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RESUMO

A violéncia contra a mulher se apresenta como um fendbmeno complexo
historicamente associado aos papéis desempenhados por homens e mulheres na
sociedade, remetendo a praticas culturalmente estabelecidas, que promovem e
perpetuam as desigualdades, as relagbes de género e assimetrias de poder
socialmente construidas e legitimadas, justificando o dominio do homem sobre a
mulher. Como consequéncia, a forma mais comum de violéncia contra a mulher € a
violéncia praticada pelo parceiro intimo (VPI), o que ocorre entre pessoas de
diferentes racgas, religides, classes sociais e condigbes econdmicas. Recomendado
pela Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) como a melhor forma de conter a
propagacéo da recente pandemia de coronavirus (COVID-19), o isolamento social e
a permanéncia em casa potencializaram fatores que contribuem para o aumento da
violéncia contra as mulheres. O presente trabalho teve como obijetivos investigar os
impactos da VPI na saude mental de mulheres durante a pandemia de COVID-19,
através da comparacao dos indices de VPI entre os anos de 2019 e 2022 (antes e
durante a pandemia) no municipio de Petrolina — PE; averiguar as influéncias do
isolamento social durante a pandemia de COVID- 19 na ocorréncia ou intensificacéo
da VPI; e descrever as implicagdes da VPI durante a pandemia de COVID- 19 na
saude mental de mulheres. Trata-se de uma proposta de pesquisa de carater
exploratorio-descritiva, em uma abordagem de método misto com desenho
exploratdrio sequencial e recorte correlacional. A pesquisa foi desenvolvida no Centro
Especializado de Atendimento a Mulher (CEAM), equipamento componente da rede
de protecao a mulher da cidade de Petrolina- PE. Na etapa quantitativa, os dados
foram obtidos mediante consulta aos arquivos de registros de atendimento as
mulheres e aplicagdo do instrumento Questionario de Saude Geral de Goldberg em
sua versdao resumida (QSG-12) e na etapa qualitativa, através de entrevistas
semiestruturadas. Os dados quantitativos foram agrupados e analisados com o auxilio
dos softwares Microsoft Office Excel® e Statistcal Package for the Social Sciences®.
Ja os dados provenientes das entrevistas foram decodificados com base na Analise
de Conteudo Tematica proposta por Bardin. Os resultados apontam para a
prevaléncia de notificagcdes de exposicao a violéncia por parceiro intimo em mulheres

jovens, solteiras, heterossexuais, pardas e desempregadas. Em relacédo a



caracterizacdo da violéncia sofrida, foi visto que as mulheres sao expostas
repetidamente aos episddios de agresséo, dentro de suas casas, por um agressor
conhecido e com prevaléncia de violéncia fisica e psicolégica. As implicagdes na
saude mental mais relatadas pelas mulheres durante a pandemia foram ansiedade,
humor depressivo, medo, preocupacgao e nervosismo. Somado a isso, a situacao de
exposic¢ao a violéncia pelo parceiro intimo, de acordo com as participantes do estudo,
também gerou sentimentos negativos e impactos na saude mental. Tristeza,

decepcgao, nervosismo e odio foram as emocgdes mais relatadas.

Palavras-chave: Violéncia por parceiro intimo, saude mental, pandemia, COVID-19



ABSTRACT

Violence against women presents itself as a complex phenomenon historically
associated with the roles played by men and women in society, referring to culturally
established practices, which promote and perpetuate inequalities, gender relations and
socially constructed and legitimized power asymmetries, justifying the domination of
man over woman. As a consequence, the most common form of violence against
women is intimate partner violence (IPV), which occurs between people of different
races, religions, social classes and economic conditions. Recommended by the World
Health Organization (WHO) as the best way to contain the spread of the recent
coronavirus (COVID-19) pandemic, social isolation and staying at home have
increased factors that contribute to the increase in violence against women. The
present work aimed to investigate the impacts of IPV on women's mental health during
the COVID-19 pandemic, by comparing IPV rates between the years 2019 and 2022
(before and during the COVID-19 pandemic) in the municipality of Petrolina — PE;
investigate the influences of social isolation during the COVID-19 pandemic on the
occurrence or intensification of IPV; and describe the implications of IPV during the
COVID-19 pandemic on women's mental health. This is an exploratory-descriptive
research proposal, in a mixed method approach with a sequential exploratory design
and correlational approach. The research was carried out at the Specialized Women's
Assistance Center (CEAM), a component of the women's protection network in the city
of Petrolina-PE. In the quantitative stage, data were obtained by consulting women's
care record files and applying the Goldberg General Health Questionnaire instrument
in its summarized version (QSG-12) and in the qualitative stage, through semi-
structured interviews. Quantitative data were grouped and analyzed using Microsoft
Office Excel® and Statistcal Package for the Social Sciences® softwares. The data
from the interviews were decoded based on the Thematic Analysis proposed by
Bardin. The results point to the prevalence of notifications of exposure to violence by
an intimate partner in young, single, heterosexual, mixed-race and unemployed
women. Regarding the characterization of the violence suffered, it was seen that
women are repeatedly exposed to episodes of aggression, within their homes, by a
known aggressor and with a prevalence of physical and psychological violence. The
mental health implications most reported by women during the pandemic were anxiety,



depressed mood, fear, worry and nervousness. In addition, the situation of exposure
to intimate partner violence, according to the study participants, also generated
negative feelings and impacts on mental health. Sadness, disappointment,

nervousness and hatred were the most reported emotions.

Keywords: Intimate partner violence, mental health, pandemic, COVID-19
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INTRODUGAO

A palavra violéncia vem do latim violentia, a qual pode remeter a forca
contraditoria ao direito e a lei. A violéncia pode ser definida como o uso de forga fisica
ou poder, em ameaca ou na pratica, contra si proprio, outra pessoa ou contra um
grupo ou comunidade que resulte ou possa resultar em sofrimento, morte, dano
psicoldgico, desenvolvimento prejudicado ou privagao (OMS, 2002). Por se tratar de
um fendmeno biopsicossocial complexo, cuja dindmica manifesta-se na vida em
sociedade, a compreensdo desta requer uma analise historica, sociolégica e
antropoldgica, considerando as interfaces das questbes psicolégicas, morais,
econdmicas e institucionais (Minayo, 1994).

Nao se conhece nenhuma sociedade totalmente isenta de violéncia, que pela
magnitude do problema, foge a qualquer conceituagdo definitiva (Martins; Lemos;
Ferreira, 2017). No entanto, contribuem para o surgimento da violéncia as
circunstancias sociais, o0 ambiente politico e cultural, as formas de relagcdes primarias
e comunitarias e, também, as idiossincrasias dos sujeitos (Minayo; Souza, 2003).
Também é sabido que os grupos mais vulneraveis a violéncia sdo as mulheres,
criangas e idosos (Silva; Padoin; Vianna, 2015; OMS, 2002).

A violéncia contra a mulher (VCM) se apresenta como um fendbmeno complexo
historicamente associado aos papéis desempenhados por homens e mulheres na
sociedade (Barufaldi et al., 2017), remetendo a praticas culturalmente estabelecidas,
que promovem e perpetuam as desigualdades, as relagdes de género e assimetrias
de poder socialmente construidas e legitimadas, justificando o dominio do homem
sobre a mulher (Nobrega et al., 2019). Como consequéncia, a forma mais comum de
violéncia contra a mulher é a violéncia praticada pelo parceiro intimo (VPI), o que
ocorre entre pessoas de diferentes ragas, religides, classes sociais e condigdes
econdmicas (D’Oliveira; Schraiber, 2013).

A VPI pode ser compreendida como qualquer ato ou conduta que ocasione a
morte ou inflija dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicolégico a mulher, nos ambitos
publico ou privado. A violéncia fisica manifesta-se ao ofender a integridade ou saude
corporal da mulher, com o uso de forga fisica por parte do agressor; a psicoldgica
compreende qualquer conduta que cause dano emocional ou diminuicdo da

autoestima da mulher ou que lhe prejudique e perturbe o pleno desenvolvimento ou



que vise degradar ou controlar suas agdes, comportamentos, crengas e decisoes,
mediante ameaca, constrangimento, humilhagédo, manipulagéo, isolamento, vigilancia
constante, perseguigdo contumaz, insulto, chantagem, violagdo de sua intimidade,
ridicularizacéo, exploracao e limitacdo do direito de ir e vir ou qualquer outro meio que
lhe cause prejuizo a saude psicolégica e a autodeterminagdo; a sexual envolve
constranger a mulher a presenciar, manter ou participar de qualquer relagao sexual
nao desejada; a violéncia patrimonial configura retencéo, subtracao, destruigédo parcial
ou total de pertences da mulher, sendo estes de qualquer natureza; a violéncia moral
configura-se em qualquer conduta que importe em calunia, difamagao ou injuria da
mulher (Brasil, 2006).

A violéncia sofrida gera repercussodes significativas na vida e na saude da
mulher, tais como lesdes e traumas fisicos, danos psicolégicos, danos patrimoniais,
gravidez indesejada, infecgbes sexualmente transmissiveis, problemas
gastrointestinais e dores crénicas (Barufaldi et al., 2017; Meneghel et al., 2017). Entre
esses problemas, merece destague o comprometimento da saude mental, com a
probabilidade de desenvolvimento de quadros de prejuizo na autoestima e no
autocuidado, transtorno do estresse pods-traumatico, ansiedade, depressao, uso
abusivo de alcool e outras drogas, isolamento e risco de suicidio (Nascimento et al.,
2015; Correia et al., 2018; Guimaraes et al., 2018; Zancan; Habigzang, 2018). O termo
saude mental pode ser definido como “um estado de bem-estar em que o individuo
percebe suas proprias habilidades, pode lidar com as tensdes da vida, pode trabalhar
de forma produtiva e frutifera e é capaz de dar uma contribuicdo para a sua
comunidade” (OMS, 2014).

O presente trabalho é fruto de uma pesquisa sobre os impactos da VPI na
saude mental de mulheres em interface com a pandemia de coronavirus (COVID-19).
O virus causador da doenga que assolou o planeta foi descoberto em janeiro de 2020,
quando cientistas chineses conseguiram isolar um novo coronavirus (Sars-CoV-2) em
pacientes de Wuhan. Em 11 de fevereiro de 2020, a Organizagao Mundial da Saude
(OMS) nomeou a doenga causada pelo novo coronavirus de COVID-19, um acrénimo
de “Doenca do coronavirus 2019” e em 11 de margo de 2020 declarou estado de
pandemia. Os coronavirus (CoV) sdo uma grande familia de virus de acido
ribonucleico (RNA) que causam doencgas variando desde um resfriado até condigbes
mais graves, como a Sindrome Respiratéoria Aguda Grave (SARS-CoV). As



manifestacbes provocadas por esse virus podem variar de um quadro clinico
assintomatico, sintomatico de sintomas leves (febre, cansaco e tosse), até um quadro
de sintomas graves (febre alta, pneumonia e falta de ar) (Corréa; Oliveira; Taets,
2020).

Estudos realizados com a populagao da China, primeiro pais do mundo a adotar
a quarentena e o isolamento social como medidas protetivas a disseminagao do
COVID-19, indicaram possiveis consequéncias desse confinamento na saude mental.
Os resultados mostraram maior indice de depressdo, ansiedade, uso abusivo de
alcool e diminuigcdo do bem-estar, comparado com os indices populacionais usuais
(Ahmed et al., 2020). De forma geral, as pessoas com confirmagao ou suspeita de
COVID-19 podem sentir medo das consequéncias potencialmente fatais da infecgao.
Foi visto que o processo da quarentena também & um fator que gera sentimentos de
tédio, angustia, solidao e raiva (Xiang et al., 2020). Além disso, foi observado perdas
econdbmicas nos locais mais atingidos e crescente preocupagdo com as
consequéncias da pandemia no setor econdémico (Holmes et al., 2020). E sabido que
o estresse devido as perdas financeiras € um risco psicossocial muito comum em
momentos de recessdo econdmica, pobreza e desemprego, ou seja, esses sao fatores
que também podem afetar negativamente a saude mental dos individuos durante
episodios pandémicos (Frasquilho et al., 2015).

Recomendado pela OMS como a melhor forma de conter a propagacao da
COVID-19, o isolamento social e a permanéncia em casa potencializaram fatores que
contribuem para o aumento da violéncia contra as mulheres. Segundo a organizagéo,
os casos de feminicidio cresceram 22,2% entre margo e abril do ano de 2020,
comparativamente ao ano de 2019. No cenario brasileiro, nos primeiros meses da
pandemia, foi documentado um aumento substancial de denuncias de VPI no canal
Ligue 180, servigo governamental destinado ao enfrentamento da violéncia contra a
mulher, com registros de casos graves de agressao, inclusive culminando em
feminicidio. Houve acréscimo de 17% nas denuncias no més de marco de 2020,
periodo de inicio das medidas de distanciamento social no pais, e em abril as taxas
cresceram, aproximadamente, 40% em comparagdo ao mesmo més de 2019
(Marques et al., 2020; Vieira et al., 2020).

Com o isolamento social, esses parceiros intimos contam com mais poder de

vigilancia e intimidac&o, e assim conseguem impedir as mulheres de contatar sua rede



pessoal de amigos e familiares. Além disso, no periodo pandémico, o acesso das
mulheres aos servicos de apoio, especialmente presenciais, tais como de assisténcia
social, saude, seguranga publica e justica; instituicbes e mecanismos que compdem
a rede formal de protecgéo, foi prejudicado, o que contribuiu para a permanéncia da
mulher em situagao de violéncia (Vieira et al., 2020). De acordo com uma nota técnica
emitida pelo Férum Brasileiro de Seguranga Publica (2020), de modo geral, houve
queda no registro de boletins de ocorréncia no pais nos meses iniciais da pandemia.
Porém, os feminicidios apresentaram crescimento, indicando aumento dos casos de
violéncia doméstica e familiar. Entre margo e abril de 2020, houve crescimento de
22,2% dos feminicidios em 12 estados. O estado em que se observa situagdo mais
critica é o Acre, onde o aumento foi de 300%, seguido do Maranhdo com 166,7%, e
Mato Grosso com 150% (FBSP, 2020). O aumento do numero de casos de VPI
durante a pandemia €, portanto, uma intensificagao da realidade cotidiana dessas
mulheres (Peterman et al., 2020). Nessa perspectiva, a jungao entre violéncia contra
a mulher perpetrada pelo parceiro intimo e COVID-19 foi intitulada pela midia e os
movimentos sociais como “dupla pandemia”.

O projeto da presente pesquisa nasceu da unido de expertises e focos de
pesquisa meus e da minha orientadora, professora Dra. Margaret Olinda Lira. Dessa
forma, atrelamos os estudos sobre violéncia por parceiro intimo e saude mental, tendo
a pandemia de COVID-19 como plano de fundo, ja que viviamos o auge desta
emergéncia de saude global. Nessa perspectiva e diante do panorama apresentado,
foi realizado um trabalho de investigacao que teve como objetivo geral analisar os
impactos da VPI na saude mental de mulheres durante a pandemia de COVID-19, e
como objetivos especificos: comparar os indices de VPI entre os anos de 2019 e 2022
(antes e durante a pandemia de COVID-19) no municipio de Petrolina — PE; averiguar
influéncias do isolamento social durante a pandemia de COVID- 19 na ocorréncia ou
intensificagdo da VPl e descrever as principais implicagdes da VPI durante a
pandemia de COVID- 19 na saude mental de mulheres.

