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RESUMO

Objetivo: analisar o perfil dos usudrios de um servigo de saude mental com registro de
violéncia, e as ofertas terapéuticas disponibilizadas a eles. Método: pesquisa documental,
com coleta de dados dos prontuarios de todos os usudrios ativos no servigo, entre setembro de
2017 e maio de 2018. A analise dos dados foi realizada no programa Stata 11. Resultados:
analisou-se 389 prontudrios, destes 126 (32%) apresentam histérico de violéncia. Encontrou-
se maior prevaléncia de violéncia entre as mulheres, e associagdo entre o registro de violéncia
e a ideagdo e tentativa de suicidio. Com relagdo as terapéuticas oferecidas, mais de 90%
receberam atendimento individual e prescri¢do de psicofairmacos. Conclusdo: evidencia-se a
necessidade de ampliar a discussdo a respeito da presenca de violéncia e suas relagdes na vida
das pessoas portadoras de sofrimento psiquico, para desta maneira, qualificar as ofertas
terapéuticas alinhadas com os preceitos da atencao psicossocial.

Descritores: Enfermagem; Violéncia; Servigos de saude mental; Saude mental; Terapéutica.
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ABSTRACT

Objective: to analyze the profile of users of a mental health service with a history of violence
and the therapeutic offers made available to them. Method: documentary research, with data
collection in the medical records of all active users of the service, between September 2017
and May 2018. Data analysis was performed using the Stata 11 program. Results: 389
medical records were analyzed, of these 126 (32%) have a history of violence. There was a
higher prevalence of violence among women and an association between history of violence
and ideation and attempted suicide. Regarding the therapies offered, more than 90% received
individualized attention and prescription of psychotropic drugs. Conclusion: the need to
broaden the discussion about the presence of violence and its relationships in the lives of
people with psychological distress is evident, in order to qualify the therapeutic offer
according to the precepts of psychosocial care.

Descriptors: Nursing; Violence; Mental health services; Mental health; Therapeutics.

RESUMEN

Objetivo: analizar el perfil de los usuarios de un servicio de salud mental con historial de
violencia, y las ofertas terapéuticas que se les ponen a su disposicion. Método: investigacion
documental, con recoleccion de datos entre septiembre de 2017 y mayo de 2018. El analisis
de los datos se realizo mediante el programa Stata 11. Resultados: se analizaron 389 historias
clinicas, de estas 126 (32 %) tiene antecedentes de violencia. Hubo una mayor prevalencia de
violencia entre las mujeres y una asociacion entre el historial de violencia y la ideacion e
intento de suicidio. En cuanto a las terapias ofrecidas, mas del 90% recibieron atencion
individualizada y prescripcion de psicofarmacos. Conclusion: es necesario ampliar la
discusion sobre la presencia de la violencia y sus relaciones en la vida de las personas con
distrés psicoldgico, para calificar la oferta terapéutica de acuerdo con los preceptos de la
atencion psicosocial.

Descriptores: Enfermeria; Violencia; Servicios de salud mental; Salud mental; Terapéutica.

INTRODUCAO risco para problemas de salide e sociais no

A violéncia é um fendmeno social  decorrer da vida, prevenivel por governos.?

com impactos sobre a subjetividade, No panorama geral das Américas,

individualidade e coletividade. Consiste em
formas de violagdes entre pessoas, que
podem acarretar em efeitos negativos na
vida das mesmas e na sociedade.! A
violéncia ¢ definida como o uso intencional
de forga fisica ou poder, em relagdo a si
mesmo, a outra pessoa, grupo ou
comunidade, que pode resultar em danos
individuais e coletivos, como sofrimentos

psicoldgicos, deficiéncias e morte. Fator de
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estdo entre as causas mais comuns da
violéncia as iniquidades sociais como o
urbana,

desemprego e a segregacdo

principalmente nos espacos em que
coexistem riqueza e pobreza extrema. A
instabilidade politica das nagdes e rupturas
nas instituicoes democraticas também
favorecem o aumento da violéncia com
incidéncia sobre a saude € o bem estar.?

Além disso, ha evidéncias*de um processo
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extremamente preocupante de aumento da
violéncia letal contra negros, populacdo de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis,
Transexuais ou

(LGBTTQIA+), e mulheres, nos casos de

Transgéneros

feminicidio.

