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Tipos de transtornos mentais nao psicéticos em mulheres adultas violentadas por parceiro intimo: uma revisao integrativa

INTRODUCAO

Os transtornos mentais nio psicéticos possuem alta
prevaléncia na populagio global®, geram elevados custos
sociais e econdmicos, pois podem ser incapacitantes e cau-
sar absenteismo no trabalho e aumentar a demanda nos
servigos de saude®?.

Dentre outras causas, o desenvolvimento de trans-
tornos mentais nio psicéticos entre mulheres podem
estar relacionado com a ocorréncia de violéncia por par-
ceiro intimo (VPI). Em meio as morbidades mentais
mais frequentes entre as vitimas de violéncia conjugal,
estdo a depressio, a ansiedade e o transtorno de estresse
p6s-traumitico (TEPT)®.

Quando expostas a eventos rotineiros de VPI, mulheres
podem se tornar tristes, com baixa autoestima, elevados
niveis de frustragio, desconfianga, ocasionando, consequen-
temente, uma baixa qualidade de vida®®
para acolher essas mulheres, faz-se necessirio que enfer-
meiros e demais profissionais de saide assumam postura de
responsabilidade em relagdo intersubjetiva com elas e seus
familiares, para que possam compreender e intervir junto as
suas necessidades de cuidado, numa atitude de reciprocidade
de perspectivas®.

No entanto, vitimas de violéncia por parceiro intimo, que
desenvolveram transtornos mentais nio psicéticos, podem
ndo receber o tratamento adequado, retornando outras vezes
ao servigo. Isso ocorre porque equipes de saide possuem
dificuldades em identificar e tratar tanto a VPI quanto os
tipos de transtornos mentais nio psicéticos relacionados
a ela. Tal fato sobrecarrega o sistema de saide e eleva os
gastos publicos com exames e interven¢des medicamento-
sas desnecessarios™, aspectos que geram grande impacto 2
saude publica.

Dessa forma, o conhecimento desses transtornos e
fatores associados torna-se essencial para sua identificagio
e desenvolvimento de intervencdes especificas precoces,
as quais contribuem para a melhoria do prognéstico”. Por
esse motivo é importante incluir os transtornos mentais nio
psicéticos como uma das prioridades na atengio a saade®.
Diante dessa situagio, é necesséria a sistematizagio das
buscas de tipos de transtornos mentais nao psicéticos na
atengdo primadria 4 saide e o estabelecimento de cuidados
especificos de saude mental®.

Para tanto, o trabalho do enfermeiro faz-se importante,
tendo em vista que este profissional acaba por desenvolver
maior proximidade com a clientela em acompanhamento.
Nesse sentido, o enfermeiro deve exercer a escuta como
mecanismo de humaniza¢io da assisténcia, bem como
utilizd-la como um método que seja eficaz na obten-
¢do de informagdes essenciais ao acolhimento de cada
paciente, uma vez que cada condi¢io clinica e psicossocial
deve ser encarada pelo profissional de saide de maneira
individualizada.

Ressalta-se que, em ampla busca na literatura, nio
foram encontrados estudos brasileiros de revisao sobre os
tipos de transtornos mentais nio psicéticos em mulheres
adultas vitimas de VPI. Torna-se, dessa forma, relevante a

. Presume-se que,

realizac¢do de estudo sobre o assunto, por este ser marcado
pela invisibilidade e ter consequéncias severas na vida das
vitimas. Em vista do exposto, este estudo teve por objetivo
identificar na literatura os tipos de transtornos mentais
ndo psicéticos em mulheres adultas vitimas de violéncia
por parceiro intimo.

METODO

Trata-se de uma revisio integrativa. Para direcionar esta
pesquisa, foram seguidas seis fases distintas: defini¢do do
tema e formulagdo dos objetivos e da questdo norteadora;
busca na literatura e delimitagio para a inclusio dos estu-
dos; categorizagio dos estudos; avaliagio dos estudos; inter-
pretacdo dos resultados e apresentagdo da revisio/sintese
do conhecimento?,

A questdo de pesquisa foi organizada de acordo com
a estratégia PICO (P - populagio; I - intervenc¢io/drea
de interesse; C - Comparagio; O - outcomes/desfecho™.
Considerou-se, assim, a seguinte estrutura: P - mulhe-
res, mulheres agredidas; I - violéncia por parceiro intimo,
maus-tratos conjugais; C - Sem comparagio; O - transtor-
nos mentais. Dessa forma, elaborou-se a seguinte questio:
Quais as evidéncias disponiveis na literatura sobre os tipos de
transtornos mentais ndo psicoticos que acometem mulheres adul-
tas, vitimas de violéncia por parceiro intimo?