A pesquisa foi desenvolvida no Centro Especializado de Atendimento a Mulher
(CEAM), equipamento componente da rede de protecdo a mulher da cidade de
Petrolina- PE, que fornece assisténcia social, psicoldgica e juridica para mulheres em
situagdo de violéncia. A presente dissertagdo segue apresentada em formato de
artigos. O primeiro, intitulado “Caracterizagdo dos casos de violéncia por parceiro



intimo durante a pandemia de COVID-19 em um municipio do sertdo pernambucano’,
teve como objetivo realizar uma comparagao dos indices de violéncia por parceiro
intimo entre os anos de 2019 e 2022 (antes e durante a pandemia de COVID-19) no
municipio de Petrolina — PE, tracando um paralelo com a realidade brasileira e
mundial, bem como caracterizar os casos e evidenciar o perfil das mulheres que
sofreram violéncia. Para isso, foi efetuado um levantamento de dados secundarios
obtidos mediante consulta aos arquivos de registros de atendimento as mulheres
atendidas no CEAM.

O segundo artigo, intitulado “Implicacées da violéncia por parceiro intimo
durante a pandemia de COVID- 19 na saude mental de mulheres”, que teve como
objetivo compreender as implicagdes da pandemia de COVID- 19 e da VPI na saude
mental de mulheres, tragando um paralelo com a literatura cientifica da area. Para
isso, foi utilizado o instrumento Questionario de Saude Geral de Goldberg em sua
versdo resumida (QSG-12) (ANEXO A) para avaliar o estado de saude mental das
dez participantes que compuseram a amostra do estudo, além disso, com o objetivo
de aprofundamento das questdes subjetivas, foi utilizado um roteiro de entrevista na
modalidade semiestruturada, dividido em trés blocos (APENDICE A), contendo
questdes abertas relacionadas a exposi¢ao a VPI, a pandemia de COVID-19 e Saude

Mental.



CAPITULO 1

Caracterizagao dos casos de violéncia por parceiro intimo durante a pandemia

de COVID-19 em um municipio do sertao pernambucano

Artigo submetido a revista: Faces de Eva — Estudos sobre a mulher (Qualis A3)
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Caracterizagcao dos casos de violéncia por parceiro intimo durante a pandemia

de COVID-19 em um municipio do sertdao pernambucano

Resumo: A violéncia por parceiro intimo (VPI) corresponde aos atos violentos contra
a mulher, de natureza fisica, sexual, psicoldgica, moral ou patrimonial perpetrados
pelo companheiro atual ou anterior; e ndo sao raros os casos que culminam em
assassinato, que representa a manifestagdo mais grave dessa violéncia. E sabido que
a ocorréncia de emergéncias, como epidemias, também se caracteriza como um fator
predisponente de situagdes de exposigédo a VPI. Em fevereiro de 2020, a Organizagao
Mundial da Saude (OMS) decretou a pandemia de COVID-19. Nesse contexto, dados
do Center for Global Development, uma ONG norte-americana que trabalha para o
desenvolvimento internacional, apontaram o aumento da violéncia contra mulheres
em todo o mundo, em especial exercidas por parceiros intimos no ambito domeéstico.
Diante do cenario exposto, a presente pesquisa teve como objetivo compreender a
magnitude e os fatores associados a violéncia por parceiro intimo durante a pandemia
de COVID-19, através da descricdo do numero de casos registrados e da
caracterizacado do perfil das mulheres que sofreram VPI no periodo pandémico em
Petrolina, municipio localizado na mesorregiao do Sertdo de Pernambuco. O presente
artigo baseia-se na apresentacao de resultados de uma pesquisa de mestrado. Trata-
se de um estudo de carater exploratério-descritivo onde a escolha do método se deu
pela necessidade de descricdo e elucidacdo de um dado fenbmeno, a exemplo do
impacto da pandemia de COVID-19 sobre os indices de VPI no municipio de Petrolina-
PE. O presente estudo apontou prevaléncia de notificagcdes de exposig¢ao a violéncia
por parceiro intimo em mulheres jovens, solteiras, heterossexuais, pardas e
desempregadas. Em relagdo a caracterizagao da violéncia sofrida, foi visto que as
mulheres sao expostas repetidamente aos episédios de agressao, dentro de suas
casas, por um agressor conhecido e com prevaléncia de violéncia fisica e psicologica.
A expectativa é que o conhecimento produzido possa ajudar na compreensado dos
impactos da pandemia sobre os indices de violéncia por parceiro intimo e o perfil das
mulheres expostas a essa problematica, com vista a proposi¢ao de politicas publicas

mais direcionadas e o fomento do debate sobre esse importante tema.
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Palavras-chave: Violéncia por parceiro intimo, pandemia, COVID-19.

Abstract: Intimate partner violence (IPV) corresponds to violent acts against women,
of a physical, sexual, psychological, moral or property nature, perpetrated by a current
or previous partner; and cases that culminate in murder are not rare, which represents
the most serious manifestation of this violence. It is known that the occurrence of
emergencies, such as epidemics, is also characterized as a predisposing factor for
situations of exposure to IPV. In February 2020, the World Health Organization (WHO)
declared the COVID-19 pandemic. In this context, data from the Center for Global
Development, a North American NGO that works for international development,
showed an increase in violence against women around the world, especially by
intimate partners in the domestic sphere. Given the above scenario, the present
research aimed to understand the magnitude and factors associated with intimate
partner violence during the COVID-19 pandemic, through the description of the number
of registered cases and the characterization of the profile of women who suffered IPV
in the pandemic period in Petrolina, a municipality located in the Pernambuco Sertao
mesoregion. This article is based on the presentation of results from a master's degree
research. This is an exploratory-descriptive study, the method was chosen due to the
need to describe and elucidate a given phenomenon, such as the impact of the COVID-
19 pandemic on IPV rates in the municipality of Petrolina-PE. The present study
showed the prevalence of notifications of exposure to violence by an intimate partner
in young, single, heterosexual, mixed-race and unemployed women. Regarding the
characterization of the violence suffered, it was seen that women are repeatedly
exposed to episodes of aggression, within their homes, by a known aggressor and with
a prevalence of physical and psychological violence. The expectation is that the
knowledge produced can help in understanding the impacts of the pandemic on the
rates of intimate partner violence and the profile of women exposed to this problem,
with a view to proposing more targeted public policies and encouraging debate on this

important issue. theme.

Keywords: Intimate partner violence, pandemic, COVID-19.
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1.1 INTRODUGAO

A pandemia de COVID-19 alterou a rotina de uma parcela significativa da
populacdo em decorréncia de sua elevada patogenicidade. Objetivando reduzir os
indices de transmissdo do virus, foram recomendadas medidas de distanciamento
social. Embora necessario, por constituir medida de prevencio, o confinamento no
espago doméstico contribuiu para intensificar o numero de episddios de violéncia
contra a mulher praticada por seu parceiro intimo (VPI), ja que, com grande parte do
mundo isolada socialmente, mulheres se mantiveram por maior tempo no lar, expostas

aos seus agressores (Marques, 2020; ONU Brasil, 2020).

De acordo com o levantamento do Datafolha, encomendado pelo Férum
Brasileiro de Seguranga Publica, intitulado "Visivel e invisivel: a vitimizacado de
mulheres no Brasil", 4,3 milhdes de mulheres brasileiras de 16 anos ou mais foram
agredidas. Isso significa dizer que a cada minuto, oito mulheres foram expostas a VPI
no Brasil durante a pandemia de COVID-19. Esses dados contrastam com a realidade
observada em outros paises, a exemplo disso, a Espanha registrou um aumento de
20% no numero de registros de violéncia contra a mulher; no Reino Unido, as
notificagbes aumentaram 25% imediatamente apds o anuncio das medidas de
distanciamento social enquanto na Frangca o aumento foi de 36% (Kelly & Morgan,
2020).

O isolamento social também dificultou 0 acesso a pedidos de ajuda ou denuncia
(Roesch et al., 2020) prejudicando também a prestagao de servigos publicos, como
os de seguranga e justica, que, assim como a prépria pandemia, ndo foram a causa
do problema, mas um agravante consideravel (Alencar et al., 2020). E importante
ressaltar que a intensificacdo do convivio decorrente das medidas de isolamento n&o
se apresenta como razao da intensificacdo da VPI, mas sim como um fator que

agravou a violéncia existente antes do virus (Alencar et al., 2020).

Dessa maneira, sabe-se que a ocorréncia de emergéncias em saude publica
também se caracteriza como fator que predispde mulheres a VPI (Fawole, Okedare,
& Reed, 2021). Essas crises podem impactar a dinamica social e econémica das

pessoas, favorecendo uma maior exposi¢ao a violéncia, como o que foi percebido
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durante as epidemias do virus Ebola e Zika (Aguero, 2020; Fawole, Okedare, & Reed,
2021).

Foi neste contexto que, ao mesmo tempo em que foi decretada a pandemia de
COVID-19, o Center for Global Development (2020) apontou para o aumento da
violéncia contra mulheres em todo o mundo, em especial exercidas por parceiros
intimos no ambito doméstico. Assim, com base no crescente aumento do numero de
solicitagdes de ajuda em canais de atendimento, a ONU Mulheres identificou que o
incremento da violéncia doméstica no mundo nao foi acompanhado do aumento de
boletins de ocorréncias, que antagonicamente apresentaram queda, ja que o
fechamento de diversas institui¢gdes e servigos de apoio limitou o acesso das mulheres

a canais de denuncia e redes de protecao.

Ademais, € importante ressaltar que mesmo que a violéncia doméstica atinja
mulheres de todas as classes sociais, existem fatores que podem elevar o risco de
exposic¢ao a VPI, com destaque para a raga\cor, indicando que os indices de violéncia
permeiam de forma elevada em mulheres pretas e pardas, pela interseccionalidade
das discriminagdes de género, raga, classe e outras formas de opressao (Santos et
al., 2020).

Na realidade do estado de Pernambuco, o estudo de Santos (2022) evidenciou
uma tendéncia ascendente de ocorréncias de violéncia perpetrada contra a mulher,
especialmente na mesorregido do Agreste, evidenciando que durante os meses
iniciais da pandemia de COVID-19 foi constatada reduc&o de registros de violéncia
domeéstica e familiar contra a mulher, correspondendo a realidade constatada no Brasil

e no mundo.

Diante do cenario exposto, a presente pesquisa teve como objetivo
compreender a magnitude e os fatores associados a violéncia por parceiro intimo
durante a pandemia de COVID-19, através da descricdo do numero de casos
registrados e da caracterizagado do perfil das mulheres que foram expostas a VPI no
periodo pandémico em Petrolina, municipio localizado na mesorregido do Sertdo, em
Pernambuco, Brasil. O intuito foi poder compreender como a pandemia de COVID-19
afetou os indices de VPl no referido municipio e auxiliar no planejamento de

estratégias que previnam e combatam a ocorréncia desses atos violentos, além de
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colaborar para o planejamento de agbes mais diretivas que assegurem a assisténcia

as mulheres.

1.2 REVISAO DE LITERATURA

1.2.1 VIOLENCIA CONTRA A MULHER PROVOCADA POR PARCEIRO iNTIMO

A violéncia por parceiro intimo (VPI) é um fenbmeno complexo, grave problema
social e de saude publica, multifacetado, resultado de construcdes historico-sociais e
culturais que mantém padronizada a desigualdade entre homens e mulheres na
sociedade, caracterizando-se como ato de discriminagdo e violagdo dos direitos
humanos pautado no género (Organizagdo Mundial da Saude, 2006).

De modo que, estatisticas internacionais demonstram que uma a cada trés
mulheres ja sofreu violéncia fisica ou sexual perpetrada por um parceiro intimo
(Organizacao Mundial da Saude, 2014). Os efeitos da VPI incluem agravos
significativos de saude fisica e mental, com efeitos de curto, médio e longo prazo,
agudos e cronicos, resultando em danos corporais, psicolégicos e morte (Curia et al.,
2020; Santos et al.,, 2018; Silva & Oliveira, 2015). Esses efeitos extrapolam a
dimensao individual, afetam as relacdes familiares, sociais e produzem isolamento e

prejuizos no exercicio laboral (Mendonga & Lurdemir, 2017).

Portanto, a VPI corresponde a atos violentos contra a mulher, de natureza
fisica, sexual, psicologica, moral ou patrimonial perpetrados pelo companheiro atual
ou anterior; e n&o s&o raros 0s casos que culminam em assassinato, que representa
a manifestacdo mais grave dessa violéncia. (Paulson, 2020; Meneghel e Portella,
2017).

Na analise e compreensao desse grave problema, torna-se imperativo levar em
consideragao o conceito e as representagbes da categoria Género. A sociedade
brasileira foi estruturada por uma rigida légica binaria de género, onde tornar-se

pessoa se traduz em tornar-se homem ou mulher. O conceito de género tem sido cada
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vez mais abordado dentro dos diferentes ramos da Psicologia, mesmo que ainda seja
tratado, de forma geral, apenas como uma variavel, geralmente confundida com sexo
bioldgico, e ndo como um eixo de suma importancia no estudo sobre as relagdes
sociais (Jesus & Galinkin, 2015).

Nessa perspectiva, segundo Boff & Muraro (2002), o conceito de género “esta
atrelado a um modo particular de ser no mundo, fundado, de um lado, no carater
bioldgico do nosso ser, e, de outro, no fato da cultura, da histéria, da sociedade, da
ideologia e da religido desse carater biolégico”. Portanto, ndo se trata de negar que
existem diferencas, mas antes, de apontar como e porque essas diferencas foram
tomadas de uma determinada forma para justificar espagos sociais de assimetria de
poder. Ou seja, como exatamente a diferengca foi traduzida em oposicao e
desigualdade (Zanello, 2018).

Simone de Beauvoir (2009), filésofa que trouxe uma importante contribuicao
aos estudos de género, partiu do ideal que a sobreposi¢cao de poder existente entre o
masculino e o feminino ndo esta fundamentada meramente em fatores biolégicos, mas
em histéricas construg¢des sociais inseridas no plano da cultura (desde o seio familiar
até a escola), tradigao e religiosidade. A partir dessa concepgao, a autora propde que
todos os fatores sociais que circundam o sujeito se interligam para que, no topo da
privilegiada hierarquia figure o homem e, consequentemente, do lado oposto esteja a
mulher, caracterizando um cenario padronizado que expde o homem, na sociedade,
como a definigdo de ser humano em si e a mulher seja reduzida a fémea, ao “segundo

sexo”.

Dessa maneira, falar de género é falar sobre 0 modo como determinagbes e
construgbes de género representam o que se tém constituido em determinado
momento histérico de uma sociedade sobre as definicbes e representagdes deste
conceito, ampliando assim a compreensao sobre quais valores, expectativas e
imposi¢des se fazem a cada sujeito antes mesmo do seu nascimento (Caceres &
Perez, 2021). Sendo assim, as relagdes sociais se ddo a partir deste enquadramento
de género e implicam sempre em relagdes de mais ou menos poder, de privilégios ou
opressodes, de maior ou menor prestigio. Compreende-se, portanto, que a principal
razao da prevaléncia da violéncia por parceiro intimo contra a mulher € o eminente

contexto em que se configura o patriarcado e a hierarquia em que as mulheres s&o
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submetidas, em uma condi¢do de inferioridade para com os homens, promovendo

dominacéao e exploragao (Santos, 2022).

