideracdes: A violéncia pode ocorrer em muitos momentos
da vida, podendo ser realizada por diversos agressores, porém em sua maioria Sao pessoas
conhecidas destas mulheres, ocasionando sofrimentos psiquicos e impacto nas suas vidas. E
responsabilidade dos profissionais da salde serem sensiveis na escuta do cuidado as mulheres

para identificar e, assim, possibilitar o enfrentamento de atos violentos.



Palavras-chave: Violéncia Contra a Mulher; Violéncia Doméstica; Violéncia de Género;
Saude Mental; Enfermagem.



ABSTRACT
FUCHS, Laura Lucena. VIOLENCE EXPERIENCED BY WOMEN ADMITTED TO A
MENTAL HEALTH UNIT IN THE MUNICIPALITY OF PORTO ALEGRE. 2018.
58f. Monography (Bachelor in Nursing) — School of Nursing, Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Porto Alegre, 2018.
Objective: Identify the types of violence suffered by women hospitalized in a female mental
health unit at a maternal and child hospital in the municipality of Porto Alegre. Methodology:
cross-sectional quantitative, exploratory and descriptive study, using analyses of the patient’s
medical records. The study was carried in a mental health unit of the Hospital Materno
Infantil Presidente Vargas (HMIPV), located in Porto Alegre, Rio Grande do Sul (RS). Since
this hospital is a reference for in combating violence against women and children, with link of
the Reference Center in the Child and Youth Care (CRAI) which serves an average of 160
cases per month coming from Porto Alegre RS interior of the state. The study population
consisted of 310 medical records of patients admitted during the period August 2015 to July
2017. The study sample consisted of 141 medical records of women victims of violence
admitted to the mental health unit of HMIPV. Data collection was performed using a pre-
coded instrument. The data collected was organized in a database and analyzed on the SPSS
software, version 24. Results: the results’ analysis showed that women with a history of
violence were mostly adult women (73.05%), white (59.57%), low level of schooling
(48.93%), without salary remuneration (59.57%). With regard to hospitalization, the majority
of women (45.39%) hospitalized for attempted, idealized or at risk suicide, (30.49%)
hospitalized due to worsening of the psychiatric situation. The services that had more medical
referrals were the reference in mental health emergencies (63.83%) of Porto Alegre. Relative
to violence, physical violence prevailed (60.72%), 51.77% of women suffered more than one
type of violence, 9.23% were suspected of violence. 29.07% were raped by more than one
person and 29.78% suffered violence in more than one moment of life. Finally, the study
showed that the companion predominated as the main aggressor (42.55%) and that childhood
(54.61%) was the phase of life in which they most experienced violent acts.
Final considerations: Violence can occur at many moments in life and can be carried out by
several aggressors, but most are known to these women, causing psychic suffering and impact
on their lives. It is the responsibility of health professionals to be sensitive in listening to care
for women to identify and thus enable them to cope with violent acts.
Keywords: Violence Against Women; Domestic Violence; Gender-Based Violence; Mental

Health; Nursing.
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1 INTRODUCAO

Em um primeiro momento meu interesse foi pesquisar sobre violéncia psicoldgica sofrida
por mulheres, 0 que isto acarretaria e quais as estratégias que elas utilizariam para lidar com
este fato em suas vidas. Porém, entendendo que esta tematica é complexa e, que na atualidade
a violéncia contra a mulher tem se mostrado como um problema frequente na vida em
sociedade, optei por realizar um estudo sobre violéncia sofrida por mulheres internadas em uma
unidade de satde mental.

Yves Michaud (1989) traz a origem da palavra violéncia, violéncia vem do latim
violentia, que significa carater violento ou bravio. O termo violare significa tratar com
violéncia, profanar, transgredir. VVioléncia é, pois, o ato de brutalidade, constrangimento, abuso,
proibicdo, desrespeito, discriminacdo, imposicao, invasdo, ofensa, agressdo fisica, psiquica,
moral ou patrimonial contra alguém, caracterizando relagcdes que se baseiam na ofensa e na
intimidagdo pelo medo e pelo terror.

A Organizacdo Mundial de Saude define a violéncia como o uso intencional da forga
fisica ou do poder, real ou sob ameaca, contra si proprio, outra pessoa, um grupo ou uma
comunidade e que resulte, ou tenha grande possibilidade de resultar, em lesdo, morte, dano
psicologico, deficiéncia de desenvolvimento e/ou privacdo (OMS, 2012). E reconhece
mundialmente a violéncia feminina como um problema de satde publica, pois pode provocar
lesGes imediatas, infeccdes e transtorno mental e, que geralmente esse ato ocorre em ambito
privado, tendo como principal agressor o parceiro intimo. Ou seja, a mulher que vive essa
situacdo tem suas relacfes intimas acompanhada de agressdes fisicas, coercdo sexual, abuso
psicoldgico e comportamentos controladores (WHO, 2002).

Assim, sofrer uma violéncia tem repercussfes negativas na vida das mulheres,
produzindo sentimentos de desvalia, de medo, de revolta, de tristeza, de desanimo entre outros
que influenciam seu viver tanto no aspecto fisico quanto no psicoldgico.

Problemas de satde mental, sofrimento emocional e comportamento suicida sdo comuns
entre as mulheres que sofreram violéncia por parceiro intimo, apresentando sintomas como
insonia, fadiga, irritabilidade, esquecimento, dificuldade de concentragéo e queixas somaticas,
aliados a depressao e ansiedade. Destacamos que estes transtornos mentais comuns representam
alto custo social e econémico, pois as mulheres podem buscar isolamento, sendo causa
importante de dias perdidos de trabalho, perda de salarios e falta de participacdo em atividades
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regulares, limitando sua capacidade de cuidados consigo e com seus filhos. A violéncia por
parceiro intimo, vivida por cerca de 50% das mulheres no Brasil, mostrou-se associada aos
transtornos mentais comuns (LUDERMIR et al, 2008).

Além disso, a prevaléncia dos transtornos mentais comuns aumenta com a gravidade da
violéncia, sendo 30,6% para as mulheres que foram vitimas apenas da violéncia fisica e 62,9%
para aquelas que sofreram todas as formas de violéncia (MENDONCA; LUDERMIR, 2017).

A partir disso, consideramos que a violéncia sofrida por mulheres é um tema complexo e
que deve ser considerado em estudos no campo da saude mental e enfermagem, dando
visibilidade para essa tematica, propiciando reflexdes, conhecimento e a¢bes de cuidado em
salide mental.

Desse modo, identificar os tipos de violéncia experienciada por mulheres internadas em
uma unidade de saude mental feminina podera contribuir para o reconhecimento de dimensdes
que podem afetar a vida dessas mulheres e, subsidiar uma assisténcia pautada em agfes que
considerem o contexto psicossocial dessa populagdo e em consonéncia com as suas
necessidades de salde. Esperamos também que este estudo possa suscitar reflexdes da gestdo
publica, de profissionais de salde e contribuir para o desenvolvimento do conhecimento
cientifico acerca do tema e para o enfrentamento da violéncia contra a mulher e promocgéo da
qualidade de vida.

Este estudo esta vinculado a pesquisa “Perfil sociodemografico e clinico de pacientes em
uma unidade de internacdo em saude mental feminina em hospital materno infantil do
municipio de Porto Alegre”, aprovado pela Comisséo de Pesquisa (COMPESQ) da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) sob 0 n°33479 ¢ pelo
Comité de Etica e Pesquisa da UFRGS, sob o parecer n°2.465.372.

Frente ao exposto, esta pesquisa procura responder sobre quais os tipos de violéncia estas

mulheres experienciaram.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral:
Caracterizar a violéncia sofrida por mulheres internadas em uma unidade de satide mental

feminina de um hospital materno infantil do municipio de Porto Alegre.

2.2 Objetivos especificos:
- Identificar o nimero de mulheres com relato de violéncias registrada nos prontuérios;

- Identificar as caracteristicas sociodemograficas e clinicas das mulheres que sofreram
violéncia.

- Caracterizar tipos de violéncia a que as mulheres foram submetidas;
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3. VIOLENCIA EM MULHERES

Historicamente, a violéncia contra as companheiras ndo era vista como um problema
social, mas ao contrario, como um fato da vida. Algumas pessoas foram socializadas dentro de
um contexto cultural de aceitacdo da violéncia contra as mulheres dentro de relacionamentos.
Desde o periodo romano até o inicio do século XX, as mulheres foram consideradas propriedade
dos homens. No inicio do periodo romano, as mulheres eram compradas como noivas, e 0 seu
status, assim como de seus filhos, eram muito proximos a condi¢do de escravos. Surras
violentas, e mesmo a morte, aconteciam, se as mulheres agiam contrariamente aos desejos de
seus maridos ou ao codigo social da época (TOWNSEND, 2002).

A violéncia é uma questdo social e, portanto, ndo é objeto proprio de nenhum setor
especifico. Ela se torna um tema mais ligado a saude por estar associada a qualidade de vida;
pelas lesGes fisicas, psiquicas e morais que acarreta e pelas exigéncias de atencdo e cuidados
dos servigos médico-hospitalares e também, pela concep¢do ampliada do conceito de saude
(MINAYO, 2006). Enquanto fendmeno ampliado, a salide néo é algo estatico, mas se modifica
conforme o tempo e os modos de vida em sociedade. Desta maneira, a salde deve ser vista
como questdo plural, questdo integral que articula ¢ “conversa” com 0s contextos psicossociais
e familiares das pessoas (MEDEIROS; BERNARDES; GUARESCHI, 2005).

Nesse contexto, em 1994 convergindo com os principios de universalidade, equidade e
integralidade do Sistema Unico de Saude (SUS), o Brasil assinou o documento da Convencao
Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher, também conhecida
como Convencédo de Belém do Para. Este documento define que violéncia contra a mulher é
qualquer acdo ou conduta baseada no género, que cause danos ou sofrimento fisico, sexual ou
psicoldgico ou até mesmo morte a mulher, tanto no privado como no puablico, além de explicar
as formas que essa violéncia pode assumir e os lugares onde pode se manifestar.

Foi com base nesta Convencdo que a definicdo de violéncia contra a mulher constante na
Lei Maria da Penha de 2006 foi escrita (LACERDA, 2014). Conforme a Lei 11.340/2006,
“configura violéncia doméstica e familiar contra a mulher qualquer agdao ou omissdo baseada
no género que lhe cause morte, lesdo, sofrimento fisico, sexual ou psicolégico e dano moral ou
patrimonial” (BRASIL, 2006, p.1).

Com relacéo as situacdes de violéncia que ocorrem na sociedade de um modo geral,

segundo o Centro Estadual de Vigilancia em Saude RS (CEVS) e o Sistema de Informacdes
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sobre Agravos de Notificacdo (SINAN) ha subnotificagdo. Entretanto, mesmo havendo a
subnotificacdo, observamos o crescimento da frequéncia de notificagdes de violéncia. A
notificacdo permite que seja realizada uma analise da situacéo real que a populacao vulneravel
estd passando, sendo possivel planejar politicas publicas especificas e intervencfes para

modificar este quadro, estudando estratégias para enfrentamento dessas violéncias.

Tabela 1: Notificages no SINAN RS - Violéncia - todas as tipologias.
Série historica 2010-2017.

Ano da Notificacao  Freqiiéncia

2010 6601
2011 11224
2012 14647
2013 15574
2014 17201
2015 18124
2016 17966
2017 23118
Total 124455

Fonte: SINAN/CEVS/CEVS. Acesso em 19/10/2018

Analisando a tabela 1 do CEVS percebemos que no ano de 2017 o numero de notificacbes
de casos de violéncia (23.118) teve um aumento de 3,5 vezes quando comparado com o ano de
2010 (6.601).

As tabelas 2 e 3 a seguir, nos permitem observar 0s tipos de violéncia e 0s agressores que
foram notificados do ano de 2010 a 2016. Bem como, denota que mesmo havendo

subnotificagfes ocorreu um aumento da procura por ajuda.
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Tabela 2: Notificagfes no SINAN RS - Violéncia por tipologia. Série historica 2010-2016.