Os descritores controlados utilizados encontram-se
inseridos no Banco de Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) (mulheres, mulheres agredidas, violéncia por par-
ceiro intimo, maus-tratos conjugais, transtornos mentais),
no Medical Subject Headings (IMeSH) e nos titulos CINAHL
(Women;, Battered Women; Intimate Partner Violence; Spouse
Abuse; Mental Disorders; Stress, Psychological). Os termos
ndo controlados (palavras-chave) foram: mulher, violéncia
contra a parceira intima, maus-tratos, transtorno mental,
doenga mental, estresse psicolégico, sofrimento mental e
seus correspondentes em inglés.

A coleta de dados deu-se em junho de 2017, as bases de
dados utilizadas foram: PubMed/MEDLINE, da National
Library of Medicine, Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL), Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Satude (LILACS), SCOPUS
(Elsevier) e Web of Science.

Para sistematizar a coleta da amostra, foram utilizados
os operadores booleanos “OR” e “4ND”, optou-se por dife-
rentes estratégias de busca, tendo em vista que as bases de
dados possuem peculiaridades e caracteristicas distintas.
A sintaxe das buscas em cada base de dados est4 descrita
no Quadro 1.

Os critérios de inclusdo para os estudos foram: artigos
que abordassem transtornos mentais nio psicéticos em
mulheres adultas, de 18 a 59 anos, que sofreram violéncia
por parceiro intimo, publicagées de junho de 2012 a junho
de 2017, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol. Foram
excluidos artigos que abordassem violéncia contra criangas,
adolescentes, idosas, gestantes, puérperas imediatas, estudos
secunddrios ou cartas ao editor, anais de eventos cientificos,
teses, dissertacdes e estudos duplicados.
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Quadro 1 - Sintaxes empregadas nas respectivas bases de dados durante busca de estudos — Teresina, Pl, Brasil, 2017.

Base de dados

Sintaxe de pesquisa

(((((((((“Women” [Mesh]) OR “Battered Women”[Mesh]) OR Women[Text Word]) OR Battered Woman[Text Word]) OR Abused
Woman|[Text Word]) OR Woman([Text Word])) AND (((((“Mental Disorders”[Mesh]) OR “Stress, Psychological”[Mesh]) OR Mental

&JSS?_?SI/E Disorders[Text Word]) OR stress, psychological[Text Word]) OR Mental Suffering[Text Word]) OR Life Stress[Text Word])) AND
(((((((“Intimate Partner Violence”[Mesh]) OR “Spouse Abuse”[Mesh]) OR Intimate Partner Violence[Text Word]) OR abuse[Text
Word]) OR Dating Violence[Text Word]) OR Spouse Abuse[Text Word]) OR Wife Abuse[Text Word]))
CINAHL (MH “Women”) OR (MH “Battered Women”) OR “Women” OR “Battered Women” (MH “Mental Disorders”) OR (MH “Stress,
Psychological”) OR “Mental Disorders” OR “Stress, Psychological” AND (MH “Intimate Partner Violence”) OR “Intimate Partner Violence”
Web of (“Women”) OR Tépico: (“Battered Women”) AND (“Mental Disorders”) OR Tépico: (“Stress, Psychological”) OR Tépico: (“Mental
Sci Suffering”) OR Tépico: (“Life Stress”) AND (“Intimate Violence”) OR Tépico: (“Spouse Abuse”) OR Tépico: (“Dating Violence”) OR
cience P AT ”
Tépico: (“Wife Abuse”)
(tw:((tw:(Mulheres)) OR (tw:(Mulheres Agredidas)) OR (tw:(mulher)) OR (tw:(Mujeres )) OR (tw:(Mujeres Maltratadas)) OR (tw:(Women ))
OR (tw:(Battered Women)))) AND (tw:((tw:(Transtornos Mentais)) OR (tw:(transtorno mental )) OR (tw:(doenca mental )) OR (tw:(estresse
LILACS psicoldgico)) OR (tw:( sofrimento mental)) OR (tw:(Transtornos Mentales)) OR (tw:(Mental Disorders)) OR (tw:(Stress, Psychological))))
AND (tw:((tw:(Violéncia por Parceiro intimo)) OR (tw:(Maus-tratos Conjugais)) OR (tw:(violéncia contra a parceira intima)) OR (tw:(maus-
tratos)) OR (tw:(Violéncia de Pareja )) OR (tw:(Maltrato Conyugal)) OR (tw:(Intimate Partner Violence )) OR (tw:(Spouse Abuse))))
( (TITLE-ABS-KEY ( women ) OR TITLE-ABS-KEY ( “Battered Women” ) )) AND ( ( TITLE-ABS-KEY ( “Mental
SCOPUS Disorders” ) OR TITLE-ABS-KEY ( “Stress, Psychological” ) OR TITLE-ABS-KEY ( “Mental Suffering” ) OR TITLE-ABS-KEY ( “Life
(Elsevier) Stress” ))) AND ( (TITLE-ABS-KEY ( “Intimate Partner Violence” ) OR TITLE-ABS-KEY ( “Spouse Abuse” ) OR TITLE-ABS-