O tema da violéncia assume cada vez
mais espaco nas agendas publicas do setor
da sadde em ambito mundial, dado a
magnitude dos efeitos diretos e indiretos,
com consequéncias para a saude das
populacdes afetadas, e os impactos nos
servicos de saide na atengdo as pessoas
vitimas destas situagdes. Configura, deste
modo, um problema de satde publica, ¢
exige respostas globais.®> A violéncia tem
impactos diretos na saude mental associada
a producao de sofrimento e se impde de
diversas formas no dia a dia dos servigos de
atencdo a saude mental. Nesse sentido,
destaca-se a iatrogenia de internacdes
psiquiatricas vivenciadas pelos sujeitos, a
estigmatizagdo da loucura, as agressoes
intrafamiliares fisicas, sexuais e psicologicas,
além dos maus tratos ¢ ameacas sofridas
pelos sujeitos que experienciam algum tipo
de sofrimento psiquico.’

Estudos evidenciam a relagdo direta
entre a violéncia, em suas diversas formas, e
o sofrimento psiquico, evidenciando que em
geral as mulheres sdo as que mais sofrem
com a violéncia, principalmente a fisica e
sofrem

doméstica, e as que mais

Rev Enferm Atengao Satude [Online]. Mai/Out 2022; 11(2):€202249

psiquicamente, com depressao, fobia social
¢ ansiedade.’

Neste contexto, a oferta terapéutica
dos servigos mostra-se como uma
importante estratégia de cuidado em Saude
Mental, diante destes casos, a partir da
implantacdo de estratégias terapéuticas
multiprofissionais que favorecam a intera¢ao
entre profissionais e usudrios, articulando
acOes para proporcionar o maximo de
autonomia, corresponsabilidade e

protagonismo do usudrio vitima de
violéncia.’

Diante do exposto, destaca-se o peso
que vivenciar um ato de violéncia tem na
vida das pessoas, sejam elas ja em
sofrimento psiquico ou que irdo passar por
isso devido ao trauma gerado pelo ato
violento. Desse modo, a assisténcia prestada
nos servigos de saude mental, em especial
nos Centros de Atengdo Psicossocial
(CAPS), deve evidenciar esta realidade,
conhecer suas causas e quem sofre com elas,
utilizar essas informagdes de forma critica
no  planegjamento  das  intervengdes
terapéuticas pode contribuir para melhora da
saude das pessoas. Para tanto, este estudo
objetivou analisar o perfil dos usudrios de
um servigo de satide mental com registro de
terapéuticas

violéncia, e as ofertas

disponibilizadas a eles.
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METODO

Trata-se uma pesquisa documental, a
partir da coleta de dados secundarios dos
prontuarios de todos os usudrios ativos no
momento da coleta dos dados (n=389) — nao
havendo deste modo critérios de exclusao —
em um Centro de Aten¢ao Psicossocial, com
a utilizagdo de um questionario estruturado

com questdes fechadas contendo variaveis

socioecondmicas e terapéuticas dos usuarios.

Ap6s selegdo e treinamento dos coletadores,
estes dirigiram-se ao CAPS para realizar a

coleta dos dados. Foi realizada a analise de

qualidade dos dados coletados, com
correcdo de inconsisténcias nos dados
quando necessario. Os dados foram

coletados de setembro de 2017 a maio de
2018.

O desfecho analisado neste artigo foi
a presenga de registro no prontuario de
violéncia,

historia de averiguada pela

questao: Historico de violéncia: ndo ou sim.

As variaveis independentes analisadas foram:

sexo, idade, escolaridade, estado civil, fonte
de renda, diagnoéstico, ideagdo suicida e

tentativa de suicidio. Também foram

analisadas as variaveis relacionadas as

terapéuticas e o referido desfecho, sendo

elas: atendimento individual, projeto

terapéutico  singular,  prescricdo  de

psicofarmacos, visita domiciliar,

acompanhamento familiar, oficina de

geracdo de renda, grupos terapéuticos e
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oficinas terapéuticas, todas com respostas do
tipo sim ou nao.