Lesaoauto
provoc 698 1912 2520 2452 2731 3300 3924 17537
Viol Fisica 3868 6705 8305 8501 9379 9680 9682 56120
Viol
Psico/moral 1703 3400 5244 5322 5881 6002 5969 33521
Viol Tortura 121 345 597 454 413 377 383 26590
Viol Sexual 1120 1534 1863 1941 1931 1943 1927 12259
Trafde Seres
Hum 4 13 7 10 o 10 10 59
Viol
Finan/Econo 115 178 312 347 322 348 338 1960
Viol
Negli/Aband 977 1712 2163 2817 3153 3846 3130 17798
Trab Infantil 23 aa 53 61 54 58 53 357
Viol Interv
Legal 20 47 41 66 53 25 39 291
Outra
Violéncia 439 1317 1954 1745 1839 2171 2378 11843

Fonte: SINAN/CEVS/CEVS. Acesso em 19/04/2017

Tabela 3: Notificacdes no SINAN RS - Violéncia por tipo de agressor.
Série historica 2010-2016

1130 1377 1656 1655 1959 1750 10127
Mae 810 1445 1846 2287 2418 2814 2540 14160
Padrasto 262 389 423 441 494 423 394 2826
Madrasta 31 40 58 38 57 52 48 324
Conjuge 673 1416 2489 2469 2652 2443 2459 14601
Ex-Cénjuge 148 336 773 BO9 1053 1057 1022 5198
Namorado(a) B7 192 304 363 407 432 411 2196
Ex-Mamorado 36 76 163 218 277 367 331 1468
Filho(a) 155 415 576 686 661 747 698 3978
Irm3o(a) 149 354 399 381 484 477 432 2676
Amigofconhec 769 1422 1556 1555 1624 1703 1558 10187
Desconhecido(

a) B71 1077 1291 1206 1272 1330 1377 8424
Cuidador(a) 72 130 130 176 145 162 161 976
Patrdo/chefe 21 28 32 50 44 36 40 251
PescomRel

Inst 62 105 104 121 113 181 146 832
Policial Ag.Lei 32 66 51 70 76 73 68 436

Propria Pessoa 722 1853 2480 2389 2588 3138 3796 16976
Outros
Vinculos 741 1143 1322 1357 1404 1334 1286 8587

Fonte: SINAN/CEVS/CEVS. Acesso em 19/04/2017
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Referente a violéncia em mulheres, apresentamos a Tabela 4:

Tabela 4: Notificagdes no SINAN RS - Violéncia por sexo - todas as tipologias.
Série historica 2010-2017.

Ano da Notificagdo = Masculino % Feminino %

2010 2814 42,6 3785 57,4
2011 4311 38,4 6912 61,6
2012 4645 31,7 9999 68,3
2013 4967 31,9 10605 68,1
2014 5408 31,4 11793 68,6
2015 5842 32,2 12282 67,8
2016 5269 29,3 12694 70,7
2017 6385 27,6 16728 72,4
Total 39641 31,9 84798 68,1

Fonte: SINAN/CEVS/CEVS. Acesso em 19/10/2018

Examinando a tabela 4 percebe-se que a violéncia contra a mulher aumentou 4,42 vezes
do periodo de 2010 (3.785) para 2017 (16.728), apresentando um aumento maior que a
violéncia geral no mesmo periodo, que ¢ de 3,5.

No Brasil, de acordo com dados do Mapa da Violéncia 2015, a expressdo da violéncia
domeéstica contra a mulher, entre 1980 e 2013, apresentou um ritmo crescente, tanto em ndmero
guanto em taxas. Foi observado que um total de 106.093 mulheres morreram vitimas de
homicidio neste periodo. A situacdo é preocupante tendo em vista que o nimero de vitimas
passou de 1.353 mulheres em 1980 para 4.762 em 2013, um aumento de 252%. Isso representa
que a taxa de mulheres vitimas de violéncia passou de 2,3 por 100 mil em 1980 para 4,8 por
100 mil em 2013 (aumento de 111,1%) (BARROS, et al, 2013).

As violéncias contra a mulher podem ser dos mais variaveis tipos, podendo ou ndo ser
visualizadas/identificadas por outras pessoas e/ou profissionais de salde. Os conceitos a seguir
foram organizados pela Coordenadoria da Mulher, do Tribunal de Justica do Estado de Sergipe:

-Violéncia psicoldgica: é qualquer acdo que cause dano emocional e diminuicdo da
autoestima da mulher, neste tipo de violéncia € comum a mulher ser impedida de ter contato
com outras pessoas, amigos, parentes, sendo impedida de trabalhar, estudar, viajar ou sair de
casa. Esta violéncia n&o é visivel, mas é muito extensa.

Conforme Townsend (2002), outro aspecto da violéncia psicoldgica € a negligéncia fisica
e emocional, que normalmente ocorre durante a infancia, mas pode se manter durante a

adolescéncia e fase adulta. Os pais ou companheiro pode negar cuidados ou abandonar a pessoa
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que tem dificuldades em realizar a¢Oes, ignorar a presenca dela e repelir as tentativas de contato.
Esta negligéncia pode causar lesdes emocionais, fazendo com que esta crianca apresente
ansiedade, isolamento social, precario desempenho escolar e relacionamento com colegas,
comportamentos autodestrutivos e delinquentes, uso de drogas.

-Violéncia fisica: é toda atitude que lese a integridade ou salude fisica da mulher, o
agressor usa forca fisica para machucar a vitima de varias maneiras ou ainda fazendo uso de
ferramentas. Violéncia esta que pode ser visualizada.

-Violéncia sexual: é basicamente fundamentada na desigualdade entre homens e
mulheres, caracteriza-se como qualquer ato de constrangimento a mulher que a faca presenciar,
manter ou participar de relagdo sexual ndo desejada, quando a mesma acaba se prostituindo
contra sua vontade, realizar o aborto sem desejar, usar anticoncepcionais involuntariamente ou
guando sofre assédio sexual, mediante ameaca, intimidacgéo ou uso da forca. Violéncia que pode
ser identificada ou naturalizada.

-Violéncia moral: é composta por condutas que acarrete em caltnia (afirmando de forma
falsa que a pessoa praticou um crime que ela ndo cometeu), difamacdo (atribuicao de fatos que
manchem a reputacdo) ou injuria (ofender a dignidade). Este tipo de violéncia pode ocorrer
também pela internet e ndo é visualizada.

-Violéncia patrimonial: se configura por qualquer conduta de reter, subtrair, destruir
parcial ou totalmente objetos pertencentes a mulher, documentos pessoais, instrumentos de

trabalho, bens, valores e direitos ou recursos econdmicos. Esta violéncia é material e visual.
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4. VIOLENCIA E SAUDE MENTAL:

O abuso e maus tratos de uma pessoa para outra cresce na sociedade. Diariamente somos
inundados de informacdes sobre abuso a crianca e idosos, violéncia familiar, as racas, religides,
classes econdmicas, niveis de formagdo e mulheres espancadas entre outros, caracterizando
fatores que predispde as pessoas agredidas para além dos efeitos fisicos e/ou psicoldgicos, o
sofrimento psiquico.

A violéncia contra mulher é muita das vezes imperceptivel por estar naturalizada pela
sociedade e sempre haver uma justificativa daquele que a comete culpabilizando a vitima. Os
tracos da violéncia sdo iniciados de maneira sutil, ocorrida em sua maioria no ambiente
domeéstico, cometidos principalmente pelo marido ou companheiro. Dizer como a mulher pode
se vestir, controlar os locais onde ela vai ou fazé-la se sentir mal por sair com suas amigas ou
familiares sem a companhia de seu marido, podem parecer atitudes inofensivas, mas reforca a
ideia de propriedade, a qual é abusiva e oportuna para gerar outros abusos de ordem moral,
fisica e sexual (PINTO; OLIVEIRA, 2016).

A culpa é uma forma de manipular e controlar as emocdes e acdes da mulher. O agressor
transfere a responsabilidade por suas acdes para sua parceira, fazendo com que ela sinta que
estd 0 magoando de forma consciente ao deixar de fazer o que ele deseja. Dessa maneira, ela se
enxerga como a culpada pelos maus-tratos que sofre. A violéncia moral ¢ um dos tipos de
violéncia mais presente no ambiente familiar, por mais que ndo cause marcas fisicas, gera
inimeras consequéncias psicoldgicas. Essas agressdes acontecem em formas de ofensas,
ferindo diretamente a moral da vitima ao fazer com que ela se sinta diminuida e menosprezada
ao tentar agir em desacordo com as regras determinadas. As consequéncias dessas situagdes sao
tdo graves que se torna comum a mulher acreditar nas ofensas feitas a ela, passando a se sentir
feia, desinteressante e até mesmo desprovida de valor, o que pode ocasionar uma depressédo e
eventualmente a morte da vitima (PINTO; OLIVEIRA, 2016).

Durante séculos, as mulheres foram consideradas propensas ao desenvolvimento de
transtornos mentais devido a sua natureza considerada biologicamente determinada, sem
possibilidades de intermediagdo ou mesmo influenciada por uma cultura que produzia as
caracteristicas distintas de uma personalidade feminina. Desta forma, uma vasta gama de
psicopatologias foi atribuida a natureza e biologia das mulheres, atribuindo seus transtornos

mentais as suas funcdes reprodutivas (TAFT, 2003).
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Uma das primeiras teorias cientificas que substituiram as explicacGes religiosas para a
“loucura” das mulheres como mal ou possessdo pelo diabo, foi a criagdo da histeria, derivada
da palavra grega Utero. Muitos médicos pensavam que a histeria era uma doenga de “mulher”
que se originava neste 6rgdo. Considerado um pioneiro em seu campo, Charcot documentou e
classificou os sintomas da histeria, que ele chamou de “grande neurose” (Herman, 1992, p.10,
citado por TAFT, 2003, p.2).

Neste mesmo contexto, a compreensdo da salde mental das mulheres também foi
fortemente influenciada pelo trabalho de Sigmund Freud. “Depois de ouvir as suas pacientes as
quais relatavam sofrer estupro e abuso sexual na infancia, ele escreveu sobre os traumas
associados a estes eventos em "A etiologia (origem) da hysteria". No entanto, apos as criticas e
furor produzidos no conservador século XI1X em Viena, Freud revisou sua teoria afirmando que
a etiologia da histeria era devido a repressdo das fantasias sexuais das jovens mulheres”
(Herman, 1992, p.14, citado por TAFT, 2003, p.3).

Ainda segundo Taft (2003), tal fato teve uma influéncia prejudicial e duradoura sobre os
diagnosticos de saude mental das mulheres, na crenca em conhecer a verdade sobre elas e na
prescricdo do tratamento adequado, pois, outros fatores, tais como a violéncia sexual e aspectos
sociais que poderiam ser as causas da sintomatologia da histeria ndo eram considerados. Assim,
esta autora argumenta que a psicandlise, teoria psicolégica dominante do século XX, foi
fundada na negacdo da realidade da vida das mulheres. O estudo mostra que nesta época, 0s
parceiros do sexo masculino foram considerados como tendo pouca ou nenhuma relevancia
para o desencadeamento deste tipo de sofrimento, eles apenas tinham responsabilidade legal no
cuidado da mulher. O fato era legitimado pelos primeiros cédigos legais ocidentais, nos quais
as mulheres eram responsabilizadas e punidas caso seus parceiros as prejudicassem fisicamente
ou sexualmente.

Da evolucdo crescente da psicologia como ciéncia, derivaram as teorias sobre o
masoquismo feminino e outras insuficiéncias mentais inatas das mulheres. Tais “insuficiéncias”
foram consideradas por muitos profissionais de saide mental como as causas do “abuso do
parceiro intimo”. As mulheres que foram repetidamente prejudicadas eram e ainda podem ser
pensadas por alguns profissionais de saide como tendo psicologicamente a “necessidade” de
abuso (TAFT, 2003).

Em resumo, as teorias sobre os impactos da violéncia contra as mulheres para a saude

mental mudaram ao longo dos anos. Nos ultimos séculos, as explicagGes passaram de uma
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biologia propensa aos transtornos mentais para uma personalidade feminina inadequada.
Posteriormente, as teorias evoluiram para uma maior consciéncia da dindmica nos
relacionamentos intimos e familiares e, com a ascensdo do movimento feminista, passaram a
valorizar o papel desempenhado pelo dominio patriarcal e o comportamento dos homens
agressores ou criminosos dentro de casa. Estas ultimas perspectivas destacaram o papel da
socializagéo de género para mulheres e homens. O fenémeno da violéncia deve ser entendido
em um sentido mais abrangente, incluindo o impacto mais amplo de forcas dentro da
comunidade e da sociedade na producdo das subjetividades femininas e masculinas (TAFT,
2003).

O setor da saude tem sido lento para se envolver com a violéncia feminina. Em todo o
mundo, os problemas de saude mental, sofrimento emocional e comportamento suicida séo
comuns entre estas pessoas. Mulheres que sofreram violéncia por parceiro intimo no passado
podem estar mais propensas a apresentar distrbios psicolégicos atuais do que as mulheres que
nunca sofreram este tipo de violéncia. Os efeitos da violéncia na saide mental podem ser
imediatos e agudos, mas também ter consequéncias em longo prazo ou até mesmo se tornarem
cronicos (MENDONCA; LUDERMIR, 2017).

As mulheres que cresceram em ambientes violentos observando a mae a ser agredida pelo
pai, podem entdo, criar vulnerabilidades, tais como baixa autoestima e crencas de amor
romantico que legitimam e desvalorizam a agressdo na relacdo amorosa. Estes fatores podem
contribuir para que no futuro possam se envolver e permanecer mais facilmente em relacdes
intimas violentas, por ndo terem consciéncia de que sdo vitimas e devido ao proprio processo
complexo da violéncia conjugal (BAPTISTA, 2012).