O termo “patriarcado” se refere a um sistema de género/sexo no qual ha uma
forma especifica de dominio masculino, e, segundo Zanello (2018), denota uma
estrutura de poder politico disfarcado em sistema de diferenga natural baseado na
anatomofisiologia de homens e mulheres. Dessa forma, o sistema do patriarcado
contribuiu para alavancar e disseminar socialmente a cultura machista, que imprime e
revela no contexto histérico a desigualdade de género e a relagdo de forga e
dominacéao sobre a mulher, impondo a estas unicamente o papel de “boa, recatada e
do lar”, dedicada exclusivamente aos afazeres domésticos, cuidados dos filhos e

serventia ao marido.

Nessa perspectiva, Bourdieu (2005) afirma que a dominagdo masculina é
alimentada pela sorrateira violéncia simbdlica: “violéncia suave, insensivel a suas
vitimas, exercida essencialmente pelas vias puramente simbdlicas da comunicagao e
do conhecimento, ou mais precisamente, do desconhecimento, do reconhecimento
ou, em Uultima instancia, do sentimento”. Pode-se dizer que, na sociedade, a
dominacdo masculina é naturalizada devido a sua aparéncia sutil que transpassa a
violéncia nas relagdes de poder, ou seja, os dominados quase sempre n&o percebem
tal opressao do dominante.

Desde a antiguidade, a violéncia contra a mulher pode ser observada em todas
as sociedades e culturas, porém sendo caracterizada por fatores em comum, como a
desigualdade de género, diferenca hierarquica, subordinagéo e pela agressividade do
parceiro ou ex-parceiro (Santos, 2020). Esse cenario histérico demarca um fendmeno
estrutural que ndo é atual, demonstrando que a historia da mulher e do feminino
sempre foi marcada por um trajeto de muitas desigualdades, pois, por séculos foi
considerada inferior, julgada e menosprezada por uma sociedade machista e sexista

que prega submisséo as vontades masculinas (Santos et al., 2020).

Nestes termos, a violéncia masculina contra a mulher inscreve-se nas visceras
da sociedade através da supremacia masculina, que objetiva a normatizagéo, o
dominio e o controle (Saffioti & Almeida, 1995). Assim, cotidianamente, mulheres sao

vitimizadas pela violéncia e até mesmo mortas em razao da légica patriarcal, onde a
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pratica de violéncia é promovida em razdo do “descumprimento” de papéis

estabelecidos para a mulher.

De maneira que, a violéncia doméstica contra a mulher é a forma de agressao
mais prevalente no mundo, praticada contra as mulheres independentemente do ciclo
de vida. Durante a infancia meninas costumam sofrer agressdes e opressao por parte
dos pais e irmaos. Durante o periodo reprodutivo, pelos parceiros, namorados e ex-

parceiros, e na velhice, pelos filhos (Huecker & Smock, 2019).

Tracando um paralelo com a pandemia de COVID-19 e as necessarias medidas
de isolamento social, percebe-se que neste sentido a COVID-19 potencializou a
vulnerabilidade das mulheres (Marques et al., 2020). De modo que, o lar, espag¢o no
qual as mulheres deveriam sentir-se seguras, se configura como palco principal das
multiplas formas de violéncia de género. Nesse espacgo, sdo cometidos abusos e
violéncias de modo indiscriminado e, que muitas vezes, permanecem invisiveis por
ocorrerem no ambito doméstico, tido socialmente como privado e considerado como

entidade inviolavel.

Nesse fenbmeno complexo, a associacdo das violéncias fisica, sexual e
psicologica aparece em episédios recorrentes e sobrepostos, e as violéncias
emocional e moral se associam a outras formas de agressao (Guimaraes & Pedroza,
2015). A violéncia psicolégica contra as mulheres aparece como a mais frequente,
naturalizada, e muitas vezes dificil de identificar e denunciar (Curia et al., 2020;
Guimaraes & Pedroza, 2015; Silva & Oliveira, 2015).

Varios fatores podem ser elencados como fatores de risco para VIP contra
mulheres, tais como: baixo nivel de escolaridade, ser jovem, ser separada ou
divorciada do agressor, exposi¢ao anterior a outras formas de abuso ou violéncia, falta
de apoio social, controle de comportamento e consumo de substancias psicoativas

pelo parceiro (Rosa, Ramos, Gomes, Melo, & Melo, 2018).

1.2.2 A PANDEMIA DE COVID-19
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A COVID-19 é uma doenca infectocontagiosa causada pelo coronavirus da
sindrome respiratdria aguda grave (SARS-CoV-2) (Zhu et al.,, 2019). Segundo a
Organizagao Mundial da Saude (OMS), em 31 de dezembro de 2019, em Wuhan, na
China, foram descritos os primeiros casos de pneumonia causada por um agente até
entdo desconhecido e reportados as autoridades de saude. A COVID-19 é
considerada como uma zoonose, infeccdo que pode ser transmitida entre animais
vertebrados e seres humanos, onde os animais nao doentes atuam como hospedeiros
intermediarios e eliminam os agentes etioldgicos no meio ambiente. Especula-se, com
base no sequenciamento genético do virus, que o contato humano com morcegos ou
ainda o pangolim, um mamifero da espécie Manis javanica, seja a origem mais

provavel da doenga (Lam et al., 2020).

No dia 7 de janeiro de 2020, Zhu et al. (2019) anunciaram o sequenciamento
do genoma viral e em 12 de janeiro, a China compartilhou a sequéncia genética com
a OMS e outros paises correligionarios através de um banco de dados internacional.
Desde entdo, os casos comegaram a se propagar em larga escala pelo mundo,
inicialmente pelo continente asiatico, havendo relatos na Tailandia, Japao e Coreia do
Sul nos dias 13, 15 e 20 de janeiro, respectivamente. Em seguida, o virus foi importado
para outros paises e continentes, principalmente a Europa. No dia 23 de janeiro, os
primeiros casos da doencga foram registrados nos Estados Unidos da América (EUA)
(OMS, 2020).

No Brasil, o primeiro caso confirmado de COVID-19 foi registrado no dia 26 de
fevereiro de 2020 (Brasil, 2020). Devido ao rapido aumento do numero de casos pelo
mundo, a OMS, em 30 de janeiro de 2020, declarou se tratar de uma emergéncia de
saude publica internacional. Assim, em 11 de mar¢o de 2020 foi decretado o estado
de pandemia e que todos os paises do mundo deveriam elaborar planos de
contingéncia (OMS, 2020).

Por se tratar de uma infecgao respiratoria aguda, o SARS-CoV-2 se dissemina
principalmente por goticulas, secrec¢des respiratorias e contato direto com uma pessoa
infectada. Diante dessa perspectiva, destaca-se a capacidade do virus ser transmitido
de humano para humano (transmissédo direta), principalmente entre membros
familiares, entre os quais existe maior contato proximo e por tempo prolongado (Fan
et al., 2020).
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Inicialmente, o diagnéstico da COVID-19 se baseou em testes moleculares
como o RT-PCR (Reverse transcription-polymerase chain reaction) que identificam
sequéncias especificas do genoma do SARS-CoV-2, porém a falta de sensibilidade,
estabilidade insuficiente e longo tempo de processamento do RT-PCR SARS-CoV-2
foram limitantes durante a pandemia, pela necessidade de testagem ampla da
populagdo. Em seguida, houve o aprimoramento dos métodos de testagem para
técnicas mais rapidas, como o swab de nasofaringe e/ou orofaringe para detecgao do
antigeno viral e detecgao de anticorpos em amostras de sangue total, soro e plasma
(Brasil, 2020).

Devido a falta de uma terapia especifica e eficaz contra a COVID-19, o seu
tratamento baseava-se no controle sintomatico e, em casos mais graves, na oferta de
suporte ventilatorio (Guo et al., 2020). No entanto, apesar de nao aprovado pela Food
and Drug Administration (FDA), importante 6rgéo de vigilancia sanitaria dos EUA, em
muitos paises, sobretudo durante a “primeira onda” da doenca, muitos médicos

prescreviam diversos medicamentos sem comprovagao cientifica (Becker, 2020).

O progndstico da COVID-19 é variavel e dependente de varios fatores. Embora
a maioria das pessoas com a COVID-19 desenvolva doenga leve (40%) ou moderada
(40%), aproximadamente 15% desenvolvem doenga grave, com complicagbes como
insuficiéncia respiratéria, sindrome respiratéria aguda grave, sepse e choque séptico,
tromboembolismo e faléncia de multiplos 6rgaos, incluindo renal e cardiaca (OMS,
2020). Em meio a este cenario, foram impostas medidas de contenc&o social onde o
isolamento social se tornou a principal estratégia para redugdo da taxa de
transmissibilidade do virus. Em busca de reduzir a disseminagdo da COVID-19 e
acabar com a pandemia, cientistas ao redor do mundo trabalharam em busca do
desenvolvimento de vacinas eficientes e seguras em tempo recorde para combater o
patogeno (Filho et al., 2022).

O numero de casos e a taxa de mortalidade variou entre os diversos paises,
conforme as medidas de enfrentamento, que dependia da realizacdo dos testes
diagndsticos, do distanciamento social, da colaboragdo da populagédo, do nivel de
educacédo e das medidas governamentais (OMS, 2020). No mundo inteiro foram
confirmados 768.237.024, com um numero de mortes de 6.951.664 (CDC, 2023). Com

0 avancgo da vacinacado e a queda anual do numero de casos, no dia 5 de maio de
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2023, a Organizagao Mundial da Saude (OMS) declarou, em Genebra, na Suiga, o fim
da Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) referente a
COVID-19 (OPAS, 2023).

Especialistas ressaltam que isso n&o representa o fim da doenga, ja que o virus
continua circulando pelo mundo, no entanto, atualmente os paises ja contam com ferramentas
para lidar com ele. Ressalta-se que a pandemia de COVID-19 trouxe consigo
consequéncias multilaterais e multidimensionais, de natureza complexa, afetando os
padroes politicos, econdmicos e sociais, incluindo o proprio modo de vida de bilhdes
de pessoas no mundo, tornando-se o maior desafio do século XXI e com repercussoes
ainda em analise (Senhoras, 2020).

1.2.3 VIOLENCIA POR PARCEIRO iNTIMO DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19

Na analise do fenbmeno da violéncia por parceiro intimo, faz-se necessario
colocar em evidéncia as consequéncias causadas por esse problema. Estas podem
ser de cunho fisico, psicolégico, moral, patrimonial e social, tendo o potencial de
causar problemas agudos ou ocasionar traumas para a vida inteira (Campos,
Tchalekian; Paiva, 2020). No que tange aos impactos psicoldgicos, é possivel afirmar
que comprometem a autoestima e bem-estar, gerando a sensac¢ao constante de
medo, vergonha e tristeza em mulheres que foram expostas a violéncia. Dessa forma,
estas mulheres tornam-se susceptiveis a desenvolver humor depressivo ou ansioso,
pensamentos negativos, ideagdo suicida, incapacidade de desempenhar as
atividades de vida diarias, bem como outros impactos na saude mental (Campos,
Tchalekian; Paiva, 2020).

Também ¢é valido discutir acerca da juncdo de fatores que impactaram
negativamente na saude mental feminina no periodo pandémico, visto que a
experiéncia de atravessamento da pandemia e as consequéncias adversas do
isolamento social foram por si s6 impactantes (Mazza et al., 2020). As primeiras
evidéncias sugerem que o isolamento social de longo prazo e outras medidas

restritivas durante a pandemia podem ter exacerbado o sofrimento psicoldgico,
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agravando os sentimentos de insegurancga, soliddo e desamparo (Santos; Oliveira;
Oliveira-Cardoso, 2020).

Nessa perspectiva, durante esse momento, as mulheres estiveram mais
propicias ao estresse e sofrimento desencadeados por outros fatores somados ao
isolamento social, como excesso de tarefas domésticas e aumento do trabalho
invisivel e ndo remunerado, jornada dupla de trabalho, diminuicdo das atividades de
lazer e exposicdo ao comportamento violento por parte de seus parceiros intimos

(Souza; Souza; Praciano, 2020).

Segundo o balango divulgado pelo Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos
Humanos do ano de 2019, a Central de Atendimento a Mulher (Ligue 180), registrou
1,3 (1.314.113) milh&o de ligagdes no ano. Os dados apontam que houve, entre 2018
e 2019, um aumento de 7,95% nas denuncias por violéncia doméstica e familiar (de
62.485 para 67.438). De acordo com o balango, as violagdes mais recorrentes do

Ligue 180 s&o referentes a violéncia doméstica e familiar (78,96%).

Desse total, 61,11% s&o de violéncia fisica; 19,85% de violéncia moral; € 6,11%
de tentativa de feminicidio. Ja no ano de 2020, no balango anual, foram registradas
105.671 denuncias de violéncia contra a mulher, tanto do Ligue 180 (Central de
Atendimento a Mulher) quanto do Disque 100 (Direitos Humanos). E entre janeiro e
dezembro de 2021, 314.159 denuncias de violéncia doméstica foram registrados.
Desta maneira, levando em consideracdo esses dados, conclui-se o que ja era
esperado, que um dos principais reflexos da pandemia foi o aumento do numero de

casos de violéncia contra a mulher.

Com o intento de diminuir o nimero de ocorréncias de VPI e ampliar a protecao
a essas mulheres, em 2006 foi sancionada a Lei n°11.340, conhecida nacionalmente
como Lei Maria da Penha, que pune o0 agressor com consequéncias mais severas,
como prisdo. Tal dispositivo legal é considerado o principal mecanismo de combate a
violéncia doméstica e tem como objetivo coibir atos de violéncia contra a mulher,

garantindo a mulher o acesso a direitos basicos (DA SILVA, 2019).

Com a Lei Maria da Penha houve um aumento significativo no que diz respeito
a visibilidade da tematica da VPI, devido ao uso de estratégias para tentar reprimir os

atos de violéncia. Além disso, a partir da criacdo da Lei, foram formuladas varias
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politicas publicas voltadas para a prevencao, assisténcia e protecdo a mulher em
situacao de violéncia doméstica. Todavia, o problema continua sendo constantemente
observado no cenario brasileiro, expondo que a violéncia de género cotidianamente
vivida por mulheres e cometida por parceiros seus parceiros intimos, esta diretamente
vinculada ao modelo patriarcal historicamente praticado na sociedade brasileira, que
aparece nas marcas violentas das relagdes constituidas entre homens e mulheres,
baseadas no sexismo e na misoginia, que refletem as relagdes desiguais de poder,
tornando-se um problema grave de saude publica.

1.3 PERCURSO METODOLOGICO

O presente artigo baseia-se na apresentacao de resultados de uma pesquisa
de mestrado intitulada “Impactos da violéncia por parceiro intimo na saude mental de
mulheres durante a pandemia de COVID-19". Trata-se de um estudo quantitativo e de
carater exploratério-descritivo onde a escolha do método se deu pela necessidade de
descrigcdo e elucidacdo de um dado fendbmeno (Gongalves, 2014.), a exemplo do
impacto da pandemia de COVID-19 sobre os indices de VPI no municipio de Petrolina,
Pernambuco. A pesquisa foi desenvolvida no Centro Especializado de Atendimento
a Mulher (CEAM), equipamento componente da rede de protegao a mulher da cidade
de Petrolina, que fornece assisténcia social, psicolégica e juridica para mulheres em

situacao de violéncia.