As analises foram realizadas por
meio do programa Stata: Statistical software,
Estados Unidos (Stata 11). O célculo das
médias e desvios padrdo, para as variaveis
numéricas, ¢ a determinagdo da prevaléncia
para todos os estratos das variaveis
estudadas, foram realizados por meio da
estatistica descritiva. Para os testes de
hipéteses utilizou-se o teste de qui-quadrado,
objetivando verificar se havia associagdo
entre as variaveis independentes e a variavel
de desfecho. Considerou-se hipdtese nula
que as variaveis ndo estariam associadas e
variaveis

hipotese  alternativa se as

estivessem associadas. A  significincia
estatistica foi definida como p-valor <0,05.
Dados faltantes (missings) foram excluidos
da anélise, para que apenas os dados validos
fossem computados.

Todos os preceitos éticos foram
respeitados, conforme a Resolugdo CNS
466/2012, e a pesquisa foi submetida e
aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa
sob o parecer nimero 2.201.138. Este estudo
faz parte de uma pesquisa maior intitulada:
Ouvidores de Vozes — Novas abordagens em

Saude Mental, realizada com financiamento

proprio do grupo de pesquisa.

RESULTADOS
Foram analisados 389 prontuarios de
ativos do Centro de

usuarios Atencao
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Psicossocial. Com relagdao as caracteristicas
socioecondmicas encontrou-se que mais de
60% era do sexo feminino, apresentavam
idade entre de 19 a 86 anos, com média de
47,7 anos (DP = 12,5). Mais de 50% dos
usudarios tinha até quatro anos de estudo, e
60,5% recebia algum auxilio ou beneficio
pago pelo estado, como fonte de renda.
Sobre o estado civil, 31,6% dos usuarios
eram solteiros, 40,7% possuiam
companheiro(a) e 27,6% eram viGvos ou
divorciados. O diagnostico de depressao foi
0 mais prevalente, encontrado entre 36,6%
dos usuarios estudados, a esquizofrenia foi
relacionada a 25,1% e o retardo mental a
14,3% dos usuarios.

Dentre os usudrios estudados 126
(32,4%) apresentaram registro de historia de
violéncia. Na tabela 1, é possivel verificar a
prevaléncia de  historico de violéncia
segundo as varidveis selecionadas. Apesar
relacao

de ndo se ter encontrado

estatisticamente  significativa entre  as
variaveis descritas a seguir com o desfecho,

houve maior prevaléncia de violéncia entre
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usuarios com idade entre 31 a 40 anos (44%),
que apresentaram nove anos ou mais de
estudo (47,2%), que estavam vivendo com
companheiro (a) (36,4%), e tinham trabalho
remunerado com fonte de renda (42,2%).
Houve uma associagao
estatisticamente significativa (p<0,05) entre
0 sexo e o registro de violéncia, sendo que
as mulheres apresentam maior prevaléncia
de violéncia do que os homens, 36,3% das
usuarias tinham registro em relagdo a 25,7%
dos usuarios homens aos usudrios que ndo
tinham historia de violéncia. Também foi
verificada relagao (p<0,01) entre ideacdo e
tentativa de suicidio com historia de
violéncia, usuarios com historia de violéncia
tem o dobro de prevaléncia de ideagdo
suicida (42,2%) com relacdo aqueles que
ndo tém esse historico (23,3%), o mesmo ¢
observado para a variavel tentativa de
suicidio onde usudrios que tém registro de
violéncia no prontuério apresentaram 50,8%
de prevaléncia para tentativa de suicidio,

contra 23,2% de prevaléncia dos usudrios

que nao tinham historia de violéncia.

ISSN 2317-1154



Tabela 1 - Prevaléncia de histdrico de violéncia entre usudrios de um CAPS do municipio de
Pelotas-RS conforme estratos das varidveis selecionadas para o estudo (N=389). 2017/2018