Referente ao agressor, um estudo apresenta a analise da relacdo do agressor com a vitima
mostrando que o marido/companheiro foi o que isoladamente mais agrediu (61,5%), seguido
do ex-marido/ companheiro (15,4%). Este grupo de agressores cometeram 40% de violéncia
fisica e 27,5% de violéncia psicologica. Os filhos também aparecerem em grande porcentagem,
praticando 45,4% de violéncia psicoldgica, bem como a fisica e psicologica associadas em
36,4% dos casos. Irméaos efetuaram em 40% violéncia fisica e psicoldgica juntas. O pai realizou
a violéncia fisica em 50%, seguida por 25% da violéncia sexual. Padrasto realizou em igual
frequéncia violéncia fisica e psicoldgica. E agressores sem relacdo parenteral, verificou-se que
os conhecidos cometeram exclusivamente violéncia sexual (100%) e os desconhecidos

dividiram em igual porcentagem (50%) violéncia fisica e sexual (MADUREIRA et al., 2014).
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Videbeck (2012) traz o estupro como um crime de violéncia e humilhagéo expresso por
meios sexuais podendo a vitima também sofrer espancamento e lesdes. Ocorrem contra a
vontade do individuo por meio de forca, medo da forca, drogas ou intoxicantes, podendo
também ser considerado estupro perante a incapacidade de fazer julgamento racional, como ter
deficiéncia mental ou estar abaixo de certa idade. A maior parte dos estupradores tem o perfil
de ser alguém conhecido, como namorado, marido, pai, padrasto, algum parente ou amigo da
familia. Muitas pessoas que sofreram estupro passam a sentir medo, desamparo, em choque e
ficam descrentes, culpa, vergonha e humilhacdo também sdo sentimentos reincidentes. Pode ser
que evitem o local ou as circunstancias em que ocorreu a violéncia, desistam de atividades que
antes eram prazerosas e passem por depressdo, ansiedade, transtorno de estresse pés-
traumatico, disfuncdo sexual, insdnia e problemas de memdria, ou pensem em suicidio. Tem-
se estimativas de que apenas um em cada quatro a dez estupros sao informados, devido a
vergonha e a culpa que a vitima sente, ao estigma que ainda se tem em cima desta violéncia e
a falta de manejo que profissionais de varias areas como salde e seguranca desempenham.

Em uma revisédo de literatura sobre violéncia contra a mulher e satde mental realizado a
partir de 75 artigos publicados no recorte temporal de janeiro de 2006 a junho de 2012 nas bases
de dados online SAGE Premier, ProQuest e Scopus evidenciou que a violéncia sofrida por
mulheres foi associada a depressdo em 42 estudos, a transtornos pds-traumaticos em 14 estudos,
a ansiedade em 16 estudos, ao suicidio e autoexterminio em seis estudos e a problema
psicolégico em 19 estudos. Demonstrando uma alta correlacdo entre a violéncia sofrida por
mulheres e os transtornos mentais (DILLON; HUSSAIN; LOXTON; RAHMAN, 2012).

Conforme Pedrosa, Zanello e Brasilia (2016) afirmam perceber que ha diferencas entre
as demandas de homens e mulheres atendidos em um Centro de Atengéo Psicossocial. Segundo
os profissionais entrevistados as mulheres pedem mais ajuda e referem mais problemas de
relacionamento e relatos de violéncia e, que entre as usuarias do CAPS Il 90% apresentavam
uma situacao de violéncia recorrente.

Assim, entendemos a violéncia como um fenémeno complexo e mdltiplo, na qual deve
ser compreendido a partir de aspectos sociais, historicos, culturais e subjetivos. Entretanto, ndo
se limita a nenhum deles (GUIMARAES; PEDROZA, 2015).

Desse modo, as mulheres que estéo internadas em uma unidade de sade mental podem
ter sofrido diferentes tipos de violéncia praticadas por diferentes pessoas, sejam familiares,

amigos ou conhecidos.
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Townsend (2002) refere que aproximadamente 95% das vitimas de violéncia domestica
s&o mulheres, e que a cada 15 segundos uma mulher é agredida, sendo a violéncia domestica
uma das principais causas de lesdes entre mulheres de 15 a 44 anos. De acordo com o portal
Reldgios da Violéncia, do Instituto Maria da Penha a cada 2 segundos uma mulher é vitima de
violéncia fisica ou verbal no Brasil.

Cabe ressaltar que apesar do presente estudo ndo ter como foco a violéncia domestica, é
importante mencionar que no Brasil a violéncia domeéstica apresenta altos indices. A pesquisa
sobre violéncia doméstica e familiar realizada pelo DataSenado, estimou que mais de 13
milhdes e 500 mil mulheres ja sofreram algum tipo de agressdo (19% da populagdo feminina
com 16 anos ou mais). Destas, 31% ainda convivem com 0 agressor. Das que convivem com o
agressor, 14% ainda sofrem algum tipo de violéncia. Este resultado, expandido para a populagéo
brasileira, implica em dizer que 700 mil brasileiras continuam sendo alvo de agressdes. A
violéncia doméstica e familiar exerce grande impacto nas taxas de homicidio contra mulheres.
No ranking de 84 paises, ordenados segundo as taxas de homicidios femininos, o Brasil é 0 7.°
onde mais se matam mulheres. Esta em pior posicdo que seus vizinhos na América do Sul (a
excecdo da Coldémbia), que os paises europeus (a excecdo da Rassia), que todos os paises
africanos e todos os arabes (DATASENADO, 2013).

Apesar dos dados corroborarem os altos indices de violéncia sofrida por mulheres, uma
pesquisa apontou que ha uma invisibilidade do tema entre os profissionais da salde mental,
pois ainda que haja a percepc¢do da recorréncia das situacdes de violéncia, as notificacGes e
encaminhamentos para os servicos disponiveis na rede de saude sdo reduzidos. A ndo ser que
se trate de casos graves e apontados por diversos profissionais como sendo fator de risco para
a compreensdo das causas dos transtornos mentais apresentados pelas mulheres (PEDROSA,
ZANELLO, BRASILIA, 2016).

Além disso, quando percebida, a omissdo acaba por tornar invisivel a violéncia sofrida
pelas usuérias dos servicos de saude mental. Acarretando em agfes que desconsideram o
contexto social e familiar das usuarias, tendo como foco o diagndstico psiquiatrico. Isso reflete
a fragilidade de conhecimento tedrico dos profissionais com relacdo a temaética da violéncia
sofrida por mulheres em servicos de saide mental (PEDROSA, ZANELLO, BRASILIA, 2016).

Acreditamos que pesquisas no campo da saude mental que permitam identificar os tipos
de violéncia experienciada por mulheres sdo importantes para a constru¢do do conhecimento

na enfermagem, pois essa area tem suas a¢cdes com foco no cuidado e na integralidade, devendo
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acolher/atentar para a escuta das mulheres que buscam atendimento na salde, pois essas
mulheres vitimas de violéncia tem seu primeiro contato nos servigos de saude por meio da

enfermagem.
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5. METODO:

5.1 Tipo de estudo:

Trata-se de uma investigacéo de abordagem quantitativa, do tipo exploratoria e descritiva.
Este delineamento vem a contribuir, pois permite caracterizar um perfil epidemiologico das
populacdes, possibilitando intervencdes de salde coletiva, contextualizadas por meio do estudo
de frequéncia e da distribuicdo desses eventos em fungdo das varidveis ligadas a pessoa, lugar
e ao tempo (NETO et al, 2013).

A pesquisa é documental mediante a aplicacdo da técnica de coleta de dados em
prontuarios. Trata-se de uma pesquisa com fonte de coleta de dados secundarios restrito a
documentos (MARCONI; LAKATOS, 2010). Esse tipo de investigagdo pode ser realizado no
momento ou depois do fato ou fendmeno ocorrer.

Logo, o delineamento descritivo vai ao encontro dos objetivos propostos nesse estudo.
Segundo Silva, 2010, na pesquisa quantitativa hd uma anélise dos dados em que a matematica
é a linguagem utilizada para a interpretacdo dos resultados colhidos para fazer a correlagdo da
realidade empirica com a teoria que embasa 0 estudo.

Nos estudos organizacionais, a pesquisa quantitativa permite a mensuracdo de opinides,
reacOes, habitos e atitudes em um universo, por meio de uma amostra que 0 represente
estatisticamente. Ela usa, como instrumento para coleta de dados, questionarios estruturados,
elaborados com questbes fechadas, testes e checklists, apoiados por um questionario
convencional (impresso) ou eletrénico.

A utilizacdo da coleta de dados em prontuarios encarrega-se da analise sobre o contetdo
do documento que ndo receberam ainda um tratamento analitico, ou que ainda podem ser
reelaborados de acordo com os objetos da pesquisa. A pesquisa documental apresenta como
vantagens: fonte rica e estavel de dados, subsisténcia ao longo do tempo, baixo custo, ndo
exigéncia de contato com os sujeitos da pesquisa. Dentre as limita¢Oes deste tipo de pesquisa
encontram-se a nao representatividade e na qualidade ou falta de registro de informag6es nos
prontuérios (GIL, 2008).
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5.2 Campo do estudo:

O estudo foi realizado na unidade de saide mental do Hospital Materno Infantil
Presidente VVargas (HMIPV), localizado na cidade de Porto alegre, Rio Grande do Sul.

O HMIPV é uma instituicdo de carater publico que desde 1960 atende aproximadamente
uma demanda de 70% na area materno-infantil, transformando o que antes era um hospital geral
em hospital materno infantil. Desde o ano de 2000 é vinculado a Secretaria Municipal de Satude
de Porto Alegre. O HMIPV compde a rede municipal de salde e possui servicos de referéncia
municipais e estaduais, atendendo pacientes de Porto Alegre e do interior do estado do Rio
Grande do Sul, sendo interligado a rede bésica de satde. A instituicdo atende usuérios do setor
pablico de salde, assim como a satde materna e infantil (PMPA - HMIPV).

Porto Alegre conta com um servigo pioneiro que serve de modelo a outros municipios e
estados brasileiros no combate a pedofilia e na assisténcia integral a criancas e adolescentes
vitimas de abuso sexual. Vinculado ao Hospital Materno Infantil Presidente Vargas (HMIPV),
administrado pela Secretaria Municipal de Saude, o Centro de Referéncia no Atendimento
Infanto-juvenil (CRAI) funciona ha 15 anos e atende, em média, 160 casos por més. A equipe
é formada por assistentes sociais, psicdlogos, psiquiatras, pediatras, ginecologistas, advogados
e policiais civis, reunindo diversas linhas de atengdo em um mesmo atendimento. O centro
fornece acompanhamento integral, desde o registro da ocorréncia policial, preparagédo para a
pericia médica, notificacdo ao conselho tutelar e avaliacdo clinica até o encaminhamento para
tratamento terapéutico na rede de salde do municipio de origem da vitima (PMPA/ SMS/
HMIPV).

Segundo dados do site, 0 HMIPV esta localizado na avenida Independéncia, 661, na
confluéncia com a rua Garibaldi, em Porto Alegre. Ele é constituido por trés blocos, que
abrigam a assisténcia hospitalar (Bloco A, em sua maior parte), os servi¢os de apoio estruturais,
manutencdo e oficinas (Bloco B) e os servicos ambulatoriais e administrativos (Bloco C), além
de um prédio anexado ao hospital, com acesso pela rua Garibaldi, onde funciona o Servico de
Atendimento Especializado (SAE Hepatites).

No bloco A, que tem seu acesso pela Rua Garibaldi, encontra-se no 5° andar a Unidade
de Internacdo Psiquitrica, ela é composta por 24 leitos, dos quais cinco sdo destinados ao

tratamento de gestantes usuarias de crack — no qual o hospital é referéncia.
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5.3 Populacéo e amostra do estudo:

A populacdo do estudo foi constituida por pacientes internadas na unidade de satde
mental do HMIPV. Constituiu-se por todos os prontudrios das pacientes internadas durante o
periodo de agosto de 2015 a julho de 2017.

Foram realizadas 314 internaces no periodo, porém, quatro destas foram excluidas pelo
fato dos prontuérios néo terem sido localizados no SAME, totalizando 310 prontuarios.

Para este estudo foram considerados os prontuarios das mulheres internadas na unidade
de saude mental da instituicdo que tenham sofrido algum tipo de violéncia durante a vida, ou
que alguém (familiar, amigo) tenha suspeita de violéncia diferente da relatada. Assim a amostra
do estudo constituiu-se de 141 prontudrios com registro de violéncia.

Critérios de inclusdo: prontuarios completos presentes no servico, identificados
corretamente, ou seja, 0s prontudrios em que o namero de registro e 0 home do paciente
correspondiam & mesma pessoa.

Critérios de excluséo: prontuarios ndo encontrados no servigo, sem identificacéo.

5.4 Coleta dos dados:

A coleta de dados desse projeto realizada apds a aprovacdo pelo Comité de Etica da
Prefeitura Municipal de Porto Alegre via Plataforma Brasil.