A coleta de dados foi realizada no periodo de outubro a dezembro de 2022. Foi
realizado um levantamento de dados secundarios obtidos mediante consulta aos
arquivos de registros de atendimento as mulheres, com o objetivo de comparar os
indices de violéncia por parceiro intimo entre os anos de 2019, 2020, 2021 e 2022
(antes e durante a pandemia de COVID-19) no municipio de Petrolina — PE,
compreendendo assim, a magnitude da ocorréncia de VPl no mesmo periodo.
Ademais, foram coletados dados socioeconémicos e demograficos, com o objetivo de
conhecer o perfil das mulheres que sofreram VPI neste periodo. Os dados foram
agrupados e analisados através do emprego de ferramentas de estatistica descritiva

simples, através do auxilio dos softwares Microsoft Office Excel® e Statistical Package
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for the Social Science (SPSS)®. Os dados foram interpretados com apoio da literatura
vigente sobre violéncia por parceiro intimo e suas determinagdes em interface com a
pandemia COVID-19.

Todos os aspectos éticos foram preservados durante a realizagao deste estudo.
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Faculdade de Integracédo do Sertdo — CEP/FIS, sob CAAE de numero 583592222. 1.
0000. 8267.

1.4 RESULTADOS

Na janela temporal analisada, isto €, entre 2019 e 2022, foram registrados 457
casos de violéncia contra a mulher no Centro Especializado de Atendimento a Mulher
(CEAM) do municipio de Petrolina, no estado de Pernambuco. No ano de 2019, antes
do anuncio da emergéncia sanitaria causado pela COVID-19, foram registrados 110
atendimentos a mulheres em situacao de violéncia. No ano de 2020, primeiro ano da
pandemia e fase mais critica da doencga, foram registrados 100 atendimentos,
representando queda de 9,09% em relagao ao cenario pré-pandemia. No ano de 2021,
segundo ano da pandemia, foram computados 128 atendimentos, o que representa
um aumento de 28% em relagdo ao 1° ano da pandemia (2020) e um aumento de
16,36% em relagao ao contexto pré-pandemia. Ja em 2022, terceiro ano da pandemia,
foram registrados 119 atendimentos, representando uma queda de 7,03% em relagao
ao segundo ano da pandemia e um aumento de 8,18% em relagdo ao cenario pré-

pandémico. Os dados seguem representados no grafico a seguir.
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Fig.1: Grafico de distribuicdo do nimero de casos de violéncia contra a
mulher atendidos no CEAM durante a pandemia de COVID-19.
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Fonte: Produzido pelos autores.

Os dados socioecondmicos e demograficos coletados apontam que em relagao
a idade, houve predominancia de mulheres na faixa etaria de 19 a 40 anos (69,4%).
Em relagéo ao estado civil, a maioria das mulheres se disseram solteiras (56,7%),
seguido de mulheres que eram casadas (28,9%). A grande maioria das mulheres
atendidas no periodo eram heterossexuais (98,5%). Um percentual maior de mulheres
se autodeclarou pardas (70,9%), seguido de brancas (16,4%) e pretas (11,8%). Houve
variagdo em relagdo a religiao praticada, onde 40,9% eram catdlicas e 22,5%

evangélicas, e 32,8% nao possuiam ou praticavam alguma religiao.

Em relagdo ao grau de escolaridade, 7% n&o eram alfabetizadas, 44,9%
tinham terminado o ensino médio e apenas 14,9% havia acessado o ensino técnico
ou superior. A maioria das mulheres atendidas tinha renda entre 0 e 3 salarios-
minimos (99,1%). As ocupacgdes de destaque, na amostra de 457 mulheres, foram:
agricultora (30), vendedora (41), empregada domeéstica (22) e dona de casa (37). 170
mulheres se encontravam desempregadas. 74,4% tinham de 1 a 3 filhos e a maioria

(51%) residiam em casa propria. Os dados seguem melhor elucidados na Tabela 1.



Tabela 1: Perfil sociodemografico de mulheres que foram expostas a VPI atendidas
em um servigo de referéncia do municipio de Petrolina-PE durante a pandemia de
COVID-19 (2019-2022).

Variavel n %
Faixa etaria
0a18 15 3,3
19 a 40 317 69,4
41 a 60 113 247
Maior de 60 12 2,6
Estado civil
Solteira 259 56,7
Casada 132 28,9
Divorciada 54 11,8
Viava 12 2,6
Orientacao sexual
Heterossexual 450 98,5
Bissexual 3 0,7
Homossexual 4 0,9
Raca\Cor
Branca 75 16,4
Parda 324 70,9
Preta 54 11,8
Amarela 4 0,9
Religiao
Catodlica 187 40,9
Evangélica 103 22,5
Espirita 3 0,7
Outras 14 3.1
Sem religiao 150 32,8
Escolaridade
Sem escolaridade 32 7,0
Ensino fundamental 150 32,8
Ensino médio 205 44,9

Ensino técnico ou superior 68 14,9
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Fonte: Elaborado pelos autores.
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Em relagéo ao perfil da demanda recebida pelo servico, isto é, se as mulheres

foram referenciadas por alguma outra instituicdo ou recorreram ao servigo por

demanda espontanea, foi visto que a maioria chegou ao servigo através de um

encaminhamento (53,8%). Em relagao as situagdes de violéncia por parceiro intimo

durante a pandemia de COVID-19 atendidas pelo CEAM, foi visto que a maioria das

mulheres caracterizaram a violéncia sofrida como sendo de repeticdo (76,1%),

ocorrendo majoritariamente no espago doméstico (97,6%) e por um agressor

conhecido (98,9%). A violéncia fisica associada a violéncia psicologica foi a tipificacéo

mais relatada pelas mulheres atendidas no periodo, somando 225 casos (49,2%). Em

relac&o ao registro de boletim de ocorréncia, 54,3% das mulheres registraram e 45,7%

nao, como especificado na Tabela 2.

Tabela 2: Caracterizagdo dos casos de violéncia contra a mulher atendidos em um
servigo de referéncia do municipio de Petrolina-PE durante a pandemia de COVID-

19 (2019-2022).
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Variavel n %

Tipo de demanda

Espontanea 211 46,2

Referenciada 246 53,8
Caracterizagao da violéncia

De repeticao 348 76,1

Esporadica 109 23,9
Local da ocorréncia

Doméstica 446 97,6

Na rua 7 1,5

No trabalho 4 0,9
Agressor

Conhecido 452 98,9

Desconhecido 5 1,1

Tipificagado da violéncia

Fisica 18 3,9
Fisica e Psicoldgica 225 49,2
Mais de suas formas 101 22,1
Moral 3 0,7
Patrimonial 7 1,5
Psicolégica 85 18,6
Sexual 18 3,9

Registro de boletim de ocorréncia

Sim 248 54,3

Nao 209 45,7

Fonte: Elaborado pelos autores.

1.5 DISCUSSAO

A VPI constitui um grave e importante problema social e de saude publica em
todo o mundo (Mascarenhas et al., 2020). A literatura evidencia que a intensificagdo

de episddios de VPI tem relagcdo com a ocorréncia de desastres naturais ou eventos
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extremos, como o caso da pandemia de COVID-19 (Vora, Malathesh, Das, &
Chatterjee, 2020). Diante do levantamento efetuado, a partir do numero total de casos
de VPI em atendimento no CEAM por ano estudado, constata-se que apesar de nao
ter havido uma discrepancia elevada do numero de casos de violéncia por parceiro

intimo antes e durante a pandemia, o fendmeno é recorrente.

Assim, os dados aqui apresentados corroboram o que vem sendo apontado em
outros locais do Brasil e do mundo. Ressalte-se ainda que a reducao de notificacbes
referentes a violéncia por parceiro intimo no periodo da pandemia, ou seja, nos anos
de 2020 e 2021, pode estar associada a subnotificagao dos casos, pois nesse periodo,
devido as medidas de contengao do virus, a circulacdo e o acesso aos servigos de

protecao a mulher ficaram restritos.

No presente trabalho, em relagédo ao perfil sociodemografico das mulheres que
foram expostas a VPI, houve predominancia da faixa etaria de 19 a 40 anos. Este
achado corrobora achados em pesquisa em que predominou a faixa etaria dos 20 a
40 anos (Dias et, al., 2021). A situagao civil e condigdo sexual, corroboram as
encontradas em pesquisa desenvolvida por Padilha e colaboradores (2022) com

maioria de mulheres solteiras e heterossexuais.

Importante ressaltar que a maioria das mulheres em situacdo de VPI sofrem
agressao por seus atuais ou ex-companheiros. Em relagdo a raga\cor, houve
predominancia de mulheres que se autodeclararam pardas. Nesse aspecto, é
fundamental realizar um recorte de raga e eventuais vulnerabilidades agregadas, visto
que mulheres pretas e pardas, no Brasil, além da violéncia de género, sao constantes
alvos de violéncia racial, perpetuando um panoramico histérico de desigualdades que

afeta drasticamente essas mulheres (Costa & Furtado,2021).

Outro fator que merece destaque é o acesso a renda, pois um numero
consideravel de mulheres se encontrava em situagao de desemprego. A dependéncia
financeira esta entre um dos principais fatores relacionados a violéncia por parceiro
intimo, em que homens privam as companheiras de manter vinculo empregaticio. E

uma chantagem que intenciona manter a mulher sob o seu dominio, ja que sem renda,
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nao tém condicdes de se autossustentarem, permanecendo no ciclo de violéncia
(Silva Alves, 2021).

Em relagdo a caracterizagdo da frequéncia das agressbes, a maioria das
mulheres do estudo apontaram que a violéncia seguia um padrao repetitivo, o que
corrobora com o estudo de Padilha e colaboradores (2022), que apontou que a maioria
das mulheres que sofrem agresséo de seus parceiros intimos voltam a sofrer

violéncia, caracterizando o que é conhecido na literatura como ciclo da violéncia.

Este ciclo é descrito por trés fases, a saber: acumulacao de tensao, explosio e
lua de mel. A fase da acumulagdo da tensdo € o periodo que geralmente € mais
prolongado e os sinais do seu inicio se baseiam na alteragdo da voz, provocagoes,
discussdes, podendo chegar as agressdes leves, geralmente de cunho psicolégico. A
fase de explosao, por sua vez, caracteriza-se pelo ato extremado de violéncia, na
grande maioria das vezes fisica. Geralmente, as mulheres até chegam a se esquivar
do ato inicial da agressédo, mas ao pedido de reconciliagdo por parte do parceiro,
acabam voltando, dando inicio a fase de lua-de-mel, onde o agressor se mostra
arrependido e promete que ndo cometera mais tal ato, recomegando o ciclo (GOMES,
2020).

No que tange ao local da violéncia, constatou-se que a maioria das mulheres
foram agredidas no ambiente doméstico, ou seja, dentro de seus lares, apontado
como principal cenario nos casos de VPI (Padilha et al., 2022; Pires & Lourenco,
2020).

Constatou-se predominio da violéncia psicolégica de forma isolada ou
associada a outras formas de violéncia. Em debate com a literatura, constatou-se que
durante a pandemia da COVID-19, a violéncia psicolégica foi a mais comumente
relatada (Gebrewahd et al., 2020; Haq et al., 2020; Mahmood et al., 2021; Naghizadeh
et al., 2021; Pattojoshi et al., 2021), seguida da violéncia fisica, sexual (Gebrewahd et
al., 2020; Mahmood et al., 2021; Pattojoshi et al., 2021), patrimonial e moral (Fawole
et al., 2021). Essa expressao da violéncia, paralelo a violéncia moral, sdo complexas,
silenciosas e se expressam por meio de constrangimentos e insultos a mulher,

fazendo com que esta se sinta mal em relagdo a si mesma, além de humilhagao,
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ridicularizacdo ou depreciagdo diante de terceiros (Pires et al., 2017). Essas
expressodes de violéncia por parceiro intimo geram danos devastadores as mulheres,
como dores cronicas, sindrome do panico, depressao, disturbios alimentares,

comportamento suicida e outros transtornos psicossomaticos (Siqueira et al., 2018).

Ja em relagao ao registro de queixa por meio de boletim de ocorréncia, foi visto
que aproximadamente mais da metade das mulheres da amostra temporal estudada
procuraram uma delegacia, mostrando que a denuncia do parceiro e da situagéo de
violéncia sofrida ndo é um fato imperativo. Em geral, a decisdo de procurar uma
delegacia de defesa da mulher decorre das caracteristicas e gravidade da violéncia,
sendo que agressodes de menor poder ofensivo podem ficar invisibilizadas e, portanto,

a margem do conhecimento dos servigos de apoio (Machado et al., 2020).

Ao mesmo tempo, para romper ou denunciar as situagdes de violéncia, as
mulheres precisam estar fortalecidas e socialmente amparadas (Santos et al., 2020).
Nessa perspectiva, dependéncia financeira e preocupagdes com os filhos sao
aspectos apontados como determinantes para uma mulher se manter em situacéo de
violéncia (Baragatti et al., 2018). Assim, sem perspectivas de emancipagdo e
empoderamento, elas demoram a decidir e permanecem reféns do ciclo de violéncia
(Vieira et al., 2020).

Neste sentido, o conhecimento sobre a caracterizagcdo dos casos de violéncia
por parceiro intimo contra a mulher no municipio pesquisado pode direcionar
intervengdes preventivas e qualificar as politicas publicas ja existentes, melhorando
assim a assisténcia e qualidade de vida das mulheres. Dessa forma, a presente
pesquisa constitui uma ferramenta de acesso a informacao para subsidiar tomadas de
decisao sobre o tema, objetivando o enfrentamento desse grave problema de saude
publica, possibilitando também a ampliacdo da discusséo do tema.

1.6 CONCLUSOES
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A VPI durante a pandemia de COVID-19 nao foi um efeito direto do virus. O
que ocorreu foi a potencializagdo desse fendmeno que embora seja evidente a sua
intensificagdo, expressa o sistema de poder patriarcal que ganhou livre exercicio neste
contexto. O presente estudo apontou para a prevaléncia de notificagées de exposigao
a VPl em mulheres jovens, solteiras, heterossexuais, pardas e desempregadas. Em
relagao a caracterizagao da violéncia sofrida, foi visto que as mulheres sdo expostas
repetidamente aos episddios de agresséo, dentro de suas casas, por um agressor
conhecido e com prevaléncia de violéncia fisica e psicologica.