KEY ( “Dating Violence” ) OR TITLE-ABS-KEY ( “Wife Abuse” ) ) )

A decisdo pelo recorte temporal de 2012 a 2017 partiu ~ puérperas, mesmo que estivessem em idade adulta, tendo em

da inten¢do dos autores de buscar referéncias atualizadas  vista que esse piblico pode apresentar altera¢des hormonais

sobre a temdtica em questdo. Estabeleceu-se, como inicioda  que, por sua vez, podem influenciar a sua saide mental.

idade adulta, o conceito legal, definido pela idade de maio- Apés aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusio,
ridade, que atualmente ¢ a partir dos 18 anos no Brasileem  obteve-se uma amostra final de 19 artigos, os quais foram

muitos outros paises. Optou-se pela exclusio de gestantese  lidos e analisados na integra (Figura 1).

PubMed/MEDLINE CINAHL Web of Science LILACS SCOPUS
n=9.709 n=259 n=173 n=120 n =465

Identificados

— Aplicagao do recorte temporal

TOTAL (2012-2017);

n=10.726 — Linguas: inglés, portugués, espanhol;
— Artigos primarios;
—n =8.202 (excluidos).

Elegiveis
Artigos completos Leitura critica dg titulos e resumos
elegfveis = 2.524 ————— em busca do objeto do estudo
n = 2.418 (excluidos)
\d

n=106 }—> — Gestantes e puérperas (n= 33)
— Adolescentes (n=04)
— Violéncia na infancia (n= 12)
— Idosas (n=19)

Incluidos - Nao especificou VPI (n=03)
— Repetidos (n=12)
Estudos incluidos para —Estudo de revisdo (n=04)
andlise
n=19
PubMed/MEDLINE CINAHL Web of Science LILACS SCOPUS
n=09 n=03 n =02 n=0 n =05

Figura 1 - Fluxograma de selecdo de artigos para revisao integrativa — Teresina, Pl, Brasil, 2017.
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Para a coleta de informacgdes pertinentes ao estudo,
elaborou-se um instrumento contendo as seguintes infor-
magdes: autores, pais de origem do estudo, ano de publicagio,
periédico, base de dados, amostra, delineamento do estudo,
tipo de transtorno mental identificado, nivel de evidéncia.

O nivel de evidéncia foi determinado conforme o Oxford
Centre for Evidence-based Medicine'?, de modo que: 1A - revi-
sdo sistemdtica de ensaios clinicos controlados randomizados;
1B - ensaio clinico controlado randomizado com intervalo de
conflanga estreito; 1C - resultados terapéuticos do tipo “tudo ou
nada”; 2A - revisdo sistematica de estudos de coorte; 2B - estudo
de coorte (incluindo ensaio clinico randomizado de menor qua-
lidade); 2C - observagio de resultados terapéuticos ou estudos
ecoldgicos; 3A - revisdo sistematica de estudos caso-controle; 3B
- estudo caso-controle; 4 - relato de casos (incluindo coorte ou
caso-controle de menor qualidade); 5 - opinido de especialistas.

Com a intengdo de diminuir proviveis erros sistematicos
ou viés de aferi¢io dos estudos, por equivocos na interpretagio
dos resultados e no delineamento dos estudos, a pesquisa foi
realizada por dois revisores de forma independente, de modo
a garantir o rigor do método e a fidedignidade dos resul-
tados. Os artigos da amostra foram selecionados por meio
da sequéncia: leitura de titulo, leitura de resumo e leitura do
texto integral. Nos casos em que ocorreram desacordos, houve
discussdo entre os dois avaliadores e andlise por um terceiro
para alcangar um consenso.