A coleta foi realizada por uma equipe composta por quatro graduandas de enfermagem,
trés pos-graduandas e duas professoras.

Primeiramente, realizamos um levantamento de todas as pacientes internadas no local do
estudo, no periodo de agosto de 2015 a julho de 2017, em um livro onde sdo registradas todas
as internacdes ocorridas. Este levantamento nos possibilitou identificar o nome das pacientes, o
namero de seus prontudrios, a idade, diagndéstico, procedéncia, data de internacdo, data de alta
e o0 destino pés-alta. No segundo momento, para avaliar, corrigir possiveis erros e fazer os
ajustes necessarios no instrumento, desenvolvemos um estudo-piloto com trés prontuérios antes
do inicio da pesquisa e realizamos reunides para treinamento da equipe de pesquisa para
esclarecer duvidas sobre o instrumento e padronizar a coleta dos dados. O teste piloto permitiu
algumas readequacdes de termos no instrumento para o padrdo utilizado pela instituicdo, a
retirada e acréscimo de informacg6es de acordo com os registros encontrados. Apds esta etapa,
consultamos os prontudrios das pacientes diretamente no Servico de Arquivo Médico (SAME),

conforme amostra, com auxilio de um instrumento pré-codificado (ANEXO A). Como trata-se
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de uma pesquisa documental onde a busca é realizada em documentos com dados secundarios,
a mesma pode ser feita no ato do registro ou posteriormente (MARCONI; LAKATOS, 2010).
Consideramos os dados referentes a cada internagdo, podendo a mesma paciente aparecer mais
de uma vez na coleta por ter sido internada mais de uma vez no periodo.

Neste subprojeto os dados serdo provenientes do banco de dados do projeto original,

sendo consideradas os prontuarios das pacientes com registro de violéncia.

5.5 Instrumento de coleta de dados:

O instrumento (Anexo A) foi elaborado por todas as coletoras e composto por um
formulério estruturado contendo varidveis que visavam identificar aspectos sociais,
demograficos, condi¢des de satde, bem como se fazia uso de alguma substancia psicoativa, se
sofreu violéncia em alguma fase da vida, informacdes sobre a internacéo, rede de servigos de
referéncia e contra referéncia, historico policial e legal. Estas variaveis foram criadas de uma
forma que facilite a realizagéo da analise.

Para avaliacéo dos desfechos foram utilizadas as variaveis listadas a seguir:

1- Idade (refere-se a idade da paciente no dia da internacao).

2- Cor (refere-se a cor da pele autodeclarada da paciente)

Estratificada em: branca, preta, parda, amarela e indigena.

3- Estado conjugal:

Estratificada em: com companheiro (a) e sem companheiro (a).

4- Estado civil: (refere-se ao estado civil da paciente)

Estratificado em: solteira, casada, divorciada e vilva.

5- Procedéncia: (refere-se ao lugar de onde provém)

Estratificado em: Porto Alegre ou outro. Quando Porto Alegre estratificado a partir dos bairros
constituintes da cidade. Quando outro estratificado em cidades de procedéncia.

6- Situacdo de rua: (refere-se a paciente encontrar-se em situacao de rua)

Estratificado em: sim ou n&o.

7- Escolaridade: (refere-se ao nivel de escolaridade da paciente)

Estratificado em: fundamental incompleto, fundamental completo, médio incompleto, médio
completo, superior incompleto, superior completo e sem escolaridade.

8- Ocupacdo: (refere-se ao trabalho/ocupacéo da paciente)
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Estratificado em: Aposentada/afastada/beneficiaria, desempregada, estudante, servigos gerais,
empregada doméstica, secretéria, trabalhadora do comercio, inddstria, do lar, trabalhadora de
salde, trabalhadora da educacdo, trabalhadora do sexo, autbnoma e sem ocupacao.

9- Com quem mora: (refere-se a com quem a paciente reside)

Estratificado em: pai, mée, filhos, companheiro (a), padrasto/madrasta, outros familiares,
Instituigdo, amigos ou sozinho.

10- Motivo da internacdo: (refere-se a causa da internacéo)

Estratificado em: suicidio (risco, ideacdo ou tentativa), autoagressao, heteroagressao
(homicidio), agudizacdo do quadro psiquiatrico, risco ao concepto e condicdes clinicas.

11- Data internacéo e data da alta: (refere-se a data em que a paciente foi internada na unidade
e a data de alta)

Essas variaveis sdo Uteis para conhecer o tempo de internacéo.

12- Primeira internagé&o:

Estratificada em sim ou néo.

13- NUmero de internagdes: (refere-se ao nimero de internagdes previas).

14- Encaminhamento: (refere-se ao servico que fez o encaminhamento da paciente para
internacéo)

Estratificado em: Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul (PACS), Pronto Atendimento IAPI,
Ambulatério HMIPV e outros (transferéncia de outros hospitais e outros andares do hospital).
15- Diagnastico:(refere-se a hipdtese diagnéstica da internagédo)

Estratificado em: transtorno por uso de substancias, transtorno afetivo bipolar/humor bipolar,
transtorno depressivo, transtornos alimentares, esquizofrenia (esquizoafetivo), transtornos de
personalidade, transtornos de ansiedade, retardo mental/transtorno global do
desenvolvimento/autismo e outros (transtorno organico ndo especificado, transtornos
somatoformes e dissociativos).

16- Problema crénico de salde:

Estratificado em sim ou néo.

17- Quais doencas cronicas: (refere-se a quando a paciente tiver doencas crénicas)
Estratificado em: Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Melittus (DM), obesidade,
HIV, doencas respiratorias, hepatites, hipotireoidismo e outras (epilepsia, Insuficiéncia
Cardiaca Congénita (ICC), entre outras).

18- Crenca: (refere-se a crenga/religido da paciente)
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Estratificado em sim ou néo.

19- Qual crenga: (refere-se a qual crenga/religido quando a paciente tiver)

Estratificado em: catdlica, evangélica, espirita, umbanda e outras.

20- Numero de gestacdes: (refere-se ao niumero de gestacdes anteriores).

21- Numero dos filhos: (refere-se ao numero de filhos que a paciente tinha no momento da
internacao).

22- Aborto: (refere-se ao nimero de abortos da paciente).

23- Sofreu violéncia:

Estratificado em sim ou néo.

24- Tipo de violéncia: (caso a paciente tenha sofrido violéncia qual o tipo)

Estratificado em: fisica, sexual, verbal, psicoldgica e outras.

25- Suspeita de violéncia:

Estratificado em sim ou néo.

26- Tipo de violéncia suspeita: (caso a paciente tenha suspeita de ter sofrido violéncia, qual o
tipo)

Estratificado em: fisica, sexual, verbal, psicoldgica e outras.

27- Agressor: (caso paciente tenha sido vitima ou suspeita de violéncia, quem foi o agressor)
Estratificado em: pai, mée, companheiro (a) (marido/esposa, namorado (a), ex-companheiro
(@), outros familiares e outros (colegas, amigos, vizinhos, conhecidos, professores e
desconhecidos).

28- Quando ocorreu a violéncia:

Estratificado em: infancia, adolescéncia, adulta e idosa.

29- Alta para: (refere-se ao segmento da paciente apds a internacao)

Estratificado em: ambulatério (especialista, psicoterapia/psicoeducacdo e Pré-Natal de Alto
Risco (PNAR)), CAPS (Hospital dia), atencdo basica, comunidade terapéutica e outros.

30- Histdrico policial/legal: (refere-se a registros policiais/legais contra a paciente)
Estratificado em sim ou néo.

31- Numero de medicamentos psiquiatricos: (refere-se ao nimero de medicamentos
psiquiatricos prescritos para paciente na alta.)

32- Medicamentos: (refere-se aos medicamentos prescritos na alta)

Estratificado em: antipsicéticos, antidepressivos, estabilizadores de humor, ansioliticos,

anticonvulsionantes, antiparksonianos, ndo psiquiatricos e outros medicamentos psiquiatricos.
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33- Gestante com problemas pelo uso de drogas: (refere-se ao fato da internagéo da gestante ser
pelo uso de drogas)

Estratificado em sim ou néo.

34- Quais drogas: (refere-se a quais os tipos de drogas utilizadas por gestantes com problemas
pelo uso de drogas)

Estratificado em: maconha, cocaina, crack, heroina, alcool, tabaco e outras.

35- Destino do recém-nascido: (refere-se ao destino do recém-nascido da gestante com
problemas pelo uso de droga)

Estratificado em: com a paciente, com outros familiares/amigos, tutela do estado (instituicéo),
adocdo, aguardando deciséo judicial e ndo informado.

5.6 Procedimento para anélise de dados:

Apos a digitagdo dos dados, passardo por analise no Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versao 22.0. A anélise de dados compreendera a observacdo da distribuicéo
de frequéncias. A analise estatistica sera descritiva, utilizada para sumarizar os dados coletados
— da amostra ou da populacdo — ordenando-os e classificando-os, a fim de um melhor
entendimento, conforme o tipo da variavel que estd em estudo (AYRES et al, 2007).
Posteriormente o resultado das variaveis continuas sera apresentado por médias (desvio
padrdo), medianas (intervalo interquartis), valores minimos e maximos e as variaveis

dicotdmicas por frequéncias e percentuais.

5.7 Aspectos éticos:

O projeto de origem, intitulado Perfil sociodemogréfico e clinico de mulheres internadas
em uma Unidade de Saude Mental do Municipio de Porto Alegre, foi aprovado pela Comissido
de Pesquisa (COMPESQ) da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS) sob 0 n°33479 e pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFRGS (CEP — UFRGS),
sob o parecer n°2.465.372 em 11/01/2018 (ANEXO C) e pelo Comité de Etica e Pesquisa do
Hospital Materno Infantil Presidente Vargas (HMIPV) sob o parecer n° 2.614.547 em
23/04/2018 (ANEXO D).

A presente pesquisa configura-se, assim, como um subprojeto, e segue as diretrizes e

normas regulamentadoras de Pesquisas com Seres Humanos n°466/2012 do Conselho Nacional
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de Saude do Ministério da Salude que regulamenta o uso de dados secundarios em pesquisas
(BRASIL, 2012).

Para realizacdo deste estudo, tratando-se de uma pesquisa com banco de dados
secundarios da pesquisa intitulada “Perfil sociodemografico e clinico de mulheres internadas
em uma unidade de saude mental do municipio de Porto Alegre”, apresentamos, o Termo de
Compromisso de Utilizacdo de Dados (APENDICE A), pois, esta pesquisa oferece risco
substancial a privacidade dos dados e, para isso, todos pesquisadores ou colaboradores
assumiram compromisso com a privacidade e confidencialidade dos dados utilizados,
preservando integralmente o anonimato das pacientes.

Apresentamos, também, a Carta de Autorizacdo do Coordenador da Pesquisa (ANEXO
D) que mostra a ciéncia e autorizacdo do coordenador.

Os dados, armazenados durante cinco anos, sob responsabilidade dos pesquisadores em
pen drive ou computador e ap0s esse periodo ocorrerd a exclusdo, o0 mesmo ocorre com
documentos em papel, apds o mesmo periodo, incinerados.

A pesquisa produzira informacGes que poderdo servir como subsidio para um maior
conhecimento da populacgéo assistida com vistas em melhorias na assisténcia as mulheres que

sofreram violéncia.
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6. RESULTADOS:
Encontrou-se que no total de 310 internacdes realizadas no periodo de agosto de 2015 a
julho de 2017, 45,48% correspondem as internacdes de mulheres que experenciaram algum tipo

de violéncia.