A caracterizagao realizada apresenta um panorama geral do modo como a
pandemia de COVID-19 influenciou no numero de casos de VPI e o perfil das mulheres
que foram afetadas. A expectativa & que o conhecimento produzido possa ajudar na
compreensao dos impactos da pandemia sobre os indices de VPI e o perfil das
mulheres expostas a essa problematica, com vistas a proposicao de politicas publicas

mais direcionadas e o fomento do debate sobre esse importante tema.
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Resumo: A violéncia por parceiro intimo (VPI) corresponde aos atos violentos, de
natureza fisica, sexual, psicolégica, moral e patrimonial perpetrados pelo companheiro
atual ou anterior. Globalmente, a VPI tem afetado milhares de mulheres, causando
problemas de saude, incapacidades e morte. Estima-se que em todo o mundo, uma
em cada trés mulheres ja vivenciaram situagdes de violéncia praticada pelo
companheiro. O presente artigo baseia-se na apresentagdo de resultados de uma
pesquisa realizada em 2022 no municipio de Petrolina-PE. Trata-se de um estudo de
carater exploratorio-descritivo, em uma abordagem de método misto e recorte
correlacional. A etapa quantitativa foi desenvolvida através da aplicagdo de um
instrumento psicométrico, denominado Questionario de Saude Geral de Goldberg, em
sua versao resumida (QSG-12), com o objetivo de avaliar o estado de saude mental
das participantes. Na etapa qualitativa foi utilizado um roteiro de entrevista na
modalidade semiestruturada, dividido em trés blocos, contendo questbes abertas
relacionadas a exposicédo a VPI, a pandemia de COVID-19 e Saude Mental. Todas as
participantes (n=10) apresentaram sofrimento psiquico significativo, um indicativo de
possivel presenga de algum transtorno mental. Com base nos discursos, emergiram
as seguintes categorias tematicas: 1- Expressdes e impactos da violéncia; 2-
Convivéncia como agressor e frequéncia dos episodios de violéncia durante pandemia
de COVID-19; 3- Repercussoes da pandemia de COVID-19 e da violéncia por parceiro
intimo sobre a saude mental. No presente estudo, foi possivel elencar as implicagdes
emocionais enfrentadas pelas mulheres decorrentes da exposicdo a VPI durante a
pandemia de COVID-19. Desse modo, as implicacdes na saude mental mais relatadas
pelas mulheres durante a pandemia foram ansiedade, humor depressivo, medo,
preocupacao e nervosismo. Somado isso, a situacdo de exposi¢ao a VPI, de acordo
com as participantes do estudo, também gerou sentimentos negativos e impactos na
saude mental. Tristeza, decepcdo, nervosismo e odio foram as emocgdes mais

relatadas.

Palavras-chave: Violéncia por parceiro intimo, pandemia, COVID- 19, saude mental
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2.1 Introduc¢ao:

A ocorréncia de emergéncias em saude publica de interesse nacional ou
internacional, como a recente pandemia de COVID-19, constitui fator predisponente a
violéncia por parceiro intimo (VPI) (Fawole, Okedare, & Reed, 2021). Nessa
perspectiva, o isolamento social no periodo de maior transmissdo do virus e de
auséncia de vacinas, constituiu a principal medida para conter a transmissao do
coronavirus, o que ocasionou mudancgas drasticas no cotidiano individual, familiar e
social (Ornell, Schuch, Sordi, & Kessler, 2020).

Por si s6, esse contexto vivenciado durante a pandemia de COVID-19,
contribuiu para a maior vulnerabilidade da mulher, em que o medo do desconhecido,
atrelado ao excesso de atribuicdes domeésticas, trabalho invisivel e ndo remunerado e
diminuicdo das atividades de lazer (Souza; Souza; Praciano, 2020), levou a
desequilibrios emocionais e inseguranca que foram intensificadas pela exposicéo a
VPI.

De maneira que, o maior tempo de convivéncia com o companheiro no espaco
doméstico, expds a mulher a episoédios repetitivos de VPl e a suspensido de
atendimentos presenciais pelos servicos da rede de protecdo a mulher limitou o
acesso a denuncias e pedidos de ajuda, intensificando as ocorréncias desse
fendmeno em todo o mundo (Roesch et al., 2020; Fawole et al., 2021; Gebrewahd,
Gebremeskel, & Tadesse, 2020).

De acordo com o levantamento do Datafolha, encomendado pelo Férum
Brasileiro de Seguranga Publica, intitulado "Visivel e invisivel: a vitimizacado de
mulheres no Brasil", 4,3 milhdes de mulheres brasileiras de 16 anos ou mais foram
agredidas. Isso significa dizer que a cada minuto, oito mulheres foram expostas a VPI
no Brasil durante a pandemia de COVID-19.

A exposicéo a VPI traz desfechos negativos para a saude da mulher, porque,
em decorréncia da dominacao, expressa em atos de repressao, proibi¢goes, agressdes
fisicas, humilhagdes e ameacas, mulheres sao prejudicadas psicoldgica e socialmente
(Santos, 2022; Gibbs et al., 2018; Medonga & Ludemir, 2017).
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No que tange aos impactos psicoldégicos, a mulher pode ter a autoestima e o
bem-estar comprometidos, gerando sensagdo de medo constante, vergonha e
tristeza. Dessa forma, uma mulher exposta a VPI torna-se susceptivel a desenvolver
humor depressivo ou ansioso, pensamentos negativos, incluindo ideagdes suicidas,
incapacidade de desempenhar as atividades de vida diarias, bem como outros

impactos na saude mental (Campos, Tchalekian; Paiva, 2020).

Em face do exposto, o presente trabalho teve como objetivo investigar como a
exposi¢cao a VPI durante a pandemia de COVID-19 impactou na saude mental da
mulher. Portanto, a realizagdo do presente estudo justifica-se pela necessidade de
aprofundar a investigacdo sobre a problematica da VPI durante a pandemia de
COVID-19 e os impactos desses fatores na saude mental das mulheres em situagao

de violéncia.

2.2 Material e métodos:

O presente manuscrito, recorte da dissertacao de mestrado intitulada “Impactos da
violéncia por parceiro intimo na saude mental de mulheres durante a pandemia de
COVID-19”, que teve o projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Faculdade de Integragdo do Sertdo — CEP/FIS, sob CAAE de numero
583592222. 1. 0000. 8267.

Trata-se de uma pesquisa de carater exploratorio-descritivo, em uma
abordagem de método misto e recorte correlacional, desenvolvida em 2022 na cidade
de Petrolina-PE, com a participacdo de 10 mulheres que atenderam aos critérios de
inclusado de ter idade minima de 18 anos, estar em situacao de VPI e ser assistida
pelo Centro Especializado de Atendimento a Mulher (CEAM), entre os anos de 2019
a 2022, isto é, antes e durante a pandemia de COVID-19. O CEAM é um servico da
rede de protecdo a mulher, que fornece assisténcia social, psicoldgica e juridica para

mulheres em situacao de violéncia.

A escolha deste percurso metodolégico se deu pela necessidade de descrigéo
e elucidagao do fenbmeno, necessitando da combinacao de técnicas quantitativas e
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qualitativas para explorar relagdes entre variaveis (Gongalves, 2014; Creswell & Clark,
2018; Michel, 2015), como a associag¢ao entre a pandemia de COVID-19, exposigcéao
a violéncia por parceiro intimo e prejuizos dessa exposigdo, na saude mental das

participantes.

A etapa quantitativa foi desenvolvida através da aplicagdo de um instrumento
psicométrico, denominado Questionario de Saude Geral de Goldberg, em sua versao
resumida (QSG-12), com o objetivo de avaliar o estado de saude mental das
participantes. O QSG-12, além de avaliar o bem-estar psicoldgico, detecta transtornos
mentais comuns, como sindromes depressivas e ansiedade. Quanto maior a
pontuacdo total dessa medida, mais prejudicada tende estar a saude mental da
pessoa. Além da avaliagao de frequéncia das respostas, avaliou-se a média geral das
participantes no teste QSG-12. Para simplificar a interpretacéo, algumas pesquisas
estabelecem uma pontuacéo de corte para o QSG-12. Por exemplo, uma pontuagao
igual ou superior a quatro pode ser considerada como indicativa de possivel
sofrimento psicoldgico (Silva & Machado, 2017; Heleno, Borges & Agull6 Tomas,
2020; Oliveira et al., 2023).

Os resultados do QSG-12 foram analisados por meio do Software Statistical
Package for the Social Sciences, versao 10.0 (SPSS®). A ferramenta utilizada
permitiu verificar correlagdes entre exposicao a VPI e impactos na saude mental. Para
isso, foram formuladas as seguintes hipoteses: H1= O grau de comprometimento da
saude mental em mulheres que foram expostas a VPI varia de acordo com a
expressao e a quantidade de violéncias sofridas. HO= N&o existe relacao direta entre
a expressao e a quantidade de violéncias sofridas e o grau de comprometimento da
saude mental. Foi realizado o teste de normalidade de Shapiro-Wilk para as variaveis
Expressodes de Violéncia Sofrida e Escore do QSG12 e verificado nivel de significancia
de p =0,01 (p < 0,05 = Distribuicdo n&o normal \ ndo paramétrica.) e p= 0,33 (p > 0,05

= Distribuicdo normal \ paramétrica), respectivamente.

Ap0bs concluida esta analise, com o objetivo de aprofundar questdes subjetivas
sobre a exposicao a VPI, desenvolveu-se a etapa qualitativa, através da aplicacdo da
técnica de entrevista na modalidade semiestruturada, por meio de um roteiro dividido
em trés blocos. O bloco I, nomeado “Exposicdo & Violéncia por Parceiro intimo”,

continha questbes referentes a forma ou expressdo da violéncia sofrida (fisica,
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psicoldgica, sexual, patrimonial e moral), vinculo com o agressor, frequéncia,
intensidade e consequéncias diretas. O bloco Il, denominado “Cenario de Pandemia
de COVID-19” continha questdes que permitiram identificar frequéncia, intensidade e
duracao dos episoédios de VPI durante o isolamento social. O bloco lll, intitulado
“Avaliacao da Saude Mental” foi formado por questdes referentes as implicacbes da
pandemia de COVID-19 na saude mental da mulher em situacédo de VPI e implicagdes

da VPI na saude mental da mulher.

Os resultados foram decodificados com base na Andlise de Conteudo Tematica
proposta por Bardin (2011), caracterizado por um conjunto de técnicas de analise das
comunicagdes que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do
conteudo das mensagens. Para tanto, foi seguido criteriosamente o percurso
metodoldgico proposto pela autora, que se divide em: 1- Pré-analise, que consiste na
leitura exaustiva do material bruto; 2- Exploracdo do material com consequente
codificagdo dos dados e escolha das unidades de registro, que permita emergir as
categorias de analise; e 3- Tratamento dos resultados por interpretacéo e inferéncia.
Tanto os dados quantitativos como os qualitativos foram analisados e interpretados
com apoio da literatura vigente sobre saude mental de mulheres em situagao de VPI
em interface com a pandemia COVID-19.

Foram respeitadas as recomendacgbes contidas na resolucdo 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude que dispde sobre as normas aplicaveis a pesquisas em
Ciéncias Humanas e Sociais e, para garantir a confidencialidade das informacdes, a
privacidade e da protecao da identidade, as participantes foram identificadas por nome
de famosas personagens da literatura brasileira, a saber: Gabriela, Capitu, Macabéa,

Iracema, Diadorim, Emilia, Marilia, Izaura, Lisbela e Luciola.

2.3 Resultados

2.3.1 Caracterizagao do grupo participante
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O grupo foi constituido por 10 mulheres com idade média de 42 anos, autodeclaradas
pardas (4), negras (3) e brancas (3), como maior escolaridade a pés-graduacgéao e
renda de 1.300,00 reais mensais. Quanto a expressao de VPI sofrida, trés mulheres
sofreram apenas um tipo de violéncia, trés dois tipos de violéncia e quatro sofreram

mais de dois tipos de violéncia concomitantemente.

O QSG-12, identificou uma média de 6,50 (DP= 1,77). Todas as participantes
(n=10) apresentaram sofrimento psiquico significativo, um indicativo de possivel
presencga de algum transtorno mental, ja que todas tiveram score igual ou acima de 4

pontos no teste, conforme especificado na Tabela 1.

Tabela 1: Scores obtidos pelas participantes do estudo no teste Questionario de
Saude Geral de Goldberg em sua versao resumida (QSG-12).

Score Frequéncia Porcentagem
4,00 1 10,0
5,00 3 30,0
6,00 1 10,0
7,00 2 20,0
8,00 1 10,0
9,00 2 20,0
Total 10 100,0

Fonte: Elaborado pelos autores.

Ao realizar o teste de correlagao das variaveis Expressao de Violéncia Sofrida
e Escore no QSG12, a partir do coeficiente de correlacdao de Tau-b de Kendall,
especifico para variaveis que se distinguem em parametros de normalidade e um
numero de participantes da amostra menor que 30 individuos, constatou-se uma
correlagao positiva, ou seja, as variaveis se acompanham em crescimento; moderada
e pouco significativa (1= 0,55 e p= 0,845). Esse resultado indica que a exposigéo

simultanea a diferentes expressdes de VPI pode influenciar negativamente no nivel
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de bem-estar psicologico e saude mental. No entanto, ndo é possivel afirmar tal
correlagdo categoricamente, dada a possibilidade de ocorréncia ao acaso ou

interferéncia de outras variaveis nao inseridas.

Nessa perspectiva, € importante interpretar os resultados do QSG-12 no
contexto em que foi aplicado. O QSG-12 é uma ferramenta de triagem e ndo um
diagndstico definitivo. Portanto, os resultados devem ser considerados em conjunto
com outras informagdes para uma compreensdo mais abrangente da saude mental
do individuo. De modo que, para melhor compreensao das implicagdes da VPI, apds

a decodificagdo das narrativas, foram identificadas as categorias:

2.3.2 Expressoes e impactos da violéncia

As participantes sofreram exposigao simultanea a mais de uma expressao de

VPI, como violéncia psicologica, fisica, moral, patrimonial e sexual.

Comecga sempre com as mais verbais, né?! Xingamentos, humilhagées...
(Gabriela)

Eu sofri s6 violéncia psicologica, que na minha opinido, depois também
eu descobri que é a pior, porque vocé ndo tem muitas vezes como
provar, entendeu? (Capitu)

Primeiro comegou com agressoes verbais, depois ele foi para agresséo
fisica. (Macabéa)

A que mais me doeu néo foi nem a que eu apanhei, que eu fui agredida,
foi mais o psicologico, sabe? (Iracema)

Puxdo de cabelo, tapa, empurrgo... essas coisas [...] e em palavras
também, humilhagbes que ele fazia [...] as vezes ele forgava ter relagao
também... que era o pior, né. (Diadorim)

De agressées, de me bater, de me enforcar, me derrubar no chéo, puxar
meus cabelos, me chamar de rapariga, de vagabunda, dizer que eu
nunca fago nada, so ele que faz... (Emilia)

[...] ele arrumou outra, ai comegou a querer me bater, com violéncia, me
empurrava... [...] ai eu falei pra ele: se ndo quer, sai fora, agora ndo me
maltrata [...] ai s6 que ele levou tudo meu, tudo... som, que eu tinha
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comprado, tudo, as pecgas, sandalia, roupa, ai ele levou e eu fui pedir a
ele e ele novamente me empurrou |[...] (Izaura)

As narrativas acima mostram que a violéncia psicolégica precede outras
expressoes de violéncia, como mencionado por Gabriela e Capitu. Além disso, esse
tipo de violéncia segue sendo praticada junto a outras expressées da VPI, como
especificado por Iracema e Diadorim. Ademais, a violéncia psicoldgica foi o tipo de

agressao mais relatado, sendo descrita como a pior forma de violéncia.