N Prevaléncia de violéncia p-valor

Sexo
Feminino 89/245 36,3% 0.030
Masculino 37/144 25,7%
Idade
18 a 30 anos 16/42 38.,0% 0,022
31 a 40 anos 26/59 44.1%
41 a 50 anos 39/104 37,5%
51 a 60 anos 32/122 26,2%
61 anos ou mais 11/55 20,0%
Estado civil
Solteiro 35/111 31,5% 0.664
Com companheiro(a) 52/143 36,4%
Separado(a) ou vitivo(a) 31/97 31,9%
Escolaridade
Até 4 anos de estudo 46/140 32,9% 0.397
Até 8 anos de estudo 17/42 40,5%
9 anos de estudo ou mais 25 /53 47.2%
Fonte de renda
Trabalho Remunerado 19/45 42.2% 0.397
Renda familiar 20/57 35,1%
Auxilios ou beneficios 49/156 31,4%
pagos pelo estado
Diagnéstico
Esquizofrenia 23/91 25,3% 0.185
Bipolaridade 17/38 44,7%
Depressao 40/133 30,108%
Retardo Mental 19/52 36,5%
Outros transtornos  9/30 30,0%
neurdticos
Outros transtornos nao 9/19 47.4%
especificados
Ideacio suicida
Nao 47/202 23,3% 0,000
Sim 79/187 42.2%
Tentativa de suicidio
Nao 60/259 23,2% 0,000
Sim 66/130 50,8%
Total 126/389 32.4%

Com relacdo as  terapéuticas,  visita domiciliar e participou de oficinas de

apresentadas na tabela 2, mais de 90% dos
usuarios com registro de historia de
violéncia recebeu atendimento individual e
prescricdo de psicofarmacos, assim como
apresentou registro de participacdo em
terapéuticos. No

grupos entanto, o

percentual de usuarios com Projeto

Terapéutico Singular (PTS), que recebeu

Rev Enferm Atencdo Satde [Online]. Mai/Out 2022; 11(2):202249

geracdo de renda, ndo atingiu 35%.

Encontrou-se uma associacao

estatisticamente  significativa entre o
historico de violéncia e o PTS (p<0,05),
usuarios com historico de violéncia tém
menor prevaléncia de PTS do que usudrios
sem historico de violéncia, sendo que 67,3%,

nao receberam a elaborag¢ao do PTS.
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Tabela 2 - Terapéuticas realizadas por usuarios com registro de historia de violéncia de um
CAPS do municipio de Pelotas-RS conforme estratos das variaveis selecionadas para o estudo
(N=126), 2018

N Prevaléncia
Atendimento individual
Sim 112 94,1%
Projeto terapéutico singular
Sim 35 32,7%
Prescricao de Psicofarmacos
Sim 112 94,1%
Visita domiciliar
Sim 26 24.3%
Acompanhamento familiar
Sim 72 64,9%
Oficina de geracio de renda
Sim 4 3,9%
Grupos terapéuticos
Sim 110 89,4%
Oficinas terapéuticas
Sim 54 47,4%
Total 126 32,4%
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DISCUSSAO

Os resultados da presente pesquisa
revelam que mais de 30% dos usuarios/as do
CAPS  possuiam registro em  seus
prontudrios de histoérico de violéncia, sendo
que a maior prevaléncia desse desfecho foi
encontrada entre mulheres, na faixa etaria de
30 a 40 anos, com mais de nove anos de
estudo, que residiam com companheiro e
apresentavam trabalho remunerado. Tais
dados relativos ao perfil dos usuarios do
CAPS vao ao encontro de achados em outras
pesquisas com o mesmo publico, mas que,
no entanto, ndo avaliaram o mesmo

desfecho.® O reconhecimento dessas
caracteristicas (sexo, idade, escolaridade,
estado conjugal e laborativo) dos usudrios
do CAPS que apresentaram registro de
violéncia, torna-se um potencial instrumento
para a abordagem do tema na assisténcia dos
mesmos. E importante saber quem sdo as
pessoas que mais sofrem com os atos
violentos. Uma vez que, por serem
individuos em sofrimento psiquico ja sao
considerados como um grupo vulneravel e
que sofrem as mais diversas formas de
violéncia.'!-12

As desvantagens sociais, como baixa
renda, educacdo limitada e empregabilidade
estdo associadas as altas taxas de transtornos
mentais, assim como a falta de apoio social,

eventos criticos da vida, e desemprego,
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questdes que também foram identificadas
Ccomo riscos psicossociais que aumentam as
chances do sofrimento mental.’* Tais
questdes estdo relacionadas a violéncia
estrutural e dizem respeito as diversas agdes
que mantém as desigualdades, sejam elas
sociais, de género, etarias, étnicas e que
resultam em miséria, fome, exploragdo. Esse
tipo de violéncia d4 base para a ocorréncia
dos mais diversos atos violentos.'