Os dados sociodemogréficos e clinicos de mulheres que experienciaram violéncia e que

estavam internadas na unidade de satude mental de estudo sdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 — Perfil sociodemografico e clinico de mulheres internadas em uma unidade de
satde mental e que sofreram violéncia em algum momento da vida

Variaveis sociodemogréficas e clinicas n %
Cor

Branca 84 59,57
Preta 26 18,44
Parda 31 21,98
Idade:

Dos 14 aos 19: 34 24,11
Dos 20 aos 29: 26 18,44
Dos 30 aos 39: 37 26,24
Dos 40 aos 49: 14 09,93
Dos 50 aos 59: 14 09,93
Dos 60 aos 69: 12 08,51
Dos 70 aos 79: 03 02,12
Dos 80 aos 89: 01 00,71
Média de idade 34,85
Escolaridade

Fundamental incompleto 63 44,68
Fundamental completo 14 09,93
Meédio incompleto 24 17,02
Médio completo 21 14,89
Superior incompleto 06 04,25
Superior completo 04 02,84
Sem escolaridade 06 04,25
N&o informado 03 02,13
Ocupacao

Aposentada/afastada/beneficiaria 17 12,06
Desempregada/sem ocupagao 24 17,02
Estudante 28 19,86
Servicos gerais 11 07,80
Empregada doméstica 02 01,42
Comércio 09 06,38
Industria 01 00,71
Do lar 23 16,31
Trabalhadora da satude 03 02,13
Trabalhadora da educacéo 03 02,13
Trabalhadora do sexo 01 00,71
Autdnoma 10 07,09
Sem ocupacéo / ex 06 04,25
Nao informado 03 02,13
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Tabela 1 — Perfil sociodemografico e clinico de mulheres internadas em uma unidade
de saude mental e que sofreram violéncia em algum momento da vida

(continua)

Variaveis sociodemogréficas e clinicas n %
Estado conjugal
Com companheiro(a) 64 45,39
Sem companheiro(a) 69 48,93
N&o informado 08 05,67
Estado civil
Solteira 84 59,57
Casada 37 26,24
Divorciada 17 12,06
Vilva 03 02,13
Com quem mora
Familiares 75 53,19
Companheiro 28 19,86
Institucionalizadas 13 09,22
Sozinha 11 07,80
Né&o informado 14 09,93
Procedéncia
Porto Alegre 125 88,65
Regido Metropolitana 15 10,64
Né&o informado 01 00,71
Situacgdo de rua
Sim 10 07,09
Né&o 130 92,20
Nao informado 01 00,71
Possui crenca
Sim 99 70,21
Né&o 16 11,35
N&o informado 26 18,44
Qual crenca*
Catdlica 49 49,49
Evangélicas 28 28,28
Espiritas 9 9,09
Umbandistas 5 5,05
Outras religides 8 8,08
Possui problema cronico de saude
Sim 80 56,73
Né&o 55 39,00
N&o informado 06 04,25
Qual problema crénico de saude**
HAS 25 31,25
DM 14 17,05
Obesidade 03 03,75
HIV 14 17,05
Doencas respiratorias 10 12,50
Hepatites 02 02,50
Hipotireoidismo 08 10,00
Outros 42 52,50

26 mulheres apresentavam mais de um problema crénico de saide



Tabela 1 — Perfil sociodemografico e clinico de mulheres internadas em uma unidade
de saude mental e que sofreram violéncia em algum momento da vida
(concluséo)

Variaveis sociodemogréficas e clinicas n %
Historico policial/legal
Sim 22 15,60
Né&o 119 84,40
Consumo de drogas
Sim 62 43,97
Né&o 79 56,03
Quiais drogas***
Maconha 14 24,40
Cocaina 09 14,52
Crack 14 24,40
Alcool 31 50,00
Tabagismo 35 56,45
Outro 10 16,13
Gestante
Sim 34 24,11
Né&o 107 75,89
Total 141 100,00

Fonte: elaborada pela autora (2018).

*Baseado nos nimeros de pessoas que possui crenga (n=99). **Baseado no nimero de pessoas que apresenta problema
cronico de saude (n=80). *** Baseado no nimero de pessoas que consomem drogas (n=62). Considerando que a mesma
paciente pode usar mais de um tipo de droga.

As mulheres que sofreram algum tipo de violéncia eram predominantemente da cor
branca (59,57%). A média de idade foi de 34,8 anos, sendo verificado alto indice de baixa
escolaridade em que 44,68% tinham ensino fundamental incompleto e 4,25% ndo tinham
escolaridade, somando 48,93%. Referente a ocupacdo, 59,57% estavam sem trabalho
remunerado.

Com relacdo a variavel estado conjugal, a maioria das mulheres (48,93%) ndo possuia
companheiro. O que corrobora com a variavel estado civil, apontando que 59.57% das mulheres
eram solteiras.

No que diz respeito a moradia, 53,19% moravam com familiares, 19,86% com
companheiro, 7,8% sozinhas, 9,22 estavam institucionalizadas e 9,93% né&o foi informado.

A maioria das mulheres era moradora do municipio de Porto Alegre/RS (88,65%).
Encontravam-se em situacao de rua 07,09%.

Com relacdo a religido, 70,21% possuiam crencas e destas, 49,49% eram catdlicas.

Mais da metade das mulheres (56,73%) possuiam problema cronico de salde e destas,
32,5% apresentavam mais de um problema crénico. 43,97% das mulheres consumiam algum
tipo de drogas licitas ou ilicitas sendo que algumas usavam mais de um tipo e 15,6% tinham

registros policiais/legais.
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No momento da internacdo estavam gravidas 24,11%.

Os dados apresentados na tabela 2 referem-se as informagdes da internacdo das mulheres

internadas na unidade de satude mental que experienciaram violéncia.

Tabela 2 — Dados relacionados a internacdo de mulheres que sofreram violéncia

Variaveis relacionadas a internagdo n %
Motivo da internacédo*

Suicidio (risco, tentativa, ideacdo) 64 45,39
Autoagressao 25 17,73
Heteroagressao (homicidio) 13 09,21
Agudizacao de quadro psiquiatrico (surto psicotico, diagndstico,

depressdo, TAB/THB, juizo critico prejudicado, exposicdo moral, 43 30,49
agitacdo psicomotora)

Risco ao concepto (dependéncia quimica, gestantes DQ) 21 14,89
Condicoes clinicas (auséncia de autocuidado, intoxicacgao) 04 02,83
Outro 02 01,42
Nao informado 04 02,83
Servico de encaminhamento

PACS 48 34,04
IAPI 42 29,79
Ambulatério 17 12,06
Outros 18 12,76
N&o informado 16 11,35
Primeira internagdo

Sim 50 35,46
Né&o 89 63,12
N&o informado 02 01,42
NUmero de internagdes prévias**

lab 63 69,23
6al0 14 15,38
>10 08 08,79
Né&o informado 2+4 =06 06,59
Tempo de internacéo em dias

Até 30 79 56,03
31-60 38 26,95
61-90 13 09,22
91-120 05 03,55
> 120 06 04,25
Hipotese Diagnostica***

Transtorno por uso de substancias 22 15,60
Transtorno Afetivo Bipolar/humor bipolar 59 41,84
Transtorno depressivo 58 41,13
Transtornos alimentares 03 02,12
Esquizofrenia (esquizoafetivo) 12 08,51
Transtornos de personalidade (histriénico, borderline,...) 30 21,27
Transtornos de ansiedade (TDHA, TOC, TEPT, Panico, estresse agudo) 06 04,25
Retardo mental/Transtorno global do desenvolvimento/ autismo 20 14,18
Outros (Transtorno organico ndo especificado, Transtornos somatoforme 10 07,09
e dissociativos)

N&o informado 02 01,42
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Tabela 2 — Dados relacionados a internacdo de mulheres que sofreram violéncia
(concluséo)

Varidveis relacionadas a internacgdo n %
Tipo de medicacdes na alta****
Antipsicotico 111 87,40
Antidepressivo 47 37,01
Estabilizador de humor 52 40,94
Ansiolitico 18 14,17
Anticonvulsivantes 09 07,09
Antiparksonianos 09 07,09
N&o psiquiatricos 46 36,22
Outros med. Psiquiatricos 04 03,15
Encaminhamento na alta***
Ambulatério 115 81,56
CAPS 12 08,51
Atencdo Bésica 14 09,93
Comunidade terapéutica 03 02,13
Outros 19 13,47
Nao informado 06 04,25
Total 141 100%

Fonte: elaborada pela autora (2018).

*Alguns casos apresentando mais de um motivo para internagdo; **Baseado no nimero de pessoas que néo € a primeira
internacéo e sem informacédo (n=91); ***65 mulheres apresentaram mais de uma hipdtese diagnostica, 46,1%; ****Baseado
no ndmero de usudrias que receberam prescricdo de medicamentos na alta, e o registro do tipo de medicamento estava
presente (n=127), também foi considerado que uma mesma paciente pode ter recebido prescricdo com mais de uma
medicacdo; *****Considerando que uma mesma pessoa pode ter mais de um encaminhamento na alta.

A tabela 2 evidencia que 45,39% das mulheres que sofreram violéncia internaram na
unidade de saude mental por motivo de tentativa, ideacdo ou risco de se suicidar, 30,49%
internaram por agudizacdo do quadro psiquiatrico, como surto psicético, diagnéstico de
depressdo, Transtorno de Humor Bipolar (THB), exposicdo moral, entre outros. Em menor
namero, 17,73% e 14,89% internaram respectivamente por autoagressao e risco ao concepto.

Neste estudo, o risco ao concepto (14,89%) se restringe as mulheres gestantes que eram
usuarias de alcool e outras drogas.

Foi possivel constatar que 0s servicos que mais realizaram encaminhamentos das
mulheres do estudo foram os de referéncias em emergéncias de satude mental de Porto Alegre.
Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul (PACS) (34,04%) e o Pronto Atendimento IAPI (IAPI)
(29,79%).

A maioria das mulheres ja havia internado anteriormente em unidades psiquiatricas
(63,12%) e, destas, 69,23% tinham entre uma e cinco internagdes prévias.

Sobre o tempo de duragdo da atual internacdo, a maioria (56,03%) ficou até 30 dias na

unidade de satude mental do HMIPV. Porém, 04,25% ficaram internadas por mais de 120 dias.
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Quanto aos principais diagnosticos ao final da alta predominaram o Transtorno Afetivo
Bipolar (TAB) (41,84%) e o Transtorno Depressivo Maior (TDM) (41,13%). 46,1%
apresentaram mais de uma hipétese diagndstica. Foram, tambem, registradas outras
comorbidades psiquiatricas em 14,18% das pacientes do estudo.

A média de medicamentos prescritos na alta foi de 2,57 por mulher e, 14 pacientes ndo
tiveram nenhuma prescrigdo. Das mulheres que tiveram medicamentos prescritos na alta e o
tipo de medicamento estava registrado (n=127), 87,4% receberam prescri¢do de antipsicotico,
40,94% de estabilizadores de humor, 37% de antidepressivos considerando que uma mesma
paciente pode ter recebido prescricdo com mais de uma medicagéo.

Apos alta hospitalar, 81,56% das mulheres foram encaminhadas para os ambulatdrios de
acompanhamento no HMIPV, 9,93% para Atencdo Basica, 8,51% para 0 CAPS e 2,13% para
Comunidades Terapéuticas (CTs). Para essas mulheres, nesse estudo consideramos que uma
mesma mulher pode ter mais de um encaminhamento. Com relacdo as demais mulheres, 13,47%
seguiriam tratamento em consultorios particulares e 4,25% ndo apresentavam registro sobre
qual seria o tratamento que seguiriam apds a alta, pois receberam alta a pedido sem indicagéo
médica.

A tabela 3 mostra dados referentes a violéncia experienciada pelas mulheres, os tipos de
violéncia, quem foi o agressor e fase do ciclo vital dessas mulheres internadas na unidade de

saude mental.

Tabela 3 — Tipos de violéncia sofrida por mulheres internadas em unidade de satde mental

Variaveis relacionadas a violéncia 310 pront. 100%
Sofreram violéncia 140 45,16
N&o sofreram violéncia 149 48,06
N&o relataram 24 07,74
Suspeita de violéncia 29 09,35
Sem suspeita de violéncia 245 79,03
Suspeita sem relato 01 00,32
Tipo de violéncia* em 140 prontuarios

Fisica 85 60,72
Verbal 40 28,57
Psicoldgica 44 31,43
Sexual 56 40,00
Outra 21 15,00
Tipo de violéncia suspeita** em 29 prontuarios

Fisica 16 55,17
Verbal 00 0
Psicologica 06 20,69
Sexual 14 48,27
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Tabela 3 — Tipos de violéncia sofrida por mulheres internadas em unidade de satide mental
(concluséo)

Variaveis relacionadas a violéncia 310 pront. 100%

Quem foi 0 agressor***

Pai 34 24,11
Mae 28 19,85
Companheiro (marido, namorado, ex-companheiro) 60 42,55
Padrasto/Madrasta 18 12,76
Outros familiares (primos, avos, tios, irmao, filhos/as) 34 24,11
Outros (colegas, amigos, vizinhos, conhecidos, professores...) 21 14,89
N&o informado 06 04,25
Quando ocorreu a violéncia****

Infancia 77 54,61
Adolescéncia 37 26,24
Adulta 53 37,59
Idoso 01 00,71
Né&o informado 15 10,64
Sofreram violéncia 141 100%
Mulheres que sofreram mais de um tipo de violéncia 73 51,77
Mulheres que tiveram mais de um agressor 41 29,07
Mulheres que sofreram violéncia em mais de uma fase da vida 42 29,78
Total amostra violéncia 141 100%
Total amostra projeto maior 310 100%

Fonte: elaborada pela autora (2018).

*Baseado no nimero de mulheres que sofreram violéncia (n=140), também foi considerado que uma mesma paciente pode
ter sofrido mais de um tipo de violéncia; **Baseado no nimero de mulheres que néo relataram algum tipo de violéncia, mas
que h& suspeita por parte de algum familiar, amigo ou da equipe de satde (n=29); ***Pode ter ocorrido agressdo por mais de
uma pessoa; ****Pode ter ocorrido agressdo em mais de uma fase da vida.

A tabela 3 evidenciou que das 141 mulheres da amostra 60,72% sofreram violéncia fisica
e 40% violéncia sexual, enquanto as violéncias verbal e psicoldgica tiveram respectivamente
28,57% e 31,43%.