Os efeitos da VPI, na saude mental das participantes foram percebidos logo
apo6s os episodios de violéncia, com manifestacdo de sentimentos negativos
caracteristicos de humor depressivo, como tristeza intensa, ideacdo suicida,

anedonia, hipersbnia, baixa autoestima, nervosismo e frustracéo.

Eu comecava a pensar besteiras, ja tentei suicidio, né, e ai eu
descontava em fazer as coisas dentro de casa, alguma coisa eu tinha
que fazer pra descarregar. (Gabriela)

Eu ndo tinha vontade mais de trabalhar, de arrumar casa, de tomar
banho, de nada. Eu s6 queria mesmo... Minha vida era dormir, dormir,
dormir, dormir. (Capitu)

Me prejudicou, porque eu fiquei com baixa autoestima, me sentindo
indtil, sem valor e até hoje eu tento superar... (Macabéa)

[..] ele me humilhava muito, sabe, aquilo me machucava muito,
machucava mais do que os murros que ele me dava. Me afetava mais o
psicologico, sabe, dele me humilhar, me dizer um monte de coisa e eu
achar que eu era aquilo tudo, entendeu, sem eu ser. (Iracema)

Ah, eu ficava... A dor se ia, eu ficava triste e ele vinha e tentava me
comprar com alguma coisa e eu ficava pior. (Diadorim)

2.3.3 Convivéncia com o agressor e frequéncia dos episodios de violéncia
durante a pandemia de COVID-19

Das 10 participantes, seis relataram sofrer VPI antes da pandemia de COVID-

19 e duas relataram nao haver sofrido VPI antes da pandemia.
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N&ao houve mudancga, porque mesmo com a pandemia era raro ele ficar
em casa [...] Ele passava o dia trabalhando... (Gabriela)

Né&o, porque quando iniciou a pandemia, ja tinha sido solicitada a saida
dele de casa. (Capitu)

N&o mudou. (Iracema)
Ficou pior. (Diadorim)
Ficou a mesma coisa. (Emilia)

Durante a pandemia foi muito sofrida [...] ele ndo trabalhava, era so
dentro de casa, dormindo. Ele so saia de casa pra... Ele saia de casa, a
primeira coisa que ele fazia era beber uma pinga [...] Foi horrivel.
(Luciola)

A pandemia de COVID-19, dentre as participantes do estudo, estabeleceu
diferentes padrdes na convivéncia e na frequéncia das agressdes por parte de seus
parceiros intimos. Alguns desses parceiros precisaram trabalhar, mesmo durante o
isolamento social, como no caso de Gabriela, ndo alterando a rotina; outros, como no
caso de Luciola, se mantiveram em isolamento, ampliando a convivéncia e a

frequéncia do comportamento violento.

2.3.4 Repercussoes da pandemia de COVID-19 e da violéncia por parceiro

intimo sobre a saude mental.

A pandemia de COVID-19 e o isolamento social afetaram emocionalmente as
participantes.

Eu acho que eu desenvolvi ansiedade que eu néo tinha, e depresséo, eu
fiquei muito depressiva durante a pandemia e eu tinha medo de tudo, sei
la, eu tinha medo da doenca, eu tinha medo de chegar perto das
pessoas. (Macabéa)

Um pouco com medo porque na pandemia eu engravidei e foi bem na
hora do surto, eu fiquei muito com medo de pegar, de atingir meu filho,
muitas coisas eu pensei, sabe? (Iracema)
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Para mim, isso ai foi normal. Assim, ndo, assim, eu fiquei do mesmo
Jeito. (Diadorim)

[...] Foi uma preocupacgéo, na verdade, foi... (Marilia)

Fiquei nervosa, sabe, era direto no medico, s6 tomando remédio,
tomando calmante pra me melhorar, mas até hoje... Ndo para né&o,
assim, eu fico nervosa. (Isaura)

Eu ficava com ansiedade se eu ia pegar a doenga, aquela ansiedade...
(Lisbela)

Nota-se que ansiedade, depressao, medo, preocupacao e nervosismo foram
as principais alteracdes descritas. Quanto aos episédios de VPI, estes as afetaram
emocional e mentalmente, de onde emergiram sentimento negativo de decepcéo,
demonstrado por tristeza e 6dio, além de receio de se envolver afetivamente com outra
pessoa e se expor a mais VPI.

[...] emocionalmente eu ando muito abalada, muito chorona, sempre
querendo alguém pra conversar, mas mesmo que a gente converse,
desabafe, é mesmo que nada, ninguém nunca entende, ninguém nunca
entende [...] e o medo de me relacionar com outra pessoa... (Gabriela)

Eu fiquei, eu fiquei cismada, ndo confio agora em todo mundo néo, sabe
assim, todo mundo, até porque todo mundo que se aproxima de mim,
como € que diz, em relagdo a homem e mulher, eu ja fico muito cismada,
muito... (Capitu)

Bom, eu sentia muita tristeza, eu chorava quase todos os dias, mas eu
estava na terapia ja e a terapia ajuda bastante a gente e eu consegui
superar. (Macabéa)

Abalada, ficou muito abalada, porque eu disse: pb, vocé se dedica uma
vida a uma pessoa, ele chegava, olha, as coisinhas estavam feitas,
comida, casa limpinha, vocé se dedicar aquela pessoa e aquela pessoa
Ihe agredir... (Iracema)

Até agora, ndo me recuperei, por que ja tem o qué? Nove anos que eu
vivo assim. Ai foi s6 complicando, ai agora eu fiquei doente. (Diadorim)
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Fiquei muito triste, muito triste por causa desse sofrimento que eu tava
passando. Muito triste, mas decepcionada mesmo. Triste assim, sem
acdo pra nada. (Emilia)

Eu fiquei com muito trauma em questado de... Porque, geralmente, a
violéncia da gente mais era por causa da bebida, né? N&o era por causa
dele mesmo. Se ele deixasse a bebida, acabava a violéncia, né? Entéo,
hoje eu fiquei assim. Eu ndo suporto mais ver ele bebendo. Eu néo
suporto mais ver a pessoa bebendo. Porque aquilo ja me cria um trauma.
Ja me da um angustia... (Marilia)

[...] Eu fiquei muito nervosa, eu era muito calma. [...] S6 é tomando
remédio, tomando remédio, nervosa... (Izaura)

2.4 Discussao

A VPI constitui um grave e importante problema social e de saude publica em
todo o mundo (Mascarenhas et al., 2020). De acordo com a literatura cientifica,
durante a pandemia de COVID-19 houve aumento de todas as formas de violéncia
contra a mulher, como fisica, psicoldgica, sexual, moral e patrimonial. Apesar da
premente necessidade de implementacdo do isolamento social, essa medida levou
varias mulheres a ficarem mais tempo com seus agressores, revelando condigoes
favoraveis a perpetuagcdo da situagdo de violéncia, o que gerou isolamento das
mulheres, aumento do controle pelo agressor, além de ter contribuido para o aumento
da impunidade, ja que muitos servigos das redes de protegdo a mulher, inicialmente,
deixaram de funcionar (Alencar et al., 2020; Lorente-Acosta, 2020; Organizagédo Pan-
Americana da Saude (OPAS), 2020; Reis et al., 2020; Lira Mosc et al., 2020).

O perfil sociodemografico mostra que a maior parte das mulheres em situagao
de VPl tinha entre 29 e 40, idade mais acometida pela violéncia por VPI no pais (Dias
et, al,2021). No entanto, de acordo com Huecker & Smock (2019), a violéncia é
praticada contra mulheres independentemente do ciclo da vida. Geralmente, durante
a infancia as meninas costumam ser alvo de violéncia pelos pais; durante o periodo

reprodutivo, pelos parceiros, namorados e ex-companheiros; e na velhice, pelos filhos.

Na presente pesquisa, a maioria das mulheres eram pretas e pardas. Nesse
aspecto, de acordo com Costa & Furtado (2021), € fundamental realizar um recorte
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de raga e as eventuais vulnerabilidades agregadas, para além da violéncia de género,
visto que mulheres pretas e pardas, no Brasil, sdo constantes alvos de violéncia racial,
perpetuando um panorémico historico de desigualdades que afeta drasticamente

estas mulheres.

Como fendmeno multideterminado, quando se trata de VPI, um aspecto
considerado é o acesso a educacgao, por compreender que a baixa escolaridade esta
associada a VPI (Garcia & Silva, 2018; Griebler e Borges, 2023). Contudo, nédo é o
unico aspecto a ser considerado. Na presente pesquisa, predominou o ensino médio

completo como nivel educacional.

No que tange a expressao da VPI, verificou-se a pratica de todos as formas de
agressao, com destaque para a violéncia psicologica, praticada antes de outras
violéncias, de forma isolada ou acompanhada de outras agressées. Em debate com a
literatura, constatou-se que durante a pandemia da COVID-19, a violéncia psicoldgica
foi a mais comumente relatada (Gebrewahd et al., 2020; Haq et al., 2020; Mahmood
et al., 2021; Naghizadeh et al., 2021; Pattojoshi et al., 2021), seguida da violéncia
fisica, sexual (Gebrewahd et al., 2020; Mahmood et al., 2021; Pattojoshi et al., 2021),

patrimonial e moral (Fawole et al., 2021).

Essa expressao de violéncia, paralelo a violéncia moral, sdo complexas,
silenciosas e se expressam por meio de constrangimentos e insultos a mulher,
fazendo com que esta se sinta mal em relacdo a si mesma, além de humilhagao,

ridicularizac&o ou depreciagao diante de terceiros (Pires et al., 2017).

Como efeito da VPI, a mulher pode apresentar diversos sintomas que podem
comprometer toda a estrutura fisica, psicolégica e social dela, que perde o interesse
no autocuidado, se isola, se sente cansada e mentalmente esgotada, tendo perdas
significativas na qualidade de vida (Tchalekian & Paiva, 2020). O mesmo foi relatado
pelas mulheres do presente estudo, ao serem questionadas como se sentiam

imediatamente apds as situagdes de VPI.

De modo que muitas mulheres que sofrem outras expressdes de violéncia
também relatam repercussdes psicoldgicas decorrentes da agressao sofrida, como
reducao do bem-estar, da qualidade de vida e da satisfagdo com o corpo, seguido de

impactos na vida sexual e nos relacionamentos interpessoais. Também é comum a
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atribuicdo a violéncia sofrida a ocorréncia de ocorréncias somaticas, como cefaleia,
problemas na coluna cervical, nauseas, tonturas e picos hipertensivos (Silva et al.,
2015).

Portanto, a VPI é um problema grave de saude publica e ndo foi um fenbmeno
exclusivo do momento de pandemia de COVID-19, pois sua ocorréncia € registrada e
noticiada cotidianamente, mesmo havendo no Brasil uma legislagdo considerada

avangada no que tange ao combate desse tipo de violéncia (Rodrigues et al., 2020).

Embora a frequéncia dos episddios de VPI tenha se mantido o mesmo anterior
a pandemia para algumas, a maior parte das participantes revelou deterioracéo da
relagdo com o parceiro e aumento da frequéncia das agressdes. Sabe-se que durante
a pandemia houve um aumento de ocorréncias de violéncia doméstica praticada
contra a mulher, e esse padrao foi observado globalmente, apontando para numeros
alarmantes (Graham-Harrison, Giuffrida, Smith, & Ford, 2020). Na realidade brasileira,
o confinamento acendeu um alerta, pois € sabido que no pais, a cada 7.2 segundos
uma mulher é exposta a violéncia doméstica (Violence-Clocks, 2020).

A pandemia trouxe consigo varios sofrimentos envolvidos, como a problematica
do virus, mudancas abruptas na rotina, luto, sofrimento mental, perdas econdémicas,
entre outros, que atingiu a todos. Mas no caso da mulher, ndo as atingiu da mesma
forma. Sabe-se que um dos desdobramentos da desigualdade de género é a
responsabilizacdo compulsoria da mulher como cuidadora principal na esfera
domeéstica e familiar (Reis et al., 2020).

Nessa perspectiva, durante o periodo pandémico as mulheres estiveram mais
propicias ao estresse e sofrimento desencadeados por outros fatores somados ao
isolamento social, como excesso de encargos da casa e aumento do trabalho invisivel
e nado remunerado, jornada dupla de trabalho, diminuicdo das atividades de lazer e
exposicdo a comportamento violento por parte de seus parceiros intimos (Souza;
Souza; Praciano, 2020). Nesse interim, um dos interesses do presente estudo foi
verificar como a pandemia de COVID-19 e o isolamento social afetaram
emocionalmente as mulheres que participaram da pesquisa, € como o que vem sendo
divulgado na literatura, a maioria das participantes relataram terem sido afetadas

negativamente.
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Ademais, o objetivo principal desta pesquisa foi verificar como a VPI afeta as
mulheres que sdo expostas a esse grave problema. O tratamento das falas revela os
impactos da VPI, sobretudo, os danos emocionais. De acordo com a literatura, varios
sao os efeitos da violéncia para a saude mental da mulher, como depressao,
ansiedade, fobias, estresse pods-traumatico, ideacdo e tentativa de suicidio, uso
abusivo de alcool e outras drogas e disturbios do sono (Medeiros; Zanello, 2018).
Dessa forma, a VPI esta associada a morbidade e mortalidade da populagao feminina
(Drezett, 2018).

2.5 Conclusoes:

No presente estudo, foi possivel elencar as implicagdes emocionais
enfrentadas pelas mulheres decorrentes da exposicao a VPI durante a pandemia de
COVID-19. Desse modo, as implicacbes na saude mental mais relatadas pelas
mulheres durante a pandemia foram ansiedade, humor depressivo, medo,
preocupacao e nervosismo. Somado isso, a situacdo de exposi¢ao a VPI, de acordo
com as participantes do estudo, também gerou sentimentos negativos e impactos na
saude mental. Tristeza, decepcédo, nervosismo e oOdio foram as emog¢des mais
relatadas. Logo, conclui-se que para as mulheres em situagao de violéncia por
parceiro, a pandemia de COVID-19 se mostrou como um desafio duplo, gerando

multiplos impactos na saude mental.

Os achados deste estudo reforcam, sobremaneira, o quao devastadora pode
ser a vivéncia da VPI. Assim, faz-se importante a busca ativa dessas mulheres e o
desenvolvimento de intervengdes que focalizem nas consequéncias dessa violéncia,
com enfoque amplo, englobando também o acolhimento e suporte em saude mental,
visto que embora os impactos psicossociais da violéncia doméstica sejam frequentes
e gerem diversos problemas na vida das mulheres, ainda s&o pouco reconhecidos e
validados, possivelmente devido a auséncia de sinais visiveis. Espera-se que com a
publicagao dos resultados deste estudo, seja fomentado o debate sobre os impactos
da VPI sobre a saude da mulher, auxiliando novas pesquisas e contribuindo para a

formulacao de possiveis protocolos de prote¢gao a mulher.
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CAPITULO 3 - CONSIDERAGOES FINAIS

Finalizando essa pesquisa, que teve como principal objetivo investigar os
impactos VPI na saude mental de mulheres durante a pandemia de COVID- 19,
evidencia-se que a VPI é um grave problema de saude publica com indices alarmantes
de ocorréncia e multiplas repercussdes negativas para a saude da mulher. Em relagéo
a pandemia de COVID-19, virus que recentemente assolou o0 mundo, conclui-se que
a VPl observada durante esse periodo nao foi consequéncia direta da doencga, embora
seja evidente a intensificagdo de uma violéncia historicamente estruturada, expresséo

de um sistema de poder patriarcal que ganhou livre exercicio neste contexto.

