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Resumo: A violéncia constitui, mundialmente, um grave problema que acomete grupos e pessoas em suas
varias faixas etarias e se manifesta de variadas formas. O objetivo desta pesquisa foi identificar os impactos
da exposicdo a violéncia na saude mental das mulheres. O estudo foi uma pesquisa de campo exploratoria
e descritiva com abordagem qualitativa, realizada em um bairro violento de um municipio do interior do
estado do Ceard, com mulheres que vivenciavam a violéncia na comunidade. A amostra foi composta por
sete mulheres, com base nos seguintes critérios: ser mulher; ter idade entre 25 e 59 anos; ser participante
do grupo terapéutico em salude mental e residir no territério. Foram excluidas as voluntarias que
apresentaram algum tipo de comprometimento cognitivo. Os dados foram coletados por meio de entrevista
semiestruturada e analisados pelo Método da Anélise do Contetdo das falas de Bardin. Os resultados
revelaram que as participantes tinham conceitos individualizados sobre a violéncia, conforme a prépria
vivéncia; a violéncia urbana apareceu como sendo a principal manifestacdo e suas consequéncias atuavam
como fatores sugestivos e contributivos para o adoecimento mental. A principal concluséo foi a de que 0s
impactos da violéncia atuavam como um consistente fator para o adoecimento feminino.
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VIOLENCE AND TERRITORY: IMPLICATIONS ON WOMEN’S MENTAL
HEALTH IN A RISK AREA

Abstract: The violence constitutes, worldwide, a serious problem that affects groups and people in their
various age groups and manifests itself in various ways. The objective of this research was to identify the
impacts of exposure to violence on women's mental health. The study was an exploratory and descriptive
field research with a qualitative approach, held in a violent neighborhood of a municipality in the interior
of the state of Ceard, with women who experienced violence in the community. The sample consisted of
seven women, based on the following criteria: be woman; be between 25 and 59 years old; be a participant
in the mental health therapeutic group and reside in the territory. Volunteers who presented some type of
cognitive impairment were excluded. Data were collected through semi-structured interviews and analyzed
by the Bardin Speech Content Analysis Method. The results revealed that the participants had
individualized concepts about violence, according to their own experience; the urban violence appeared to
be the main manifestation and its consequences acted as suggestive and contributing factors for mental
iliness. The main conclusion was that the impacts of violence acted as a consistent factor for female illness.
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Introducéo

A violéncia constitui, mundialmente, um grave problema que acomete grupos e pessoas em suas
vérias faixas etarias e se manifesta de variadas formas. Tradicionalmente, a discusséo sobre a violéncia
abrangia apenas a¢des de natureza criminal, entretanto, percebe-se que nos ultimos anos tem-se somado a
estas os crimes de ordem sexual, maus-tratos e discriminacdo de raga e género, perpassando a agressao
fisica e gerando situac@es de exclusdo
e desrespeito (WAISELFISZ, 2013).

Abath (2010); Souto; Araljo; Cavalcanti (2012), definem que a violéncia € um processo
multicausal que se apresenta pelo uso da forca fisica ou do poder de individuos contra outros individuos,
resultando em sofrimento, morte, dano psicoldgico, prejuizo ao desenvolvimento ou privacdo, com raizes
histéricas, culturais, econdmicas e sociais.

J& no inicio da década de 90, Minayo; Souza (1998) e Minayo (2006) chamavam atencdo para a
violéncia no meio urbano e suas consequéncias, 0 que se tornou, posteriormente, em um problema social
com grande repercussao no setor salde. Estudiosos tém se interessado pelos efeitos diretos e indiretos da
violéncia no setor da salide, baseado em duas razBes: as consequéncias da violéncia para a salde das
populagdes e seu impacto negativo sobre os processos de trabalho do setor.

Gongalves; Queiroz; Delgado (2017, p.18) definem que as varias regides de uma cidade constituem
“territorios particulares e desagregados, com suas préprias histérias sociais, politicas e de ocupacdo. Sdo
constituidos de modo variados e, as vezes, discrepantes”.