Com relacgdo a varidvel outra, que diz respeito aos outros tipos de violéncia sofrida pelas
mulheres, para este estudo consideramos os registros de negligéncia nos cuidados durante a
infancia por parte da mée e do pai. Ainda, o estudo apontou que 51,77% das mulheres sofreram
mais de um tipo de violéncia.

Ao realizarmos este estudo observamos que nos prontuarios haviam registros de suspeita
por parte dos familiares de violéncia sofrida pelas mulheres, sdo violéncias que ndo foram
relatadas por parte das mulheres, que as experenciaram, como por exemplo mulheres que
relatam violéncia fisica por parte do pai/tio, mas ndo relata ter sofrido violéncia sexual e, mae,
outro familiar ou conhecido relatam suspeita que ela também tenha sofrido essa forma de
violéncia. Assim, identificamos 9,23 % de mulheres com suspeita de violéncia.

Quanto ao agressor e a fase da vida que as mulheres sofreram violéncia, 29,07% foram

violentadas por mais de uma pessoa e 29,78% sofreram violéncia em mais de um momento da
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vida, como meninas que sofreram violéncia por parte de pai e, no casamento sofreram violéncia
por parte do companheiro. Por fim, o estudo evidenciou que predominou como agressor

principal o companheiro (42,55%)e, que na infancia (54,61%) foi a fase da vida em que mais
experienciaram atos violentos.
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7. DISCUSSAOQ:

A prevaléncia de cor encontrada neste estudo foi de mulheres brancas (59,57%), diferente
do estudo de Ferreira et al (2016) que apareceram mais mulheres pardas (47,2%). A média de
idade das mulheres internadas foi 34,8 anos, préxima do estudo Barbosa (2013), em que a idade
média das mulheres vitimas de violéncia com necessidade de aten¢do em salde mental era de
37,4 anos. Referente a faixa etaria, Barbosa (2013) e Ferreira et al (2016) trouxeram as faixas
etarias de 24 a 57 anos e, 18 a 58 anos respectivamente e, no estudo a faixa de idade encontrada
foi 14 a 89 anos.

Em relagdo a escolaridade neste estudo encontramos alto indice de baixa escolaridade,
sendo que 4,25% ndo tinham escolaridade 44,68% tinham ensino fundamental incompleto e
9,93% apresentavam ensino fundamental completo, somando 58,86%, corroborando com
estudos anteriores, em que 60,3% de mulheres tem até o ensino fundamental completo
(BARBOSA, 2013). Ferreira et al (2016) separaram a amostra entre alfabetizada (91,4%) e néo
alfabetizada ndo dizendo o grau de formacao. Assim, os estudos nos fazem inferir que a baixa
escolaridade é um fator importante no aumento de ocorréncia de violéncia contra mulher.

Conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), pessoas de com idade
entre 10 e 65 anos compdem a parcela populacional denominada Populagdo Economicamente
Ativa (PEA). Esta faixa etaria deveria ser participante e contribuinte na estrutura social e
econémica do pais (IBGE, 2018).

No estudo, verificamos na variavel ocupacéo, que 59,57% nédo tinha trabalho remunerado
e, que 17,02% de mulheres exerciam trabalhos informais, sendo 9,22% trabalhava com servico
gerais, 7,09 informaram ter atividade autbnoma e 0,71 eram trabalhadoras do sexo. Assim,
estimamos que as oportunidades de trabalho podem também estar relacionadas ao baixo nivel
de escolaridade dessa populagéo, que soma 58,86% de baixa escolaridade.

Barbosa (2013) evidenciou em seu estudo que a ocupacao predominante das mulheres
gue procuram ajuda, devido a violéncia sofrida era 41% de donas de casa e 25% realizavam
servigcos domésticos como atividade laborativa informal, caracterizando 66% com atividade ndo
remunerada. Ferreira et al (2016) identificaram em seu estudo que 31,5% néo tinha atividade
remunerada e 37,6% trabalhava em servigos domésticos e 26,9% contavam com apoio social.

Referente ao estado conjugal, a maioria das mulheres (48,93%) ndo possuia companheiro,
apontando que 59,57% das mulheres eram solteiras. Semelhante ao estudo de Barbosa (2013),

em que 48% das mulheres ndo tinham companheiro e 52% referiam ter companheiro (casadas
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e com unido estavel). Refere a autora, que a violéncia ocorre na maioria das vezes em ambito
domeéstico, sendo cometida por familiares, companheiros ou conhecidos. Enfatiza ainda, que
esse percentual poderia ser mais elevado, uma vez que estas mulheres se submetem a violéncia
sem realizar registro, por ndo entender o problema como uma violacdo dos seus direitos,
naturalizando o fato. Ferreira et al (2016) evidenciam que 73% das mulheres agredidas eram
solteiras e somente 26,4% casadas.

A maioria das mulheres era moradora do municipio de Porto Alegre/RS (88,65%) e,
6,38% residiam na regido metropolitana: Gravatai, Alvorada, Guaiba e Esteio, e 3,54%
oriundos de municipios mais afastados da capital como Capdo da Canoa, Sdo Francisco de
Paula, Bom Retiro, Glorinha e Santa Vitdria do Palmar. Encontravam-se em situacdo de rua
07,09%. Ferreira et al (2016) descrevem que 84,8% era moradora da capital do Ceara e 12,2%
da regido metropolitana.

Mais da metade das mulheres (56,73%) possuiam problema crénico de salde e destas,
32,5% apresentavam mais de um problema cronico. Ferreira et al (2016) identificam um
nimero muito maior (85,3%), porém, este dado é apontado como nimero de doencas relatadas
e destas 14,7% apresentavam mais de uma doenca. 43,97% das mulheres consumiam algum
tipo de drogas licitas ou ilicitas sendo que algumas usavam mais de um tipo. No estudo de
Ferreira et al (2016) apresentaram os nimeros de 33,5% tabagistas, 12,7% etilistas e 7,1% de
mulheres que informaram uso de drogas ilicitas.

24,11% estavam gravidas no momento da internacdo. Enquanto 7,1% no estudo de
Ferreira et al (2016)

A maioria das mulheres (63,12%) ja havia internado antes em unidades psiquiétricas e,
destas, 69,23% tinham entre uma e cinco internacdes prévias. O tempo médio de internacao
psiquiatrica preconizado pelo Ministério da Saude é de 30 dias para uma internacdo de adulto
(BRASIL, 1990). No presente estudo a maior parte das mulheres (55,03%) ficaram até 30 dias
na unidade de saude mental do HMIPV, porém, 26,95% ficaram entre 31 e 60 dias, 9,22% entre
61 e 90 dias, 3,55% entre 91 e 120 dias e 4,25% ficaram internadas por mais de 120 dias.

Em relacdo a diagnosticos, as mulheres que experienciaram violéncia, 41,84% receberam
diagnostico de TAB, 41,13% de TDM, 21,27% Transtornos de personalidade, 15,60%
Transtorno por uso de substéancias, 8,51% Esquizofrenia, 4,25% Transtornos de ansiedade,
2,12% Transtornos alimentares e 7,09% outros transtornos nao especificados e 1,42% néo foi

informado. 46,1% apresentavam mais de uma hipotese diagndéstica. Barbosa (2013) refere que
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muitas das mulheres com histérico de violéncia que procuraram ajuda no Centro de Referéncia
ndo receberam diagnostico (29%) ou as fichas ndo apresentavam esta informacéo (38%), 19%
apresentavam transtornos mentais comuns (depressao, ansiedade, tentativa de suicidio) e 14%
transtornos mentais severos. A autora ainda relata a falta de sensibilidade e preparo do Centro
de Referéncia para este tipo de demanda. Podemos verificar que 14,18% das mulheres que
experenciaram violéncia apresentavam comorbidades psiquiatricas, no estudo de Ferreira et al
(2016) observaram distarbios mentais em 7,6% da amostra, o que nos faz inferir que atos
violentos sdo fatores de risco para o aparecimento de transtornos mentais.

Nas prescri¢des na alta, além de a média ser de 2,57 medicamentos por mulher, 87,4%
receberam prescricdo de antipsicoticos, 40,94% de estabilizadores de humor, 37,01 de
antidepressivos, considerando que uma mesma paciente pode ter recebido prescri¢do com mais
de uma medicacao e 9,93% de mulheres ndo tiveram nenhuma prescricao. Barbosa (2013) relata
que 33% faziam uso de antidepressivo e benzodiazepinicos usados conjuntamente, 24% usavam
antipsicéticos, 19% estabilizadores de humor e 10 % antidepressivos. Ferreira et al (2016)
comenta que a maioria das mulheres do estudo (71,2%) relata fazer uso de medicamentos de
forma continua, ndo dizendo de quais medicacdes se tratavam.

Sobre os encaminhamentos pos alta hospitalar, as mulheres sdo referenciadas para os
servigos de contra referéncia, sendo que 81,56% foram encaminhadas para 0 servigo
ambulatorial de acompanhamento do HMIPV, 9,93% para Atencéao Basica, 8,51% para o CAPS
e 2,13% para Comunidades Terapéuticas (CTs). Barbosa (2013), narra que somente 38%
mulheres foram encaminhadas para servicos da rede de atencdo psicossocial. Observamos que
13,47% de mulheres preferiram seguir tratamento em consultérios particulares e 4,25% néo
apresentavam registro sobre qual seria o tratamento que seguiriam ap0s a alta, pois receberam
alta a pedido sem indicacdo médica. Enquanto Barbosa (2013) apresentou nimero de 24% de
encaminhamento para psiquiatra particular e alta porcentagem de ‘ndo encaminhamento’ com
38%. Observamos que os encaminhamentos demonstram uma preocupagdo com a continuidade
do atendimento dos problemas de saude.

Referente ao item violéncia, 60,72% sofreram violéncia fisica e 40% violéncia sexual,
enquanto as 31,43% violéncias psicoldgica e 28,57% violéncia verbal. Quando perguntado
sobre violéncia psicoldgica, muitas mulheres ndo sabem descrever o que é, segundo Ristum,
M., (2010) adolescentes levam em consideracdo o bullying vivenciado em escola ou em locais

com pessoas da mesma idade, mas ndo identificam as violéncias de cunho psicol6gico que
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ocorrem dentro da sua propria casa, considerando neste ambiente somente outros tipos de
violéncia em que ha contato fisico, lesdes, coercao sexual. Ferreira et al (2016) apontam dados
semelhantes em seu estudo: violéncia fisica 60,9% e violéncia verbal 25,5%.

Com relacdo a variavel ‘outra’, também no item violéncia, que diz respeito aos outros
tipos de violéncia sofrida pelas mulheres, para este estudo consideramos 0s registros de
negligéncia nos cuidados durante a infancia por parte da mae e do pai e também patrimonial
realizada por pai e companheiro. Ainda, o estudo apontou que 51,77% das mulheres sofreram
mais de um tipo de violéncia.

Quanto ao agressor e a fase da vida que as mulheres sofreram violéncia, 29,07% foram
violentadas por mais de uma pessoa e 29,78% sofreram violéncia em mais de um momento da
vida, como meninas que sofreram violéncia por parte de pai e ap6s casar sofreram violéncia por
parte do companheiro. Ferreira et al (2016) identifica o relacionamento da mulher com o
agressor, mostrando que 86,3% sofreram violéncia por companheiro fixo (marido e namorado),
9,6% ex-companheiro, 2,5% por pai, patréo e outros parentes e 1,5% ndo informado, e aponta
o fator desencadeante da agressao, como ciimes com 20,3%, sem motivo/motivo banal 18,8%,
uso de substancias psicoativas em 17,3% dos casos.

Quanto ao estudo dos agressores detidos, a pesquisa constatou que o local onde mais se
realiza a violéncia contra a mulher é a residéncia familiar, sendo esta violéncia qualificada como
intrafamiliar. Isto mostra que a residéncia se mantém sendo o principal local onde a violéncia
é praticada contra mulher 71,4%, salientando o quanto o ambiente do lar e da familia é um
espaco de conflitos, onde coabitam afeto e agressédo, destacando a insegurancga que este espaco
privado traz a estas mulheres (MADUREIRA et al., 2014).