Nessa perspectiva, o presente estudo apontou para a prevaléncia de
notificagdes de exposicdo a VPl em mulheres jovens, solteiras, heterossexuais,
pardas e desempregadas. Em relacédo a caracterizagédo da violéncia sofrida, foi visto
que as mulheres sao expostas repetidamente aos episddios de agressao, dentro de
suas casas, por um agressor conhecido e com prevaléncia de violéncia fisica e

psicologica.

No presente estudo, foi possivel elencar as implicagbes emocionais
enfrentadas pelas mulheres decorrentes da exposicao a VPI durante a pandemia de
COVID-19. Desse modo, as implicacbes na saude mental mais relatadas pelas
mulheres em decorréncia da pandemia foram ansiedade, humor depressivo, medo,
preocupacao e nervosismo. Somado isso, a situacdo de exposi¢ao a VPI, de acordo
com as participantes do estudo, também gerou sentimentos negativos e impactos na
saude mental. Tristeza, decepcdo, nervosismo e odio foram as emocgdes mais
relatadas. Logo, conclui-se que para as mulheres em situagao de VPI, a pandemia de
COVID-19 se mostrou como um desafio duplo, gerando multiplos impactos na saude

mental.

Demonstrar a magnitude e os fatores associados da VPI durante a pandemia
de COVID-19 podera promover a conscientizacdo e sensibilizacdo sobre o tema,
acionando pesquisadores, organizagdes nao governamentais, o Estado e demais
autoridades competentes sobre o quadro alarmante de taxas crescentes de VPI
durante o0 momento pandémico vivenciado, auxiliando no desenvolvimento de

estratégias preventivas e de combate desse grave problema.
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Espera-se que os resultados da pesquisa deem suporte a intervencgdes e a
atividades efetivas que favorecam a promocdo da saude mental de mulheres que
foram expostas a VPI, potencializando estratégias de rastreio, acolhimento e
acompanhamento, com ac¢des eficazes para sanar ou amenizar os danos causados a
saude dessas mulheres, proporcionando-lhes bem-estar psicolégico e,

consequentemente, melhorar a qualidade de sua vida.
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ANEXOS

ANEXO A- QSG-12 - QUESTIONARIO DE SAUDE GERAL DE GOLDBERG
(VERSAO RESUMIDA)

1- Sente-se razoavelmente feliz?

() ndo, absolutamente

( ) ndo mais do que de costume

() um pouco mais do que de costume
( ) muito mais do que de costume

2- Tem se sentido capaz de enfrentar seus
problemas?

( ) mais capaz do que de costume

() como de costume

() menos capaz do que de costume

( ) muito menos do que de costume

3- Tem se sentido capaz de tomar
decisdes?

() mais do que de costume

() como de costume

() menos do que de costume

( ) muito menos do que de costume

4- Tem conseguido sentir prazer nas suas
atividades diérias?

() mais do que de costume

() como de costume

() um pouco menos do que de costume
( ) muito menos do que de costume

5- Tem sido capaz de se concentrar no que
faz?

( ) melhor do que de costume

() como de costume

() menos do que de costume

( ) muito menos do que de costume

6- Tem notado que estd agoniada?
() mais do que de costume

() como de costume

() menos do que de costume

( ) muito menos do que de costume

7- Tem se sentido infeliz e deprimida?

() ndo, absolutamente

() ndo mais do que de costume

() um pouco mais do que de costume
() muito mais do que de costume

8- Tem perdido muito o sono por causa de
preocupacoes?

() ndo, absolutamente

() ndo mais do que de costume

() um pouco mais do que de costume

() muito mais do que de costume

9 - Tem se considerado como uma pessoa
inutil (sem valor)?

() ndo, absolutamente

() ndo mais do que de costume

() um pouco mais do que de costume

() muito mais do que de costume

10 - Tem perdido a confianga em vocé
mesma?

() ndo, absolutamente

() ndo mais do que de costume

() um pouco mais do que de costume
() muito mais do que de costume

11- Tem sentido que esta desempenhando
uma func¢ao util na vida?

() mais do que de costume

() como de costume

() menos util do que de costume

(') muito menos do que de costume

12- Tem se sentido incapaz de superar suas
dificuldades?

() ndo, absolutamente

() ndo mais do que de costume

() um pouco mais do que de costume

() muito mais do que de costume
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Apresentacao do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos “Apresentaca@o do projeto”, “Objetivos da pesquisa” e “Avaliagdo dos
riscos e beneficios” foram retiradas do arquivo Informagées Basicas da Pesquisa. Data de Submissao do
Projeto: 03/05/2022 PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1925572 efou do “Projeto Detalhado”
(PROJETOFINAL (1)):

Resumo:

E crescente no debate cientifico e sociocultural o reconhecimento de que os atos de violéncia contra as
mulheres ndo sdo eventos isolados; formam um padrdo de comportamento calcados no machismo e
patriarcado, gque viola os direitos das mulheres, limita a sua participacao na sociedade e prejudica a sua
saude e bem-estar. Sao grandes os custos humanos, sociais e econémicos consequentes da violéncia por
parceiro intimo (VPI), causando prejuizos para toda a sociedade (MENDONCA e LUDERMIR, 2017).
Ademais, é fundamental que se traga a pauta a forma como o isolamento social impactou na saiide mental
das mulheres visto que para muitas, a situagdo no nucleo familiar, constantemente ameagador, ganhou um
formato ainda mais perigoso. A VPI &€ um fator determinante para o comprometimento da satde mental da
mulher e a experiéncia da pandemia de COVID-19 pode ter sido um agravante tanto para o aumento dos
indices de VPI quanto para o aumento de casos de adoecimento mental em mulheres que atravessaram a
experiéncia de violéncia. Os efeitos da VPI na saude mental podem ser imediatos e agudos, mas
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também ter consequéncias em longo prazo ou até mesmo se tornarem crénicos (MENDONCA e
LUDERMIR, 2017). Portanto, a realizagédo do presente estudo justifica-se pela necessidade de aprofundar a
investigacdo sobre a problematica da VPI durante a pandemia de COVID-19 e os impactos desses fatores
na satude mental das mulheres em situagdo de violéncia, podendo contribuir para o debate cientifico e
social, bem como para a formulagdo de politicas publicas especificas a partir dos dados obtidos. Diante do
panorama apresentado, faz-se necessario verificar o panorama da VPI em termos de dados e compreender

mental, logo, o principal objetivo do presente estudo & investigar impactos da Violéncia por Parceiro intimo
na salde mental de mulheres durante a pandemia de COVID- 19. Trata-se de uma proposta de pesquisa de
carater exploratério-descritiva, em uma abordagem de método misto com desenho exploratério sequencial e
recorte correlacional. A pesquisa sera desenvolvida no Centro Especializado de Atendimento a Mulher
(CEAM), equipamento componente da rede de protegdo a mulher da cidade de Petrolina- PE, que fornece
assisténcia social, psicoldgica e juridica para mulheres em situagédo de violéncia.

Hipotese:

A pandemia de COVID-19 influenciou no aumento dos indices de Violéncia por Parceiro intimo no municipio

de Petrolina (Pernambuco) com possivel aumento de impactos a saude e integridade de mulheres?
Metodologia Proposta:

Trata-se de uma proposta de pesquisa de carater exploratério-descritiva, em uma abordagem de método
misto com desenho exploratério sequencial e recorte correlacional. O estudo exploratdrio-descritivo adequa-
se ao objetivo do projeto de pesquisa, pois possibilita a descrigéo e elucidagéo de um dado fendémeno
(GONCALVES, 2014. p168), a exemplo do impacto da pandemia de COVID-19 sobre os indices de VPI no
municipio de Petrolina-PE. No presente projeto de pesquisa, optou-se pela abordagem de métodos mistos,
que segundo Creswell e Plano Clark (2018) caracteriza-se como um procedimento de coleta, analise e
combinagdo de técnicas quantitativas e qualitativas em um mesmo desenho de pesquisa. O pressuposto
central que
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justifica a abordagem multimétodo € o de que a interagdo entre eles fornece melhores possibilidades
analiticas para problemas de pesquisa complexo. Sera utilizada a estratégia de desenho exploratéria
sequencial, que segundo Creswell e Clark (2018) é caracterizada pela coleta e analise de dados
quantitativos em uma primeira fase da pesquisa, seguida de coleta e analise de dados qualitativos em uma
segunda fase, que é desenvolvida sobre os resultados quantitativos iniciais. O propésito para a combinagéo
de métodos e explicar os resultados mais profundamente (CRESWELL & CLARK, 2018). Ja o recorte
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exposigdo a Violéncia por Parceiro intimo e os prejuizos na saude mental de mulheres em situagéo de
violéncia. A pesquisa sera desenvolvida no Centro Especializado de Atendimento a Mulher (CEAM),
equipamento componente da rede de protegdo a mulher da cidade de Petrolina- PE, que fornece assisténcia
social, psicolégica e juridica para mulheres em situagao de violéncia. © CEAM funciona para atendimentos
entre 8:00 e 17:00 horas, de segunda a sexta-feira. O objetivo & obter dados sobre os casos de Violéncia
por Parceiro Intimo nos anos de 2019 a 2022, compreender a problematica da VPI, a interface com a
pandemia de COVID-19 e os possiveis impactos destas na saude mental da mulher. A escolha do CEAM se
deu pela modalidade do servigo, que além da oferta de atendimento juridico, também fornece atendimento
psicossocial as mulheres em acompanhamento pela instituicdo. Na etapa quantitativa sera efetuado um
levantamento de dados secundarios obtidos mediante consulta aos arquivos de registros de atendimento as
mulheres, buscando alcangar o objetivo especifico de comparar os indices de Violéncia por Parceiro Intimo
entre os anos de 2019, 2020, 2021 e 2022 (antes e durante a pandemia de COVID-19) no municipio de
Petrolina — PE, compreendendo assim, a magnitude da ocorréncia de VPl no mesmo periodo. Também
serdo coletados dados socioecondmicos e demograficos, com o objetivo de conhecer o perfil das mulheres
que sofreram VPI. Além disso, algumas mulheres em atendimento no servigo serdo convidadas a participar
da segunda etapa da pesquisa, que se inicia com a aplicagao do Questionario de Salude Geral de Goldberg
em sua versao resumida (QSG-12) (ANEXO A).

Obedecendo ac método, a etapa qualitativa tera a intengéo de ampliar a compreenséo do fendmeno e a
fidedignidade da pesquisa e sera efetuada por meio de entrevista aplicada a algumas mulheres usuarias do
servigo selecionadas na etapa quantitativa, de acordo com os critérios de inclusao.

Critério de Incluséo:
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Participarao da pesquisa mulheres em situagao de VPI, com idade igual ou acima de 18 anos, assistidas
pelo servigo entre os anos de 2019 e 2022, isto é, antes e durante a pandemia de COVID-19.

Critério de Exclusao:

Serdo excluidas da pesquisa, mulheres que mesmo atendendo aos critérios de incluséo se encontrem em
econdicdeas e ac imnnesihilitam da ri rdn sctiidn como nor avamnla areinizae na intearidade ficina
condices que as impossibilitem de r do estudo, come por exemplo, prejuizos na integridade fisica

ou instabilidade emocional causadas por traumas decorrentes de violéncia sofrida.
Metodologia de Analise de Dados:

Na primeira fase do estudo, sera realizada analise comparativa do conjunto de dados numéricos relativos
aos indices de Violéncia por Parceiro Intimo registrados pelo CEAM de Petrolina — PE nos anos de 2019,
2020, 2021 e 2022, bem como um levantamento dos dados socioecondmicos e demograficos e as
respectivas variaveis de interesse nos registros de casos da janela temporal indicada. Os dados serdo
agrupados e analisados com o auxilio do software Microsoft Office Excel®.

Para avaliagdo da salde mental do ponto de vista psicométrico, os resultados do QSG-12 serédo analisados
por meio do Software Statistcal Package for the Social Sciences, versdo 10.0 (SPSS®). A ferramenta
utilizada permitira fazer uma analise estatistica descritiva para ilustrar as caracteristicas gerais de saude
mental da amostra considerada e verificar as eventuais associacOes entre os fatores. Os dados serdo
analisados e interpretados com apoio da literatura vigente sobre saude mental de mulheres em situagao de
Violéncia por Parceiro Intimo em interface com a pandemia COVID-19.

Na segunda fase do estudo, os dados provenientes das entrevistas serdo decodificados com base na
Anadlise Tematica proposta por Bardin (2011). Trata-se de um conjunto de técnicas de analise das

comunicagoes que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descrigao do contelido das mensagens.

Para tanto, sera seguido criteriosamente o percurso metodolégico proposto pela autora, que se divide em: 1-
Pré-analise, que consiste na leitura exaustiva do material bruto; 2- Exploragao do material com consequente
codificagéo dos dados e escolha das unidades de
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registro, que permita emergir as categorias de analise; e 3- Tratamento dos resultados por interpretagdo e
inferéncia. Como marco tedrico para interpretacdo dos dados provenientes das entrevistas, serdo utilizadas
como arcabouco analitico as ideias de Pierre Bourdieu (2003) sobre as seguintes categorias tematicas: 1-
Género; 2- Poder; 3- Dominagéo; 4- Violéncia.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

investigar impactos da Vioiéncia por Parceiro intimo na satide mental de mulheres durante a pandemia de
COVID-19.

Objetivo Secundario:

- Comparar indices de Viol&ncia por Parceiro intimo entre os anos de 2019 e 2022 (antes e durante a
pandemia de COVID-19) no municipio de Petrolina — PE; - Averiguar influéncias do isclamento social
durante a pandemia de COVID- 19 na ocorréncia ou intensificagdo da Violéncia por Parceiro intimo;-
Descrever implicagdes da Violéncia por Parceiro intimo durante a pandemia de COVID- 19 na saide mental
de mulheres.

Avaliag@o dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

O estudo apresenta risco de constrangimento e\ou exposigdo a alguma carga emotiva as participantes, pois
a exploragado de aspectos subjetivos relacionados a VPI durante a pandemia de COVID-19 sdo vivéncias
que podem estar ligadas a experiéncias tragicas e traumaticas. Pode haver também receio quanto ao
vazamento de informagdes fornecidas durante a entrevista e de timidez ou embarago pelo uso do
equipamento de gravagédo de som na captacdo da voz. Em decorréncia do estado de pandemia de COVID-
19, existe o risco adicional de contaminagéo pela COVID- 19.

Em relagédo ao risco de constrangimento elou exposi¢do a alguma carga emotiva, sera minimizado com a
realizagao da entrevista em local reservado. Além disso, sera garantido que o pesquisador, que &
profissional da area de salde mental, se encontrara habilitado ao método de coleta dos dados; capacitado
técnica e emocionalmente; atento a sinais verbais e ndo verbais de desconforto e sera frisado que a
participante tera liberdade para néo responder a questdes que considere constrangedoras.