Apesar de ser o territorio diretamente atingido pelas consequéncias da violéncia, a violéncia no
cotidiano dos territdrios, as principais consequéncias e as possibilidades de intervencdo ainda sdo assuntos
pouco debatidos pelo setor saude. Realidade que também acontece no que se refere a atencdo psicossocial.
Embora alguns autores apontem indicios de alta prevaléncia de transtornos mentais associados a eventos
traumaticos (MARI; MELLO; FIGUEIRA, 2008), existe auséncia da sistematizacdo do conhecimento a
respeito das dimens@es do problema e das possibilidades de intervengdo neste campo (DELGADO, 2012).

Localizado a 170km da capital cearense, 0 municipio de Aracati possui cerca de 74 mil habitantes,
com extensdo territorial distribuida entre zona urbana e zona litordnea. No panorama geral municipal, o
indice desemprego da populagéo é de 86,4% e apenas 1,6% situam-se em vias urbanas adequadas (IBGE,
2010). Os indices de notificagdo municipal referem que, no ano de 2012, o quantitativo de notificacdes de
violéncia praticada contra crianca, adolescente, mulher e idoso no municipio foi de 104 notificagdes,
chegando a 178 em 2015. Também em 2012, foram registradas 42 mortes por homicidio no municipio
(CEARA, 2016).

O territorio investigado nesta pesquisa possui cerca de 5.653 mil habitantes, caracterizando-se

como o terceiro bairro mais populoso do municipio (DATASUS, 2018). Localizado na zona urbana, o
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bairro é marcado por situagdes de violéncia e forte presenca do trafico de drogas, gerando sentimentos de
medo e inseguranca na populacéo.

As mulheres compdem o principal publico em busca de atendimento psicol6gico nos servicos de
atencdo priméaria. Como queixas, muitas mulheres apontam fatores relacionados a violéncia e situacdes
relacionadas a vulnerabilidade social predominante no territério. O cotidiano da assisténcia clinica somada
a observacdo de suas peculiaridades do territério impulsionou o questionamento inicial que embasou esta
investigacdo: quais as implicagbes na saide mental de mulheres que habitam um territério marcado por
situacOes de violéncia?

Diante do apresentado, a pesquisa objetivou identificar os impactos da exposicao a violéncia na
satde mental das mulheres moradoras de um bairro violento do municipio de Aracati, estado do Ceara.
Como relevancia, pretende-se contribuir para com o campo de estudos sobre a violéncia, suas

manifestacdes no territorio e a interface com a satde mental da populagéo.

Metodologia

Este estudo consiste em uma pesquisa de campo descritivo-exploratoria, de abordagem qualitativa.

O bairro investigado é o terceiro mais populoso do municipio de Aracati-Ceara e vive sob

influéncia direta da violéncia. O municipio possui cerca de 73.629 mil habitantes. Destes, 50,6% ¢
composta por mulheres, com faixa etaria prevalente entre 25 e 29 anos (IBGE, 2010). De acordo com
dados do DataSUS (2018), o bairro conta com 5.413 mil usuéarios cadastrados dos quais 3.137 mil sdo
mulheres, representando 57,9% da populagao residente no bairro.
Os sujeitos da pesquisa foram mulheres participantes do Grupo Terapéutico em Salude Mental da Unidade
Basica de Saude da Familia (UBASF) do bairro investigado. O grupo possuia composi¢do média de 15
participantes, atendidas na referida UBASF, cujos encontros ocorriam quinzenalmente. Entretanto,
adotando o Critério de Saturacdo Teorico Empirico que, segundo Falqueto e Farias (2016), € um
instrumento avaliativo da completude da categorizacdo para cessar 0 acréscimo de mais relatos para
alteracdo da compreenséo do evento analisado, participaram da pesquisa um total de 7 mulheres.

Os critérios de inclusdo utilizados foram: ser mulher; ter idade entre 25 e 59anos; participar do
grupo terapéutico em satde mental da UBASF e residir no territorio. Excluiram-se as mulheres que
apresentavam algum grau de comprometimento cognitivo, bem como aquelas que ndo compareceram ao
encontro previamente agendado para a entrevista.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Sadde Publica
do Ceara, sob o Parecer Consubstanciado de N° 3.059.640 e autorizado pela Secretaria Municipal de Saude,
através da assinatura da Carta de Anuéncia. Os sujeitos foram, ap6s as aprovacdes, contatados para

apresentacao da pesquisa, assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e realizacdo
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da entrevista. A pesquisa teve, portanto, duracédo total de 8 meses, de dezembro de 2018 a julho de 2019.