Considerando-se que para a realizagio desta revisio
foram utilizados artigos publicados, foi observado o principio

do respeito a propriedade intelectual dos autores dos artigos
que constituem a amostra, por meio da sua citagio completa
e rigorosa™.

A anilise critica e a sintese qualitativa dos estudos selecio-
nados foram realizadas de forma descritiva, subdividindo-se
em quatro categorias analiticas, segundo aspectos que
caracterizam transtornos mentais nao psicéticos: humor
depressivo-ansioso, sintomas somdticos, decréscimo de ener-
gia vital e pensamentos depressivos.

RESULTADOS

A amostra composta por 19 artigos apresentou maior
numero de publica¢des no ano de 2013 (n=07; 36,8%).
A base de dados com maior nimero de artigos selecionados
foi a PUBMED (n=09; 47,4%). Todos os artigos seleciona-
dos foram publicados em revistas internacionais e na lingua
inglesa. Quanto ao delineamento dos estudos, observou-se
que a maior parte (n=15; 78,9%) era transversal.

Dentre os tipos de transtornos mentais nio psicéticos
encontrados, prevaleceu a depressio (n=14; 73,7%), seguida
do transtorno de estresse pés-traumitico (TEPT) (n=10;
52,6%). Ressalta-se que em um mesmo estudo pode ter sido
evidenciado mais de um tipo de transtorno.

Sobre o nivel de evidéncia, observou-se que a maioria dos
artigos analisados (n=15; 78,9%) apresentou avaliagio 2C. Os
estudos foram selecionados de acordo com os autores, 0 ano de
publicagdo, o periédico, a base de dados, amostra, delineamento,
pais, tipo de transtorno mental e nivel de evidéncia (Quadro 2).

Quadro 2 - Quadro-sintese das caracteristicas dos estudos incluidos na revisao — Teresina, PI, Brasil, 2017.

(2013)1® Health (PubMed)

Autores (Ano) Periédico/ Amostra/Delineamento/ Pais | Tipo de Transtorno Mental N.W?l d.e
base de dados evidéncia

Al-Modallal H, Sowan AK, Hamaideh S, Peden WoI:ve:r{ti,ngar;eatf?ornal 101 mulheres/ Transversal Denressio e estresse e
AR, Al-Omari H, Al-Rawashdeh AB (2012)"% (Jordania) p

(SCOPUS)

. . 143 mulheres/Transversal/
Hellmuth JC, Jaquier V, Young-Wolff K, Sullivan J Trauma Stress (Africa, América Latina, India Transtorno de estresse 2C
TP (2013)1» (PubMed) 4 ’ p6s-traumatico (TEPT)
e Alasca)
Issues in Mental 42 mulheres/Transversal/
Peterson K (2013)1® Health Nursing . Depressao e TEPT 2C
(Estados Unidos)

(PubMed)
Sabri B, Bolyard R, McFadgion AL, Stockman | Social Work in Health 431 mulheres/Transversal/ Depressio e TEPT 2C
JK, Lucea MB, Callwood GB, et al. (2013)17 Care (PubMed) (Africa) P
Mapayi B, Makanjuola ROA, Mosaku SK,
Adewuya AO, Afolabi O, Aloba OO, et al. Arch Womens Ment 373 mulheres/Transversal/ Ansiedade e depressao 2C

(Nigéria)

Violence Against

; indi (19)
Stephenson R, Winter A, Hindin M (2013) Women (SCOPUS)

Ansiedade, depressao,
distdrbios do sono e 2C
decréscimo da energia vital

6.303 mulheres/Transversal/
(India)

BMC Women’s Health

10.119 mulheres/Transversal/ | Depressdo, ansiedade e

(2014)@ (WEB OF SCIENCE)

i i (20)
Meekers D, Pallin SC, Hutchinson P (2013) (SCOPUS) (Bolivia) sintomas sométicos 2C
. . . Journal of Affective
Dasgupta A, Battala M, Saggurti N, Nair S, Naik . 220 mulheres/Transversal/ ~
DDgSiIIJverman JG, etal (%%1 3)en Disorders (WEB OF (india) Depressao 2€
’ ! ) SCIENCE)
Umubyeyi A, Mogren |, Ntaganira J, Krantz G BMC Psychiatry 477 mulheres/Transversal/ Depresso, ansiedade,

estresse poés-traumatico e 2C

(Ruanda) ideacdo suicida

Journal of Family

35 mulheres/Misto/(Estados Ideacdo suicida, tristeza,

T it (23)
Karakurt G, Smith D, Whiting J (2014) Violence (CINAHL) Unidos) depressao e infelicidade 4
Gupta J, Falb KL, Carliner H, Hossain M, Kpebo 950 Mulheres/Transversal/
D, Annan ] (2014)@% PLOS ONE (PubMed) (Costa do Marfim, Africa) TEPT 2C
continua...
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...continuagao