Em relagdo ao possivel receio quanto ao de vazamento de informagdes fornecidas, serdo
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asseguradas confidencialidade e privacidade da utilizagédo das informagoes e sera garantido o acesso aos
resultados individuais e coletivos da pesquisa e publicacdo dos dados através da disponibilizagéo do contato
e endereco do pesquisador na copia do TCLE que sera entregue a participante. Sera garantido ainda que as
informagbes coletadas ndo serdo utilizadas para outros fins, que ndo seja os contidos nos objetivos da
pesquisa. Antes de iniciar a entrevista, sera tomado o cuidado de informar que esta sera gravada, no
entanto o gravador sera posicionado estrategicamente, com o objetivo de diminuir o risco de
constrangimento.

Além di
concerne as medidas de prevengdo do contagio da COVID-19. Ao longo da entrevista, pesquisador e
participante deverao utilizar mascara de protegdo e manter a distancia de 1,5 metros um do outro. Também
sera oferecido 4lcool em gel para higiene das mé&os. A caneta utilizada para assinatura do TCLE passara por
descontaminagdo com alcool a 70% antes e depois do uso da participante. E importante frisar que o
pesquisador ja esta vacinado com as 3 doses do imunizante contra COVID-19.

Caso o risco de constrangimento e\ou instabilidade emocional se concretizem, sera realizado acolhimento e
escuta por parte do pesquisador. Sera esclarecido que a participante podera desistir de participar do estudo
caso nao se sinta & vontade em responder as perguntas realizadas durante a entrevista, sem qualquer
espécie de 6nus para a mesma. Caso algum dano seja comprovado, a pesquisa serd imediatamente
suspensa e a(as) participante(s) prejudicadas serdo indenizadas e assistidas pelos pesquisadores, que se

responsabilizardo por todas as despesas.

Beneficios:

Nao havera beneficio ou proveito direto, imediato ou posterior, pela participagao na pesquisa. O estudo traz
como beneficios posteriores e indiretos, a possibilidade de uma melhor compreenséo sobre como a
exposi¢éo & violéncia afeta a saide mental da mulher, sobre os indices de violéncia contra a mulher no
municipio de Petrolina durante a pandemia de COVID-19, e sobre como a associagao entre esses fatores (a
violéncia e o estresse causado pela pandemia) afetou a saude mental da mulher em situagédo de Violéncia
por Parceiro Intimo. Com a divulgag&o dos resultados da pesquisa, sera possivel uma maior compreenséo
acerca da tematica, podendo subsidiar futuras agdes do poder publico e da sociedade civil em prol da
mulher. A divulgagéo dos dados em meio cientifico também podera suscitar o debate em torno do tema e
fundamentar outras pesquisas sobre o assunto.
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Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Estudo de carater académico a ser executado como requisito 4 obtengéo de titulo de Mestre em Psicologia,
pelo Programa de Pos-graduagao em Psicologia da Universidade Federal do Vale do Sao Francisco —
UNIVASF, Campus Petrolina — PE. Trata-se de uma pesquisa exploratorio-descritiva, em uma abordagem
de método misto com desenho exploratério sequencial e recorte correlacional. Sera realizada no Centro
Especializado de Atendimento & Mulher (CEAM) da cidade de Petrolina- PE. A etapa quantitativa sera
efetuado um levantamento de dados secundarios obtidos mediante consulta aos arquivos de registros de

atandimento as mulheras acerca dos indicas da Violancia
aiencimenic as muineres, acerca Qes ingices ¥ a

ar Parcairg Intimo entre os anos de 2019 2020
wcimen numneres, 1WCICES Ge Vioiendl Carceiro iniime entre gs ancs Cce 2V %

por timo entre r , 2020,
2021 e 2022 (antes e durante a pandemia de COVID-19). Também serdo coletados dados socioecondmicos
e demograficos. Além disso, sera realizada a aplicagao do Questionario de Saude Geral de Goldberg em
sua versao resumida (QSG-12) com 10 mulheres em atendimento no servigo por meio de entrevista
aplicada. O estudo possui relevancia académica, cientifica e social por contribuir no aprofundamento da
investigacéo sobre a problematica da VPI durante a pandemia de COVID-19 e os impactos desses fatores
na saude mental das mulheres em situagdo de violéncia, podendo contribuir para o debate cientifico e

social, bem como para a formulagdo de politicas publicas especificas a partir dos dados obtidos.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:
De acordo com a norma operacional 001/2013 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Salde.

Recomendagdes:
** \VIDE CAMPO “CONCLUSOES OU PENDENCIAS E LISTA DE INADEQUAGOES”

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgbes:
Trata-se de andlise de resposta de parecer pendente nimero: 5.674.753 em 29 de Setembro de 2022.
Andlise: ATENDIDA.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsavel encaminhar os relatérios parciais e final da pesquisa, por
meio da Plataforma Brasil, via notificagéo do tipo “relatério” para que sejam devidamente apreciados pelo no
CEP, conforme Norma Operacional 001/2013, item XI.2.d.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS DO_P | 01/10/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1925572.pdf 20:40:34
Qutros CartaResposta.pdf 01/10/2022 |WALDEMBERG Aceito
20:40:10 |MIGUEL DA SILVA

Projeto Detalhado / |PROJETO.pdf 01/10/2022 |WALDEMBERG Aceito

Brochura 20:36:20 |MIGUEL DA SILVA

Investigador

TCLE/ Termos de | RCLE.pdf 01/10/2022 |WALDEMBERG Aceito

Assentimento / 20:33:12 |MIGUEL DA SILVA

Justificativa de

Auséncia

Cronograma CRONOGRAMAATUALIZADO.pdf 23/08/2022 |WALDEMBERG Aceito
13:58:51  |MIGUEL DA SILVA

Outros INSTRUMENTOS.pdf 03/05/2022 |WALDEMBERG Aceito
10:33:01__ |MIGUEL DA SILVA

Cronograma CRONOGRAMA.pdf 03/05/2022 |WALDEMBERG Aceito
10:32:11__ |MIGUEL DA SILVA

Orgamento ORCAMENTO.pdf 03/05/2022 |WALDEMBERG Aceito
10:31:46 | MIGUEL DA SILVA

Folha de Rosto FOLHA.pdf 01/05/2022 |WALDEMBERG Aceito
19:31:53 |MIGUEL DA SILVA

Declaracao de ANUENCIA.pdf 25/04/2022 |WALDEMBERG Aceito

concordancia 11:27:22 | MIGUEL DA SILVA

Declaracao de CONFIDENCIALIDADE.pdf 25/04/2022 |WALDEMBERG Aceito

Pesquisadores 11:25:25 MIGUEL DA SILVA

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Enderego: Rua Jo&o Luis de Melo, 2110, 1° Andar - Tancredo Neves
Bairro: TANCREDO NEVES

SERRA TALHADA, 10 de Outubro de 2022

Assinado por:

Lidia Pinheiro da Noébrega
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APENDICES

APENDICE A - ROTEIRO PARA AS ENTREVISTAS SEMIESTRUTURADAS

I — Dados socioeconémicos e demograficos:

—_—

Sexo:

Género:
Orientacao Sexual:
Idade:

Cor/etnia:

Estado Civil:
Religido:
Naturalidade:

A e A

Com quem reside:

—_
(=)

. Quantidade de pessoas que residem no mesmo local:

. Tem filhos?

—_ =
N =

. Grau de escolaridade:

—_
(98]

. Ocupacao:

—_
B~

. Renda Familiar Mensal:

—
9,

. Dependéncia financeira:

—
o))

. Inscricdo em beneficios do governo:

IT — Dados discursivos:

Bloco I — Exposiciio a Violéncia por Parceiro intimo:

1- Fale sobre as formas de violéncia sofrida.

2- Qual era\é o seu vinculo com o agressor (se namorado, marido ou outro)?
3- Fale sobre a frequéncia dessas agressoes.

4- Como essas agressoes afetaram vocé e o seu dia-a-dia?

Bloco II — Cenario de Pandemia de COVID-19

1- Vocé ja havia sofrido violéncia por seu Parceiro Intimo antes da Pandemia de COVID-19 e
o isolamento social?
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2- Como ficou a convivéncia com o seu parceiro intimo durante a pandemia de COVID-19 e o
isolamento social (Houve maior exposi¢do a violéncia em decorréncia do aumento da
convivéncia)?

Bloco III — Avaliacdo da Satide Mental

1- Como vocé ficou, do ponto de vista emocional, durante a pandemia de COVID-19 ¢ o
isolamento social?

2- Em relagdo as situacdes de violéncia sofridas pelo seu Parceiro Intimo, como vocé ficou
emocionalmente e mentalmente?
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APENDICE B - TERMO DE COMPROMISSO DE SIGILO E
CONFIDENCIALIDADE

Por este termo de responsabilidade, nds abaixo—assinados, Orientadora e Orientando,
respectivamente, da pesquisa intitulada “IMPACTOS DA VIOLENCIA POR PARCEIRO
INTIMO NA SAUDE MENTAL DE MULHERES DURANTE A PANDEMIA DE COVID-
197, assumimos cumprir fielmente as diretrizes regulamentadoras emanadas da Resolucao n°
466, de 12 de Dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Satide/ MS e suas complementares,
homologada nos termos do decreto de delegagdo de competencias de 12 de novembro de 1991,
visando assegurar os direitos e deveres que dizem respeito & comunidade cientifica, ao (s)
sujeito (s) da pesquisa e ao Estado.

Reafirmamos nossa responsabilidade indelegavel e intransferivel, mantendo em arquivo
todas as informagdes inerentes a presente pesquisa, respeitando a confidencialidade e sigilo das
fichas correspondentes a cada sujeito incluido na pesquisa, bem como de dados secundarios
obtidos no servigco em que a pesquisa sera desenvolvida, por um periodo de 5 (cinco) anos apos
o término desta. Apresentaremos sempre que solicitado pelo CEP (Comité de Etica em
Pesquisas) ou, ainda, as curadorias envolvidas no presente estudo, relatdrio sobre o andamento
da pesquisa, comunicando ainda ao CEP, qualquer eventual modificagdo proposta no

supracitado projeto.

Petrolina, de de 2022.

Orientadora

Orientando



APENDICE C - REGISTRO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

REGISTRO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolugao 466/12)

Convidamos a Sra. para participar como voluntdria da pesquisa intitulada “IMPACTOS
DA VIOLENCIA POR PARCEIRO INTIMO NA SAUDE MENTAL DE
MULHERES DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19”, que esta sob a
responsabilidade do pesquisador Waldemberg Miguel da Silva (Rua Ana Nery, 73.
Centro, Petrolina — PE. CEP: 56304-500. Telefone: 81 — 997262824) e sob orientagao
da Professora Dra. Margaret Olinda de Souza Carvalho e Lira. Caso este Registro de
Consentimento contenha informagdes que nao lhe sejam compreensiveis, as davidas
podem ser tiradas com a pessoa que estad lhe entrevistando e apenas ao final, quando
todos os esclarecimentos forem dados, caso concorde com a realizacdo do estudo
pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que estd em duas
vias, uma via lhe serd entregue e a outra ficard com o pesquisador responsavel.

Caso ndo concorde, ndo havera penalizagdo, bem como serd possivel retirar o
consentimento a qualquer momento, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

e Descrigao da pesquisa: O objetivo central da pesquisa € investigar os impactos
da Violéncia por Parceiro Intimo na satide mental de mulheres durante a
pandemia de COVID- 19. Participardo da pesquisa mulheres em situagdo de
Violéncia por Parceiro Intimo (VPI), com idade igual ou acima de 18 anos,
assistidas pelo Centro Especializado de Atendimento a Mulher (CEAM) —
Petrolina\PE, entre os anos de 2019 e 2022, isto €, antes e durante a pandemia
de COVID-19.

e As entrevistas acontecerdo presencialmente. Serdo adotadas todas as
recomendacdes socio-sanitarias recomendadas pela OMS e Secretaria Estadual
de Saude de Pernambuco em carater da pandemia de COVID-19. Serao
disponibilizadas madscaras, alcool em gel e sera mantido o distanciamento
minimo de 1, 5 metros de distancia.

e O estudo apresenta risco de constrangimento e\ou exposi¢do a alguma carga
emotiva as participantes, o qual serd minimizado com a realizagdo da oficina
em local reservado e acompanhamento por um técnico do CEAM,
preferencialmente pelo profissional de Psicologia ou Servigo Social.

e N3ao haverd beneficio ou proveito direto, imediato ou posterior, pela
participacgdo na pesquisa. O estudo traz como beneficios posteriores e indiretos,
a possibilidade de uma melhor compreensdo sobre como a exposicdo a
violéncia afeta a saide mental da mulher, sobre os indices de violéncia contra
a mulher no municipio de Petrolina durante a pandemia de COVID-19, e sobre
como a associagao entre esses fatores (a violéncia e o estresse causado pela
pandemia) afetou a satide mental da mulher que sofreu Violéncia por Parceiro
Intimo.

e Todas as informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas
apenas em eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identifica¢do dos
voluntérios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o
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sigilo sobre a sua participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa ficardo
armazenados em pasta de arquivos e computador pessoal, sob a
responsabilidade dos pesquisadores envolvidos, no endereco acima citado,
pelo periodo minimo de 5 anos.

e Nada lhe serd pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a
aceitagdo ¢ voluntdria, mas fica também garantida a indenizag¢do em casos de
danos, comprovadamente decorrentes da participagdo na pesquisa, conforme
decisdo judicial ou extrajudicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua
participagao serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte
¢ alimentacao).

e Os pesquisadores assumem o compromisso de garantir acompanhamento e
assisténcia, que ocorrera de forma imediata, integral e gratuita (durante, apos
e/ou na interrupgao da pesquisa), caso seja necessario; garante-se ainda que os
dados coletados nao serdo utilizados para outros fins.

¢ Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Faculdade de Integracio do Sertdo — CEP/FIS. O Comité de Etica em Pesquisa
— CEP - ¢ uma instancia colegiada de natureza consultiva, deliberativa,
educativa e autobnoma, para emissdo de pareceres sobre protocolos de
pesquisas, vinculada a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP. O
CEP/FIS, comité de ética em pesquisas ao qual o projeto desta pesquisa foi
submetido, fica localizado a Rua Jodo Luiz de Melo, 2110, Tancredo Neves,
Serra Talhada-PE, CEP 56909-205. Telefone: (087) 3831 1472. Ramais: Sec.
249 Coord. 250. E-mail: cepfis@fis.edu.br. Horario de funcionamento:
Segunda-feira a sexta-feira (18:00h as 22:00h). Na quinta-feira o atendimento
acontece o dia inteiro (08:00 as 12:00 / 14:00 as 22:00).

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO
VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo
assinado, ap0s a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de
conversar e ter esclarecido as minhas davidas com o pesquisador responsavel, concordo em
participar do estudo “IMPACTOS DA VIOLENCIA POR PARCEIRO INTIMO NA SAUDE
MENTAL DE MULHERES DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19”, como voluntaria.
Fui devidamente informada e esclarecida pelo pesquisador sobre a pesquisa, os procedimentos
nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagao.
Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem que isto
leve a qualquer penalidade (ou interrup¢ao de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento).

Local e data
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Assinatura:

Presenciamos a solicitacio de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa
e o aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de
pesquisadores):

Nome: Nome

Assinatura Assinatura