Os dados foram coletados de fontes primarias, cujo instrumento foi uma entrevista do tipo
semiestruturada. A entrevista foi gravada em aparelho MP3, mediante anuéncia ap0s leitura e assinatura
do TCLE.

A andlise das informacdes coletadas ocorreu com base no Método da Andlise do Conteldo das
falas dos participantes (BARDIN, 2009). A escolha do método justificou-se por tratar-se de uma técnica
metodoldgica aplicavel em diferentes discursos, onde o pesquisador analisa o contelido das mensagens
para compreender as caracteristicas ou modelos que estdo por tras dos fragmentos de mensagens emitidos,
através de trés fases: pré-analise; fase exploratoria e fase de inferéncia e interpretacdo dos dados
(CAMARA, 2013).

A pesquisa pautou-se nas normas e diretrizes éticas do Conselho Nacional de Saide (CNS) com
base na Resolugdo N° 466 de 12 de dezembro de 2012, que trata da ética em pesquisa com seres humanos
no ambito da salude (BRASIL, 2012). Como garantia do anonimato das participantes, utilizou-se a
enumeragdo das falas dos sujeitos entrevistados, como forma de preservagéo da identidade.

Resultados e Discussao

Caracterizacao sociodemografica dos sujeitos

A caracterizacdo sociodemografica das entrevistadas reuniu informagGes concernentes a faixa
etaria; ao exercicio ocupacional; a renda familiar; ao estado civil e a escolaridade (Quadrol), por
considerar-se que esses fatores possam demandar alguma relagdo com o processo de violéncia vivenciada

pelas entrevistadas.

Quadro 1: Caracterizacdo sociodemografica das integrantes do Grupo Terapéutico em Salde Mental da
Unidade Bésica de Saude da Familia (UBASF) - Aracati-CE.

VARIAVEL F %
Sexo
Feminino 7 100%
Faixa etaria
25 a 29 anos 3 42,9%
30 a 40 anos 3 42,9%
50 a 59 anos 1 14,2%
Estado Civil
Solteiro 3 42,9%
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Casado 3 42,9%
Divorciado 1 14,2%
Escolaridade

Nivel fundamental completo 1 14,28%

Nivel médio completo 4 57,16%

Nivel superior incompleto 1 14,28%

Nivel superior completo 1 14,28%
Exercicio Ocupacional

Em atividade 5 71,4%

Em situacdo de desemprego 2 28,6%
Renda Média Familiar

1 salario minimo 4 57,1%

2 sal&rios minimos 3 42,9%

Fonte: dados da pesquisa (2019).

A Politica Nacional de Atencéo Integral a Satde da Mulher (PNAISM) confirma que as mulheres
s&0 as principais usuarias do Sistema Unico de Saude (SUS) e que estas frequentam os servigos de satde
em busca de atendimento. Essas mulheres, em geral, apresentam queixas multiplas e ndo conseguem, na
maioria dos casos, apontar quais problemas sdo reais causadores e determinantes de seus sinais e sintomas
(OLIVEIRA; JORGE, 2007).

A variagdo na faixa etaria revelou que 3 mulheres (42,9%) tinham entre 25 e 29 anos; 3 mulheres
(42,9%) tinham entre 30 e 49 anos e apenas 1 (14,2%) tinha entre 50 e 59 anos. Percebeu-se que as
participantes da pesquisa estavam, em sua grande maioria, na faixa etaria produtiva. Tal situag&o, talvez,
justifique o resultado encontrado na variavel ocupacao profissional.

No que concerne ao estado civil das entrevistadas, constatou-se que 3 mulheres (42,9%) se
declararam casadas; 3 mulheres (42,9%) declararam-se solteiras e 1 (14,2%) declarou-se divorciada. Tal
achado ndo é comum na literatura, visto que a maioria dos estudos que tratam do tema referem a
prevaléncia de mulheres legalmente casadas ou em unido estavel, como destacado em estudo realizado em
uma Delegacia de Atendimento a Mulher do municipio de Sobral-Ceara, no ano 2003 (OLIVEIRA et al.,
2003).

O nivel de escolaridade das entrevistadas variou do ensino fundamental ao ensino superior, onde:
1 mulher (14,28%) declarou ter concluido o ensino fundamental; 4 mulheres (57,16%) declararam possuir
nivel médio completo; 1 mulher (14,28%) declarou estar cursando nivel superior e 1 mulher (14,28%)
declarou possuir nivel superior completo.