Autores (Ano) Periddico/ Amostra/Delineamento/ Pais | Tipo de Transtorno Mental N.ng d.e
base de dados evidéncia
Flanagan JC, Jaquier V, Overstreet N, Swan SC, Psychiatry Research 362 mulheres/ Transversal/ -
Sullivan TP (2014)9 (SCOPUS) (Africa) TEPT e depressdo 2¢
Watkins LE, Jaffe AE, Hoffman L, Journal of Family 375 mulheres/Coorte/ Depressio 2B
Messman-Moore TL, Gratz KL, DiLillo D (2014)2?| Psychology (SCOPUS) (Estados Unidos) P
Michalopoulou E, Tzamalouka G, Chrousos GP, Journal of Family 34 mulheres/Ensaio controlado Estresse, depressao, 2B
Darviri C (2015)%” Violence (CINAHL) randomizado/(Grécia) ansiedade e autoestima
Weiss NH, Dixon-Gordon KL, Duke AA, Comprehensive 197 mulheres/Transversal/ TEPT e automutilacio e
Sullivan TP (2015)?® Psychiatry (CINAHL) (Estados Unidos) &
. . 613 na avaliagdo

Tiwari A, Chan KL, Cheung DST, Fong DYT, Yan BMC Public Health S -

29 quantitativa transversal TEPT e depressao 2C
ECW, Tang DHM (2015)** (PubMed) 200 na qualitativa (China)
Guillen Al, Panadero S, Rivas E, Vazquez J) Scandinavian Journal of 136 mulheres/Transversal/ Ideacio suicida 2C
(2015)69 Psychology (PubMed) (Nicaragua) ¢

) . . 10 mulheres (casos)
Aupperle RL, Stillman AN, Simmons AN, Flagan | Journal of Traumatic
T, Allard CB, Thorp SR, et al (2016)%" Stress (PubMed) | 12 (controles)/Caso e controle/ TEPT 38
(Estados Unidos)
. ) . International Journal 633 mulheres universitarias/
Kamimura A, Nourian I\QM’ Assasnik N, of Social Psychiatry Transversal/(Japao, Cingapura, TEPT e depressao 2C
Franchek-Roa K (2016)82 h .
(PubMed) Coreia do Sul e Taiwan)

DISCUSSAO

Os resultados desta revisdo revelaram que houve maior
nimero de artigos que abordaram a depressdo e o TEPT entre
mulheres adultas vitimas de VPI, mas se notou que a presenga
de outros transtornos mentais nio psicéticos nesse publico tam-
bém foi frequente. Assim, evidenciou-se que os danos psicolé-
gicos resultantes da violéncia perpetrada por parceiro intimo,
muitas vezes, negligenciados pela sociedade, profissionais de
sadde, seguranca e gestdo publica podem ser tdo ou talvez mais
devastadores na vida dessas mulheres que as feridas fisicas.

Foi possivel identificar que o nimero de artigos sobre
o objeto deste estudo foi maior nos anos de 2013 e 2014 e
teve um decréscimo nos ultimos 3 anos, de forma que em
2015 foram selecionados apenas quatro estudos, 2016 apenas
dois e até o més de junho de 2017 nio foram identificados
artigos que abordassem especificamente todos os critérios
adotados neste estudo.

Ressalta-se que todos os artigos encontrados foram inter-
nacionais, fato que demonstra a necessidade de publicagdes
brasileiras sobre o assunto, tendo em vista sua consideravel
relevancia. Observou-se também que dentre os artigos avalia-
dos a maior parte possuia niveis de evidéncia 2C, ou seja, razo-
dveis para apoiar a recomendagio. Ha, assim, a necessidade de
realizacdo de novos estudos com fortes evidéncias cientificas.

Os estudos primdrios incluidos nesta revisio foram clas-
sificados em quatro categorias temdticas: humor depressivo-
-ansioso, sintomas somadticos, decréscimo de energia vital e
pensamentos depressivos.