Barbosa (2013) descreve em seu estudo que quando realiza entrevistas nos hospitais
psiquiatricos, casas abrigo e CAPS que sdo utilizados como referéncia pela rede, fica claro que
as mulheres que internam nestes locais ndo sdo questionadas sobre violéncia e também nao é
realizado neste local nenhum tipo de notificacdo sobre as situacGes declaradas de violéncia, e
os entrevistados (médicos psiquiatras e outros profissionais responsaveis pelo servigo) repetem
mais de uma vez que a violéncia de género contra mulheres e aspectos psicossociais nao sao as
principais demanda deles. (BARBOSA, 2013)
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8. CONSIDERACOES FINAIS:

A realizagédo da pesquisa permitiu concluir que as mulheres que experenciaram violéncia,
em sua maioria era branca, com predominio de adultas jovens (14-39 anos), de baixa
escolaridade, sem trabalho remunerado, prevalecendo solteiras e sem companheiro.
Preponderou internacfes por tentativa/ideacdo ou risco de suicidio, ou por agudizacdo do
quadro psiquiatrico, foram encaminhadas para internagdo no HMIPV pelos servicos de
referéncia em emergéncia em salde mental do municipio de Porto Alegre. Prevaléncia de
mulheres que ja haviam internado anteriormente em unidades psiquiatricas, de uma a cinco
internacbes prévias, permanecendo internadas até 30 dias na unidade de saude mental do
HMIPV. Nas prescri¢cGes na alta, a média de 2,57 medicamentos por mulher, predominando
prescricdo de antipsicoticos e as mulheres foram séo referenciadas para o servigo ambulatorial
de acompanhamento do HMIPV. Esta pesquisa trouxe que a violéncia sofrida em maior parte
ocorre por companheiro, seguida por pai e familiar em igual porcentagem, com predominancia
da violéncia fisica seguida pela sexual, mais da metade da amostra do estudo sofreu mais de
um tipo de violéncia e com maior ocorréncia na infancia, mas se perpetuou em outros momentos
da vida.

Diante da complexidade sobre a violéncia contra as mulheres, ressalta-se que 0s
profissionais que atuam na atencdo a essa populagédo, necessitam ampliar seu olhar sobre o
problema, voltando-se para além do tratamento dos traumas fisicos e psicolégicos e da denuncia
dos agressores. E imprescindivel a elaboracio e implantacdo de acBes de enfrentamento
articuladas interdisciplinarmente. Dessa forma, esclarecer essas mulheres, que violéncia nédo
deve ser naturalizada, resgatando que qualquer ato que va contra sua integridade, seja fisica ou
mental, é crime e deve ser coibido e reprimido de forma que ndo mais ocorra.

Além de denunciar e tratar, é possivel atuar na mudanca do comportamento violento dos
agressores e na promocdo da igualdade de género, principalmente, no que se refere a
independéncia financeira e emocional. Elucidando isso, o projeto (PLS 9/2016), da Comisséo
de Direitos Humanos (CDH) passou no Plenario da Casa, ele altera a Lei Maria da Penha e
amplia as medidas protetivas da mulher previstas no artigo 23. “Cuidar de um agressor ¢é
proteger diversas futuras vitimas, ndo sé a vitima em si, mas todos a sua volta, a sociedade
como um todo”. O encaminhamento a esse tipo de programa, ja recomendado por organizacoes

internacionais e pelo Ministério Publico do Brasil, esta previsto no artigo 45 da Lei Maria da
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Penha, mas apenas para presos. A alteracdo feita pelo projeto aplica-se mesmo na fase de
inquérito policial, que é anterior ao processo na Justica, e facilita a prevencdo de novas
agressdes (SENADO FEDERAL, 2016).

Concluimos que, a violéncia pode ocorrer em muitos momentos da vida, podendo ser
realizada por diversos agressores, porém em sua maioria sdo pessoas conhecidas destas
mulheres. Estas violéncias sdo diversas e levam a sofrimentos psiquicos, causando impacto nas
suas vidas. E responsabilidade dos profissionais da satde estar atentos e informados sobre o

cuidado e enfrentamento de atos violentos.
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ANEXOS:

ANEXO A:

INSTRUMENTO DA PESQUISA:

1 - PRONTUARIO:

2 - DATA DE NASCIMENTO:

3 - IDADE: anos

4 - COR DA PELE: (1)Branca (2) Preta (3) Parda (4) Amarela  (5) Indigena
(6) Outra. Qual?

5-ESTADO CONJUGAL: (1) Com companheiro (a)  (2) Sem companheiro (a)

6 - ESTADO CIVIL: (1) Solteira (2) Casada (3) Divorciada (4) Viuva (5) Divorciada
7 - PROCEDENCIA: (1) Porto Alegre. Qual bairro? (2) Outra. Qual?

8 - SITUACAO DE RUA: (1) Sim (2) Ndo

9 - ESCOLARIDADE: (1) Fundamental Incompleto (2) Fundamental Completo (3)
Médio Incompleto  (4) Médio completo (5) Superior Incompleto (6) Superior
completo (7) Sem escoclaridade

10 - OCUPACAO:

11 - MORA COM QUEM:

12 - MOTIVO DA INTERNAQAO:

13 - DATA DA INTERNACAO:

14 - TIPO INTERNACAO: (1) Voluntaria (2) Involuntéria (3) Compulséria
15 - PRIMEIRA INTERNACAO PSIQUIATRICA: (1) Sim (2) Néo.

16 - SE NAO, NUMERO DE INTERNACOES PREVIAS:

17 - SE NAO, ONDE FOI INTERNADA:

19 - SERVICO DE ENCAMINHAMENTO:

20 - HIPOTESE DIAGNOSTICA:

21 - PROBLEMA CRONICO DE SAUDE: (1) Sim (2) Ndo

22 - SE SIM: (1) HAS (2) DM (3) Obesidade ~ (4)HIV  (5)Outro.Qual?

23 - USUARIO DE DROGAS: (1) Sim (2) Néo

24 - SE SIM: (1) Maconha (2) Cocaina (3) Crack (4) Heroina (5) Alcool (6) Tabagismo
25 - CRENCA: (1) Sim (2) N#o

26 - SE SIM: (1) Catdlica (2) Evangélica (3) Espirita  (4) Umbanda (5) Outra. Qual
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27 - GESTANTE: (1) Sim (2) Nao
28 - NUMERO DE GESTACOES:

29 - NUMERO DE FILHOS:

30 - IDADE DOS FILHOS:

31 - NUMERO DE ABORTOS:

32 - RISCOS APRESENTADOS: (1) Tentativa de suicidio (2) Ideacdo suicida

(3) Exposicdo moral (4) Agressividade

33 - SOFREU VIOLENCIA: (1) Sim (2) Nao
34 - SE SIM, QUAL TIPO: (1) Fisica (2) Verbal (3) Psicolégica
35 - SUSPEITA VIOLENCIA: (1) Sim (2) Nao

36 - SE SIM, QUAL TIPO: (1) Fisica (2) Verbal (3) Psicoldgica
37 - AGRESSOR:

38 - QUANDO OCORREU A VIOLENCIA: (1) Infancia  (2) Adolescéncia
(4) Idoso (5) N&o informado

39 - DATA DA ALTA:

40 - ALTA PARA:

41 - HISTORICO POLICIAL/ LEGAL:

42 - MEDICAMENTOS:

43 - EXAME ESTADO MENTAL.:

44 - GESTANTE COM PROBLEMAS PELO USO DE DROGAS: (1) Sim
45 - SE SIM, QUAIS DROGAS: (1) Maconha (2) Cocaina  (3) Crack
(5) Alcool  (6) Tabagismo

(4) Sexual

(4) Sexual

(3) Adulta

(2)Néo
(4) Heroina

46 - SE GESTANTE COM PROBLEMAS PELO USO DE DROGAS E COM FILHOS,

QUAL CONDICAO DOS FILHOS ANTERIORES:

47 - SE GESTANTE COM PROBLEMAS PELO USO DE DROGAS E COM FILHOS,

QUAL DESTINO DO RECEM NASCIDO:
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ANEXO B:

c. UFRGS - PRO-REITORIA DE
g PESQUISA DA UNIVERSIDADE robofome
B o
CEl FEDERAL DO RIO GRANDE DO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: FERFIL SCCICDEMOGRAFICO E CLINICC DE MULHERES INTERMADAS EM UMA
UNIDADE DE SAUDE MEMTAL DO MUNICIFIO DE PORTO ALEGRE

Pesquisador: CHRISTINE WETZEL

Area Temética:

Versdo: 2

CAAE: 73587417.0.0000.5347

Instituigdo Proponente: Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 2 465372

Apresentagac do Projeto:
Trats-s= de um projeto de pesquisa ligado 2o Programa de F‘-:':E:—E‘-raduagé'-} em Enfermagem da UFRGS, da
mestranda Fabiane Machado Favani, orentado pela professora Chrisfine Wetzel e que tambem tem na

aquipe de pesguisa & professora Agnes Clschowsky.

E um estudo quantitative, explorataric descritivo, com o objetivo geral de identificar as caracteristicas
sociodemograficas & clinicas de pacientes em uma unidade internagdo em salde mental feminina do

municipic de Porto Alegre.

Az zutoras embasam o estudo na Reforma Psiguidtrica Brasileirs, iniciada na década de 1980, por meic da
desinstitucionalizacdo dos cuidados em sadde mental, slterando um modelo peutsdo na assisténcia médico
centrada em hospitais especificos (manicémios), para o gue atualmants & realizado, ou =sja, um modelo
psicossocial & em rede, em que os hospitais gersis wém se configurando como pontos de stencdo na
prestagdo de assisténcia em momentos especificos do cicle da doenga, como por exemplo, nas crises.

Justificam o estudo no aumento progressivo de leitos voltados & atengdo da salde mental em hospitais

gerais, o que gera a necessidade de aprimoramento das equipes profissionais gue atusm

Enmerego. Ay, Pauo Gama, 110 - Ssla 317 do Prado Anaxo 1 de Ranoris - Cempus Cenfro:

Balrma:  Faroupiha CEPC a0 040-060
UF: RS Municlplo: PORTD ALEGHRE
Talefone: 51 E0E-5734 Faw: (51)3308-4085 E-mall: aticaiipropasy ufrgs br

Py 01 e 06
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. UFRGS - PRO-REITORIA DE
2 PESQUISA DA UNIVERSIDADE ‘G 81y o e
- b
CEl FEDERAL DO RIO GRANDE DO

Lonbimuscio do Farecen 2 405010

Ohbjetive da Pesquisa:
Objetivo Gersl
Identificar as caracteristicas socicdemcgraficas e clinicas de pacientes em

ums unidade de internacéo em sadde mental feminina do municipio de Forto Alegre.

Objetivos especificos

&) ldentificar 2 prevaléncia de disgnésticos de acordo com o Manusl
Disgnastico @ Estatistico de Transtornos Mentais [DSM-5);

b} Identificar principais motivos de admiss&o para a internacdo.

) Caracterizar aspectos relacionados & internagdo: tempo médio de duracao,
medicamentos prescrifos.

d} Conhecer o sistema da referéncia e contra referéncia das pacientes.

e} ldentificar as caracteristicas sociodemograficas e dinicas das pacientes
nos anos de 2015, 2016 e 2017,

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Estdo adequados.

Assim descritos no projeto:

E=ta pesquisa oferece risco substancial 8 privacidade dos dados e, para isso, todos pesquisadores ou
colaboradores terdo compromisso com 8 privacidade e a confidencialidade dos dados utilizados,
preservando integralmenta o anonimate dos pacientes. A pesquisa produzird informagdes que poderdo
servir como subsidio para um maior conhecimento da populagdo assistida com vistas a melhorias na
sssisténcia.

E aszim descritos no Formularic da Flataforma Brasil:

Rizcos: O estudo prevé riscos da privacidade dos dados dos prontuarios e todos pesquisadores terdo
COmMpromisso com 2 privacidade e a confidencialidade dos dados utilizados, preservando integralmente o
snonimato dos pacientas, por fratar-se de uma coleta a partir de dados secundérics, registrados no
prontuario.

Beneficios: A pesquisa produzird informacdes que poderdo servir como subsidio para um maior

conheciments da populagfo asszistida com vistas & melhorias na assisténcia.

Enderega: Ay, Paun Gama, 110 - Bala 317 do Prédo Anaxo 1 da Ranoria - Campus Centre

Balrmo:  Faroupiha CEPC ap040-060
UF: RS Munlciplo:  PORTD ALEGHE
Telefone: 593083738 Fas: (5133084085 E-mall:  aticailpropass ufrgs br

Py 2 dar 06
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. UFRGS - PRO-REITORIA DE
2 PESQUISA DA UNIVERSIDADE ‘€81 o™
B >
CEL FEDERAL DO RIO GRANDE DO

Conlinuacio 9o Fameosn 24035 0572

M&ao tem TCLE, mas sim TCUD.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O estudo sera realizado na unidade de saldde mental do Hospital Materno Infantil Fresidents Yargas
[HMIPY), localizado na cidade de Forto Alegre, Ric Grande do Sul

O estudo se dard de modo observacional, transversal de dados de individuos, mediante a aplicagéo da
tecnica de coleta de dados em prontusnios. A utilizagdo da coleta de dados em prontudrios se encamega da
analise sobre o conteddo do documents gue ndo recebaram ainda um tratamento analifico, ou que ainds
podem ser reelsborados de acordo com os objetos da pesquisa. A pesquisa documental apresenta como
vantagens: fonte rica & estavel de dados, subsisténcia ao longo do tempo, baixo custo, ndo axigéncia de
contato com os sujeitos da pesquisa. Denfre as limitagdes deste tipo de pesquisa encontram-se & ndo

representatividade = ne qualidade cu falts de ragistro de informagdes nos prontuarios (GIL, 2008).