A violéncia de género, que tem
raizes na violéncia estrutural, é uma das
mais prevalentes. Uma pesquisa realizada
em um pais desenvolvido mostrou que o
aumento da renda familiar estd associado a
menor probabilidade das mulheres sofrerem

5

violéncia.’> Além disso, mulheres com

transtorno mental grave tém maior
prevaléncia de violéncia doméstica, fato que
também estd relacionado a renda. Tal
achado vai ao encontro de estudos que
mostraram que mulheres que relataram

sofrer violéncia por parceiro intimo
apresentaram 3,7 vezes mais chances de ter
sintomas depressivos ansiosos ao serem
comparadas com mulheres que nao sofreram
nenhum tipo de violéncia.!® No presente
estudo 36,3% das mulheres apresentaram
violéncia nos

registro de prontuarios,

prevaléncia a encontrada nos

homens (25,7%).

superior

A violéncia doméstica gera diversos

tipos de sofrimento para a mulher agredida e,
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nesse sentido, chama-se atengdo para a

necessidade de problematizagdo entre
violéncia, género e sofrimento psiquico.
Uma pesquisa entre género e audi¢do de
vozes entre usuarios de um servico de satude
mulheres

mental revelou que as

apresentavam marcas de violéncia no
conteudo dessas vozes que somente elas
ouviam. O conteido das vozes analisado
mostrou que as mesmas queriam proteger a
mulher de uma figura masculina, indicando
uma possivel violéncia sofrida anteriormente
pela mulher, ou eram vozes masculinas de
comando para autoagressdo. Além disso, o
referido estudo levantou a questdo da
relacdo entre a violéncia e o inicio do
sofrimento psiquico, em especial a audi¢ao
de vozes, ao mostrar que agdes violentas
podem influenciar no inicio da experiéncia
de ouvir vozes. A pesquisa apontou ainda,
que independente do tipo de violéncia
sofrida pela mulher (social, doméstica,
autoagressdo) ha prejuizo da saude.!”

No entanto, o que se tem com relacao
a politicas publicas, género e sofrimento
psiquico, ¢ a saide mental da mulher
inserida juntamente com a saude sexual e
reprodutiva e desse modo, o adoecimento
psiquico acaba sendo visualizado e tratado
pela perspectiva biomédica, afastando o
contexto social e todas as implicagdes que
atingem a mulher. O historico de violéncia

(fisica e sexual) associado aos transtornos

mentais, especialmente a depressdo, sao
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apontados como fatores de risco, entre os
adultos, para tentativas e ideacdo suicida. '
Esta associacdo, entre ideagdo e tentativa de
suicidio e registro de historia de violéncia,
foi um dos resultados encontrados na
presente pesquisa. E importante ressaltar que
poucos estudos abordam tal relagdo, no
entanto, ressalta-se que em todo o mundo a
suicidio  esta

maioria dos casos de

relacionado a doengas psiquiatricas.'®

Apesar de essa relagdo estar presente
e ja ter sido verificada por outros estudos!*!®,
ndo hd no que tange ao tratamento uma
analise e aprofundamento da questdo. Este
fato foi demonstrado em estudo que
relacionou ideag¢do suicida com oferta de
terapéuticas em 828 casos atendidos em um
servico de saide mental.!”” Do total, 115
apresentavam ideacdo suicida e ainda, deste
quantitativo, 47 relataram que haviam
tentado cometer suicidio anteriormente.
Contudo, esta informagdo ndo se expressou
em uma atenc¢do diferenciada, sendo apenas
ofertado a consulta com o psiquiatra e
prescricao de psicofarmacos.

Os autores!® evidenciaram resultados
semelhantes aos encontrados na presente
pesquisa com relagdo ao tratamento de
usuarios/as de servico de saide mental com
historico de ideacao e tentativa de suicidio.
O estudou mostrou que para o usuario que
chega ao servico com historico de violéncia
suicida,

ou ideagdo apenas ¢ ofertado

avaliacdo psiquidtrica e prescrigdo de
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psicofarmacos. Estes dados corroboram com
os achados nesta pesquisa, em que a
prescri¢ao de psicofarmacos e o atendimento
individual é de 94,12%. Nédo sendo ofertada
nenhuma outra terapéutica no primeiro
momento em que O usuario procura o
Servico.