HUMOR DEPRESSIVO-ANSIOSO

A maior parte dos artigos selecionados incluiu, princi-
palmente, a depressio e o TEPT. Estudo desenvolvido na
Jordania mostrou que mais da metade das mulheres sofreu
VPI e relatou nivel grave de sintomas depressivos. Na subes-
cala do estresse, mais de um tergo teve estresse de niveis
moderados a extremamente graves'®. Em pesquisa realizada
na Grécia, os sintomas de depressio também foram maiores

em mulheres que experimentaram VPI, em comparagio com
as que nunca a experimentaram®@.

A depressio varia de acordo com o tipo de exposi¢io a
VPI. Na Bolivia, investigagio realizada com 10.119 mulheres
mostrou que aproximadamente metade das que sofreram
violéncia psicoldgica e fisica apresentou ansiedade, enquanto
as que foram abusadas sexualmente por seus parceiros inti-
mos expressaram sentimentos recorrentes de medo®@?.

Anilises ajustadas de um estudo demonstraram associa-
¢Ao entre depressdo e violéncia conjugal@V. Nessa perspectiva,
a exposi¢io de mulheres ao controle comportamental e a
violéncia fisica e sexual perpetrada por um parceiro intimo
masculino estd claramente associada a sintomas de depressdo.

Estudo multicéntrico realizado na Africa, na América
Latina, na India e no Alasca mostrou que sintomas de TEPT
entre mulheres estio direta e indiretamente relacionados
com a VPI e com uso indevido de 4lcool™. Outros estudos
desenvolvidos na Africa mostraram que a VPI do tipo psi-
colégica e fisica estava diretamente relacionada 4 gravidade
do estresse pés-traumadtico e da depressdo. Notou-se que
quanto mais severa a violéncia fisica e psicoldgica sofrida,
maior a propensio a esses tipos de transtornos mentais nio
psicéticos. No entanto, ndo foram encontradas associagoes
entre o abuso sexual e 0 TEPT ou a depressao”2+%),

Ja em estudo multicéntrico realizado no Japio, Cingapura,
Coreia do Sul e Taiwan, notou-se que a coexperiéncia entre
vitimizagio e perpetracio de VPI fisica foi associada a tragos
de personalidade limitrofe e a0 TEPT, mas ndo com depres-
sdo. Vale ressaltar que a hostilidade de género e a socializa-
¢do da violéncia foram fatores preditores significativos para
tragos de personalidade limitrofes, depressio e TEPT®2.

Nos Estados Unidos, pesquisas também encontraram resul-
tados semelhantes, demonstrando que o trauma prévio provo-
cado pela VPI é um fator de risco para o desenvolvimento do
TEPT®5Y, Nesse mesmo pais, estudo indicou que 74% das
mulheres violentadas por parceiro intimo relataram sintomas
de depressio, e 67% delas possuem critérios para TEPT1),
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Em estudo transversal realizado na Nigéria, verificou-se
que as mulheres tém dez vezes mais chances de desenvol-
ver depressdo e foram 17 vezes mais propensas a relatarem
ansiedade se estivessem em relacionamentos violentos. Fato
que demonstra as implica¢des negativas da VPI para a saide
mental das nigerianas®®.

Em investiga¢do desenvolvida com 613 chinesas, obser-
vou-se que, dentre as formas de VPI, as a¢des controladoras
(ameagas e violéncia fisica) sdo as que possuem consequén-
cias mais negativas para a saide mental de mulheres. Essas
vitimas necessitam utilizar servicos médicos com maior
frequéncia, pois possuem mais sintomas de depresso e de
disttrbio de estresse pés-traumético®.

Vale destacar que o enfermeiro e a equipe multiprofis-
sional de satide necessitam estar preparados para reconhe-
cer e tratar essas mulheres, para que desta forma possam
desenvolver atendimento singular e humanizado. Essa
individualizagio do tratamento faz-se relevante, tendo em
vista que as pessoas respondem de maneira diferenciada as
condutas aplicadas.

Em ensaio clinico controlado e randomizado desen-
volvido com mulheres gregas vitimas de VPI, que sofriam
algum transtorno mental ndo psicético, observou-se que no
grupo de intervengio, o estresse percebido foi significati-
vamente diminuido apds 8 semanas de relaxamento, mas
nenhum resultado significativo foi observado para horas de
sono e depressio?”. Hi também evidéncias de que o empo-
deramento de mulheres abusadas por seus companheiros
pode ser um fator protetor contra resultados negativos a
sua satide mental®),

SINTOMAS SOMATICOS

Nesta categoria, foram incluidos somente dois estudos,
no entanto, ambos foram realizados com grande amostra de
mulheres, fato que eleva o poder de associagio estatistica.