A amostra dessa pesquisa se consfituird retrospectivamente dos prontusrios de todas as pacientes

internadas dursnte o periodo de agosto de 2015 & julhe de 2017 da unidade de salde mental do HMIPY.

0= dados serfo coletados, em primeire momento com base no livro de registros de todas as internagdes
ocomidas no periode, disponibilizado na unidsde de internacdo psiquistrica do HMIPY, possibilitando assim
& busca do cadastro dos prontugrios. Mo segundo momanto, mediante o suxilic de um questionario pré-
codificado, serdo coletados os dados dos os prontuarios das pacientes internadas na unidade de salde
mental do HMIPY conforme amostra, diretamente no Servigo de Arquive Médico (SAME). Serdo

considerados os dados referentes & dltima internagdo.

Oz dados serfo digitados e analisados no Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 22.0. A
anglise de dados compreendera a observagio da distibuigdo de frequéncies. Em segundo momento, serd
realizada estatistica descritiva, etapa inicial da analise, utilizada para sumarizar os dados coletados — da
amaostra ou da populagdc — ordenando-os e clessificando-os, a fim de um melhor entendimento, conforme o
tipo da wariavel gue estéd em estudo (AYRES et al, 2007). Posteriormente o resultado das wariaveis
continuas serdo apresentadas por medias (desvio padrao), medianas {intervalo inferquartis), valores

minimos & maximos & as varigveis dicotdmicas por frequéncias e percentuais.

Emdarefo: Ay, Fauo Gama, 110 - Sala 317 do Prédo Anexo 1 de Ranora - Campus Gentre

Balmo:  Famoupidha CEPC ap040-080
UF: RS Munlzlplo:  PORTD 8LEGHE
Talefome: ;51)3308-37348 Fax: |51 [508-40845 E-mall:  aficaiipropasg ufrgs br
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c UFRGS - PRO-REITORIA DE
g PESQUISA DA UNIVERSIDADE ‘G Bty o e
B B
CEL FEDERAL DO RIO GRANDE DO

Continuscio do Famecen 2 4553072

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Estdo todos presantes e adequados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

(1) Questdo metodoldgica: no projeto ndo hé o nome dos autores, quais suas fungdes & qual a finalidade do

mesmao; ndo tem folha de rosto nem sumario. Somente esta inserido no sistema o curmicule da pesquisadora
Fohigne. PENDENCIA ATEWDIDA, foram incluidas as il'lfl}rITIEE-'ﬁEE solicitadas.

{2) Sempre ha riscos em pesguisas, mesmo ndo havendo contato direto com as Usudrias. Meste caso, ha
risco substancial & privacidade dos dados das Participantes, que devem ser garantidos. FEMDEMCIA

ATENDIDA.

(3] T hospital onde serd reslizade o estudo ndo & um hospital geral. PENDENGIA ATEMDIDA, o titulo e

objetive geral foram adeguados.
(4) Qual o critério para definir este periodo de internecdo? O gue significa amostra censitéria? O fato do
prontugric ndc estar disponivel nic significa critéric de excluso. PENDEMCIA ATEMDIDA, as autoras

esclareceram o critéric escolhido para definir o periodo de internapdo & suprimiram o critério de exclusao.

{5 E aprezentado como um beneficio poder fazer “associagdes entre o perfil das Pacientes com
diagnésticos e condiglo de sadde”. Justifiqus. FEMDEMCIA ATEMDIDA, texto modificado.

Em condigdes de aprovacdo, ja que fodas as pendéncias foram esclarecidas e atendides.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
APRCWADD

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipa Documento Arguiva Fostagem Aurtor Situacso
Informagdes Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS DO_F | 18MZ2017 Aceito
do Projeto ROJETO 894281.pdf 02:21:38

Endersgo: Ay, Pauo Gama, 110 - Sala 317 do Prado Anexo 1 da Rakoris - Cempus Centro

Balrmo:  Faroupidha CEP: a0 040-060
UF: RS Munlciplo: FORTD ALEGRE
Talefome: 5133083734 Faw> {51 )3308-4085 E-mall: aticaiipropasg urgs br

Fégiina 04 05
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ANEXO C:

HOSPITAL MATERNO
INFANTIL PRESIDENTE %"’"@
VARGAS - HMIPV - RS

Elaborado pela Instituicao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO DE MULHERES INTERNADAS EM UMA
UNIDADE DE SAUDE MENTAL DO MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE

Pesquisador: CHRISTINE WETZEL

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 78657417.0.3001.5328

Instituicdo Proponente: Hospita! Materno Infantil Presidente Vargas - HMIPV - RS
Patrocinador Principal: Financiamenio Propno

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 2.614.547

Apresentacgao do Projeto:

Projeto de pesquisa vinculado ac Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem da Escola de Enfermagem
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, como proposta para obtengao do titulo de mestrado. Trata-
se de estudo quantitativo, exploratdrio descritivo, com o objetivo geral de Identificar as caracteristicas
sociodemograficas e clinicas de pacientes em uma unidade internacao em saude mental feminina do
municipio de Porto Alegre.

A revisdo tedrica descreve a Reforma Psiquiatnica Brasileira, iniciada na década de 1960. por meio da
desinstitucionalizacio dos cuidados em salide mental, alterando um modelo pautado na assisténcia médico
centrada em hospitais especificos (manicomios), para o que atualmenie & realizado, ou seja, um modelo
psicossocial e em rede, em que os hospitais gerais vém se configurandoc como pontos de atencdo na
prestagio de assisténcia em momentos especificos do ciclo da doenga, como por exemplo, nas crises, A
partir disso, constroem a guestio da pesquisa sobre o perfil saciodemografico e clinico de pacientes em
uma unidade de internacao em sadde mental feminina do municipio de Porto Alegre.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral:

- Identificar as caracteristicas sociodemogréficas e clinicas de pacientes em uma unidade de internagdc em
saude mental feminina do municipio de Porto Alegre.

Endereco: Av independdncia 661- Bl € 7° andar

Bairro: Independéncia CEP: 30.035-076
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3285-3377 E-mail; hmigv.cop@hmipy predpoa.com.br

Pagra 0 de 02
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HOSPITAL MATERNO

INFANTIL PRESIDENTE  “GR@ral -
VARGAS - HMIPV - RS

Continuagdo o Parecsr: 2614 547

Objetivos especilicos;

-ldentificar a prevaléncia de diagnosticos de acordo com o Manual Diagndstico € Estatistico de Transtomos
Mentals {DSM-5).

- Identificar principais motivos de admissao para a internacao.

- Caracterizar aspectos relacionades a internagao; tempo medio de duragao, medicamentos prescritos,

- Conhecer o sistema de referéncia & conlra referéncia das pacientes.

- Identficar as caracteristicas sociodemograficas e clinicas das pacientes nos anos de 2015, 2016 e 2017.

Avaliacao dos Riscos e Beneficlos:

Segundo ¢s pesquisadores esta pesquisa oferece risco substancial na privacidade dos dades e, para isso,
todos pesquisadores ou colaboradores terdo compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos
dados utilizados, preservando integraimente o anonimato dos pacientes.

Quanto aos beneficios, a pesquisa produzira informagoes que poderao servir como subsidio para um maior
conhecimento da populagao assistida com vistas a melhorias na assisténcia.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

O estudo sera realizado na unidade de saude mental do Hospital Materno Infantil Presidente Vargas
(HMIPV), localizado na cidade de Porto Alegre, Rio Grande do Sul. E uma pesquisa observacional,
transversal de dados de Individuos. mediante a aplicacdo da técnica de coleta de dados em prontudrios,

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Os termos obrigatérios foram incluides,

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Todas as aiteragdes solicitadas pelo CEP loram realizadas. Projeto encontra-se ética @ metodologicamente
de acordo com a legisiacao em vigor.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

1. Informamos que toda e qualquer alleragdo do projeto devera ser comunicada imediatamente ac CEP
HMIPV.

2. O pesquisador devera apresentar relatorios semestrais de acompanhamento do projeto, bem como
relatério final quando do término do mesmo.

3. Para o ingresso nas dependéncias do hospital o pesquisador responsavel devera solicitar ac CEP

Enderaco: Ay irdependéncia 661- Bl C 7% andar

Bairro: Independéncia CEP: 30.035-076
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3289.3377 E-mail; hmigv.cep@hmipy prefpoa.com.br

Pagra (200 02
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Continuagdc do Pameosr: 2614 54T

HMIPY a confeccdo da crachi para loda a equipe de pesguisa,

HOSPITAL MATERNO
INFANTIL PRESIDENTE
VARGAS - HMIPV -

RS

Qg

4, Para o inicio da pesquisa, o invesiigador devera apresentar 4 chefia do servigo onde sera realizada a

pesquisa o Parecer Consubstanciado de aprovac&o do profocolo palo CEP

Este parecer foi elaborado baseado nos documenios abaixo relacionados:

Tipe Documentn Argquive Postagem Auttar Situago
Informacbes Basicas) PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 22032018 Aceito
Proj 106275 7.pdi 19:51.27 |
Chutros TERMO CIEMCIA CHEFE_ARQUIVOM 22032018 |CHRISTINE Acelto
EDICO. pi 19:50:47 |WETZEL
Outros COMPROMISSD ENTREGARELATORYE 22032018 [CHRISTINE Aceito
D.Er 19:48:43 |WETZEL
Outros TERMO UTILIZACAQ _DADOSPRONT | 22/03/2018 |CHRISTINE Aceito
LIARIDS pdf _ 19:47:25 |WETZEL
TCLE / Termos de | JUSTIFICATIVA_DE_DISPENSA_TCLE| 22032018 |CHRISTINE Acailo
Assantimento / Jpi 19:44:22 |WETZEL
Juslificativa de
Ausancia
Ouitros agnesiaties pof 28112017 |CHRISTINE Aceito
16:46:10 |WETZEL
Cutros CurriculoLatias pdi 2811/2017 |CHRISTINE Aceito
16:45:02 |WETZEL
Chitros CARTARESPOSTADILIGENCIA pat 281172017 |CHRISTINE Aceito
_ 16:42:45 |WETZEL
Projeio Detalhado /| ProjetoPedilH IMPYmodificado. pdf 2811/2017 |CHRISTINE Acelio
Brochura 16:39:48 |WETZEL
Investigador
TCLE ! Termaos de toud pai 032017 |CHRISTINE Acaito
Aszantimaria / 1147:01  |WETZEL
Justificativa de
Auséncia
Siluacido do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciacao da CONEP:
Mao

Enderecol Ay Independéncia 661- Bl & 7F andar

Bairro: Independéncia
UF: RS
Taletons:

CEP: 90.035-078

Municipio: PORTD ALEGRE
(51} 3205-337T

E-mall; hmigv.oepiihmips predpos.com.br

Pliging 3 de o2
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HOSPITAL MATERNO

¢ INFANTIL PRESIDENTE  “GRBral - ™

AV E W VARGAS - HMIPV - RS

Cortinuagdo o Parecer: 2614 547

PORTO ALEGRE, 23 de Abril de 2018

Assinado por:
Maria da Graca Alexandre
(Coordenador)
Endereco: Ay independéncia 661- Bl C 7° andar
Bairro: Independéncia CEP: 80.035-076
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3289.3377 E-mail; hmigv.cep@hmipy prefpoa.com.br
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ANEXO D:

CARTA DE AUTORIZACAO DO COORDENADOR DA PESQUISA

Declaro para os devidos fins que Laura Lucena Fuchs, Académica do curso de
Enfermagem da Escola de Enfermagem do Rio Grande do Sul, estd autorizada a utilizar parte
dos dados coletados na pesquisa: “Perfil sociodemografico e clinico de mulheres internadas
em uma unidade de saide mental do municipio de Porto Alegre™ para elaborar seu Trabalho
de Concluséo de Curso intitulado “Violéncia em mulheres internadas em unidade de satde
mental do municipio de Porto Alegre™. Ressalto que este trabalho faz parte dos produtos
oriundos da pesquisa, e que a aluna esta ciente do compromisso de publicagdo de resultados

em parceria com o coordenador do projeto.

o

Christine Wetzel

Coordenadora da Pesquisa

Porto Alegre, 17 de agosto de 2018

61



APENDICES:

APENDICE A

TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS

Titulo do prejeto: Violéncia em mulheres internadas em unidade de saide mental do
municipio de Porto Alegre

Pesquisadora: Laura Lucena Fuchs
A pesquisador do projeto acima identificado assume o compromisso de:

1- Preservar as informagdes dos informantes cujos dados serfio coletados;

2- Que as informagdes serdo utilizadas tnica e exclusivamente para a execugdo do
projeto em questio;

3- Que as informagdes serdo divulgadas de forma an6nima, nfo sendo usadas iniciais ou
quaisquer outras indicagdes que possam identificar os sujeitos da pesquisa;

4- Que serdio respeiiladas todas as normas da resolugdo 466/2012 e suas complementares

na execugdo deste projeto

Laura Lucena Fuchs

Pesquisadora

Porto Alegre, 17 de agosto de 2018.
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