O acompanhamento de pessoas em
situagdo e/ou que sofreram violéncia em
Servigos de atenc¢ao psicossocial,
especificamente as mulheres, orienta para os
profissionais de saude a estruturacao de
projetos terapéuticos singulares voltados a
superagdo da  violéncia, promovendo
espacos de fala com agdes de protegdo e
empoderamento feminino.?°

Os achados do presente estudo,
discutidos com a literatura sobre a tematica
em questdo, evidenciam pontos importantes
que precisam ser levados em consideragdo
na atencdo a saude dos usuarios e usuarias
dos servigos de saude mental. Em sua
pratica os profissionais desses servigos tém a
missdo de investigar, abordar e acolher
fatores relacionados a violéncia manifestada
em suas diversas formas, em especial a
violéncia estrutural e violéncia de género.
Os profissionais, enquanto agentes politicos
precisam assumir tal posicionamento, devem
lutar por politicas publicas que incluam

melhores condi¢des de vida e de saude para

as pessoas que estdo em sofrimento psiquico.

Além disso, ha necessidade de

ampliacao das terapéuticas de cuidado que
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devem estar articuladas com o contexto
social, economico e cultural da pessoa que
esta sendo assistida, ultrapassando a barreira
tratamento  clinico

existente entre o

(atendimento individual, uso de
psicofirmacos) e a abordagem social, pois
ambos sdo importantes quando se fala em
cuidado integral.

Por fim, ¢ importante ressaltar que
este estudo foi realizado em apenas um
CAPS, tem um recorte transversal e, além
disso, sua coleta de dados ocorreu a partir de
informacdes provenientes dos prontuarios, o
que fez com que variaveis importantes,
como o tipo de agressor ndo pudessem ser
verificadas e analisadas, além de ser um
documento preenchido sob a perspectiva do
profissional da satde. Tais questdes sao
limitacdes desta pesquisa. Considera-se que
estudos de seguimento sejam de grande
valor para melhor conhecer as pessoas que
sofreram violéncia e os possiveis fatores
associados a estas agressdes. No entanto,
tais fatos ndo diminuem a importancia e a
relevancia dos resultados deste estudo e do
debate acerca da tematica violéncia, perfil

dos usuarios e terapéuticas ofertadas.

CONCLUSAO

O presente artigo atingiu o objetivo
proposto ao analisar o perfil das pessoas em
sofrimento psiquico assistidas em servigo de

saide mental que apresentavam registro de
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violéncia em seu prontudrio. Os principais
resultados revelaram que as pessoas mais
acometidas pela violéncia sdo, adultos,
mulheres e que sofrem com as

consequéncias da violéncia estrutural,

especialmente com a baixa renda e
escolaridade, fatos que podem desencadear
um sofrimento psiquico ou que podem
agrava-lo devido a estarem mais vulneraveis
a violéncia. Ademais, encontrou-se que
pessoas com historico de violéncia tém
maior prevaléncia de ideagdo suicida.

relacdo  as

Com terapé€uticas

oferecidas  encontrou-se a  avaliacdo
psiquiatrica e a prescri¢cao de psicofarmacos,
o que indica uma oferta de intervencdes
reduzidas a

psicossociais  limitadas,

psiquiatrizagdo e a  prescricdo de
psicofarmacos com poucas iniciativas de
singularizagdo do cuidado. Praticas que
sozinhas ndo conseguem abordar a tematica
da violéncia e suas consequéncias na vida e
na saude das pessoas que sofreram e sofrem
com ela. Tais agdes ndo podem ser
restritivas aos servicos de saide mental, uma
vez que a violéncia tem diversas raizes,
causas e consequéncias, ¢ preciso que haja
implementagdo efetiva de politicas publicas
intersetoriais e se for o caso, (re)desenhos no
sistema de saude, que possam contribuir
para a diminuicdo destes agravos e efeitos

na vida destes individuos e da sociedade.
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