Em estudo transversal desenvolvido com 6.303 mulheres
de estados indianos, observou-se que os problemas mais
comumente relatados foram estar sob tensio, deprimidas ou
infelizes, levando-as a perderem o sono por preocupagio®’?.

Ja em pesquisa realizada na Bolivia com 10.119 mulheres,
notou-se que sintomas somdticos, como convulsdes, esti-
veram presentes entre aquelas que experimentaram abuso
sexual, seguido de abuso fisico e abuso psicolégico®. Esses
sintomas somdticos podem afetar a qualidade de vida de
mulheres violentadas e gerar problemas ainda mais graves.

E importante destacar que profissionais de satde, mui-
tas vezes, vislumbram os sintomas somdticos considerando
somente seus aspectos biolégicos, sem investigar suas pos-
siveis causas®. Isso evidencia a fragilidade do acesso e da
integralidade na atencdo aos casos de satide mental.

DECRESCIMO DE ENERGIA VITAL

Essa categoria analitica também foi representada apenas
por dois artigos, mas foi possivel identificar diversos sinto-
mas que caracterizam sua inser¢do neste topico.

Em grande estudo desenvolvido na Bolivia, o qual ji
apresentou resultados pertencentes a outras duas categorias

analiticas desta revisio, a porcentagem de mulheres que
relatam sentimento de “cansada o tempo todo” permanece
significativamente maior entre as que sofreram abuso sexual,
seguido das que sofreram abuso psicoldgico e fisico, respecti-
vamente. Os resultados para “dificuldade em fazer atividades
didrias” e “dificuldade em tomar decisées” mostraram que o
abuso psicoldgico e fisico tem efeitos quase iguais, enquanto
o sexual tem efeito mais forte sobre esses dois padrdes®@.

Estudo longitudinal desenvolvido nos Estados Unidos
corrobora essas informagdes ao evidenciar que a violéncia
por parte do parceiro intimo gera dificuldades durante a
realizagio de tarefas cognitivas em mulheres adultas®?.
Dessa forma, além do sofrimento gerado ao individuo, a
VPI provoca considerdvel impacto socioeconémico devido
a diminui¢io da for¢a de trabalho da mulher e a procura
desnecessdria por servigos de saade®.

PENSAMENTOS DEPRESSIVOS

Nos quatro artigos que se enquadraram neste tépico,
pode-se perceber a presenca de sintomas graves que podem,
se ndo tratados, culminar em consequéncias letais para a
mulher agredida pelo parceiro.

Em estudo misto desenvolvido nos Estados Unidos, evi-
denciou-se relatos de ideagdo suicida e tentativas de suicidio
entre mulheres vitimas de VPI. Além disso, 34% das mulheres
relataram regularmente tomar virios medicamentos para sua
saide mental e fisica. Essa pesquisa mostrou também que o
estresse, a tristeza, a depressio e a infelicidade estavam presentes
navida de grande parte das mulheres abusadas®). Nesse mesmo
pais, uma pesquisa mostrou maior propensao para automuti-
lagdo entre mulheres adultas violentadas por seus conjuges®.

Na Nicardgua, pesquisa evidenciou que mulheres que
tentaram suicidio experimentaram substancialmente mais
eventos de VPI. Essas experiéncias de violéncia e o menor
apoio social foram especialmente relacionados a tentativas
de suicidio entre as entrevistadas®. Em estudo realizado
em Ruanda, na Africa, identificou-se que a violéncia fisica,
a sexual e a psicolégica aumentaram consideravelmente o
risco de todos os transtornos mentais explorados, dentre eles
a depressio, a ideagio suicida e 0o TEPT®?2,

Apés anilise das quatro categorias temdticas, observou-se
que a VPI entre mulheres adultas encontra-se relacionada
com o desenvolvimento de transtornos mentais nao psicé-
ticos, em diferentes dominios e gravidades. Observou-se
também que os estudos mostraram similaridade quanto aos
resultados encontrados e que um mesmo estudo pode ter se
enquadrado em mais de uma categoria analitica.

CONCLUSAO

Os estudos evidenciaram que os principais transtor-
nos mentais nio psicéticos em mulheres adultas vitimas
de violéncia por parceiro intimo foram, respectivamente: a
depressio e o TEPT. No entanto, também foram encontra-
dos: estresse, ideagdo suicida, decréscimo da energia vital,
sintomas sométicos, automutila¢io, ansiedade e distdrbios
do sono. Fato que mostra o quio assoladora pode se tornar
a VPI para a saide mental de mulheres que a vivenciam.
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Este estudo poderd contribuir com informagées para o
planejamento e o redirecionamento das politicas publicas e da
prética da enfermagem no que se refere aos tipos de transtor-
nos mentais nio psicéticos em mulheres adultas violentadas
por parceiro intimo, para que a partir disso sejam implemen-
tadas a¢6es de melhoria ao enfrentamento desse agravo.

Com a realizagio desta revisio foi possivel verificar que,
apesar da existéncia de diversas pesquisas que verificam
associagdo entre violéncia por parceiro intimo e transtornos
mentais, ainda existem lacunas na literatura sobre a relagio
entre a VPI e as consequéncias especificas desses agravos na
satide mental dessas mulheres adultas. Observou-se que nio
foram encontrados estudos brasileiros que apresentassem
os tipos de transtornos mentais nio psicéticos em mulheres

adultas vitimas de VPI e que contemplassem todos os cri-
térios necessdrios para inclusdo nesta revisio.

Sugere-se, dessa forma, o desenvolvimento de estudos
de campo que verifiquem as consequéncias da VPI na satide
mental de mulheres adultas, dando énfase aos tipos de trans-
tornos mentais nio psicéticos ocasionados.

Quanto as limitagdes, observou-se que nesta revisio
prevaleceram investigacbes com delineamento transversal,
impossibilitando a verificagio de relagées de causa e efeito
entre VPI e transtornos mentais néo psicéticos. No entanto,
os estudos encontrados apresentam elevada magnitude por,
em sua maioria, possuirem amostragens representativas de
suas populacdes e evidenciarem associagdes estatisticamente
significativas entre os dois agravos.

RESUMO

Objetivo: Identificar na literatura os tipos de transtornos mentais nio psicéticos em mulheres adultas vitimas de violéncia por parceiro
intimo. Método: Revisdo integrativa realizada nas bases de dados MEDLINE, CINAHL, LILACS, Web of Science ¢ SCOPUS.
Resultados: Foram selecionados 19 artigos, publicados em revistas internacionais, na lingua inglesa, com predominio de estudos transversais
(78,9%). Os tipos de transtornos mentais néo psicéticos mais encontrados foram: depressio (73,7%) e transtorno de estresse pos-traumadtico
(52,6%). Observou-se que 78,9% dos artigos apresentaram nivel de evidéncia 2C. Conclusio: Os estudos evidenciaram que mulheres
adultas vitimas de violéncia por parceiro intimo sofrem, em sua maioria, de depressdo e transtorno de estresse pos-traumatico, além de
outras morbidades, fato que mostra quio devastadora pode se tornar a violéncia por parceiro intimo na saide mental de quem a vivencia.

DESCRITORES
Mulheres Agredidas; Violéncia contra a Mulher; Violéncia por Parceiro Intimo; Transtornos Mentais; Enfermagem Psiquidtrica; Revisio.

RESUMEN

Objetivo: Identificar en la literatura las clases de trastornos mentales no psicéticos en mujeres adultas violadas por pareja intima.
Meétodo: Revisién integrativa llevada a cabo en las bases de datos MEDLINE, CINAHL, LILACS, Web of Science y SCOPUS.
Resultados: Fueron seleccionados 19 articulos, publicados en revistas internacionales, en lengua inglesa, con predominio de estudios
transversales (78,9%). Las clases de trastornos mentales no psicéticos més encontradas fueron: depresién (73,7%) y trastorno de
estrés postraumdtico (52,6%). Se observé que el 78,9% de los articulos presentaron nivel de evidencia 2C. Conclusién: Los estudios
evidenciaron que mujeres adultas victimas de violencia por pareja intima sufren, en su mayoria, de depresién y trastorno de estrés
postraumitico, ademas de otras morbilidades, hecho que muestra cuin devastadora puede hacerse la violencia por pareja intima en la
salud mental de quien la vive.

DESCRIPTORES
Mujeres Maltratadas; Violencia contra la Mujer; Violéncia de Pareja; Trastornos Mentales; Enfermeria Psiquidtrica; Revision.
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