Das 7 participantes da pesquisa, 5 mulheres (71,4%) declararam exercer algum tipo de atividade

remunerada e contribuir com a renda familiar. O quantitativo vai de encontro aos dados nacionais do IBGE
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gue, no ano de 2016, apontaram para um aumento continuo da participacdo feminina no mercado de
trabalho. Em contraponto, ressaltam-se inimeras desigualdades as quais as mulheres sdo submetidas no
ambito laboral, como a exposi¢do a dupla jornada de trabalho, com destaque para a regido Nordeste (IBGE,
2016).

A renda familiar média foi caracterizada por 4 familias (57,1%) que viviam com 1 salario minimo
e 3 familias (42,9%) que recebiam dois salarios minimos ao més. Corrobora com esta realidade o fato de
que, embora a violéncia atinja todos 0s grupos socioecondémicos, essa permanece associada aos territorios
que apresentam, com maior incidéncia, aspectos voltados para a desigualdade social (CHAGAS; SILVA;
SILVA, 2014).

Conceitos de saude mental e violéncia na percepg¢do das mulheres investigadas

Embora a violéncia e a salide mental sejam, cotidianamente, veiculados e debatidas dentro e fora
do setor saude, ainda se observa a dificuldade com relacéo a conceituacdo dos dois termos, com presenca
de equivocos ou enganos sobre ambos.

Por este motivo, perguntou-se inicialmente as participantes acerca do que elas entendiam sobre

a saude mental e a violéncia:

Eu ndo sei explicar o que é saiide mental. E como a gente “ta”, né? Como a
gente se sente. E s assim que eu consigo explicar isso (E2).

E...Salde mental ‘td’ relacionada ao bem estar. E vocé estar de bem consigo
mesma e com 0 outro, com o que voceé vive. Estar em boa condicao de saude, ter
boas condicbes de vida... Porque tudo que se passa com vocé, se relaciona com
a salde mental (E5).

Ferreira (2015), em sua tese sobre a caracterizacdo da Satde Mental em um pequeno povoado de
Porto-Portugal, cita que, para a Organizacdo Mundial em Salde, a saude mental expressa-se pelo estado
de bem-estar no qual o individuo percebe o seu prdprio potencial, é capaz de lidar com situacGes de
estresse, trabalhar de forma produtiva e exercer funcdo contributiva para sua comunidade, sofrendo
influéncia direta das relagbes familiares, sociais e comunitarias. Entretanto, apesar da salde mental ser
tema recorrente, ainda é frequente a dificuldade em estabelecer uma conceituagéo e inter-relagdo com os
aspectos de ordem social, aproximando-se com maior facilidade aos conceitos ligados ao psicolégico e
bioldgico:

Assim... E assim, pra mim é estar bem, meu estado fisico... E eu estar bem
comigo mesmo (E1).

Outro fator relevante de ser apontado € a associagdo do conceito de salde mental a incidéncia de
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transtornos mentais:

Saude mental eu acho que é ‘ser bem da cabega’; ndo ter nenhuma doenga, né?
Tipo ser saudavel, apesar das coisas da vida. Se vocé tiver bem e sua cabeca
aliviada vocé tem uma boa salde mental, mas quando ndo est&, vocé revive 0s
sofrimentos e as coisas ruins que j& aconteceram (E6).

Tal apontamento se deve ao fato de que, historicamente, a compreensdo de salde mental

permaneceu limitada a incidéncia de transtornos mentais (OLIVEIRA et al., 2003). Entretanto, tais

paradigmas buscam ser quebrados pela consolidacdo da Reforma Psiquiatrica, através da construcao de

novos saberes, praticas e formas de cuidado em satde.

O conceito de violéncia dado pelas entrevistadas esteve relacionado a revolta, a forma de

resolucdo dos problemas, ao uso das drogas e a atuagdo das fac¢des presentes no territorio:

Eu ndo sei, é como se fosse quando as pessoas nao conseguem resolver as coisas
dentro delas, ndo aceitam as coisas, a condi¢cdo que tem, e tem que tomar o que
é das outras pessoas, ou agredir pra ficar bem (E3).

Machado et al. (2016), afirmam que a violéncia é um fenémeno de carater histérico-social e

possui relacdo direta e coletiva com a satde mental. Sua compreenséo deve basear-se na anélise de como

os individuos a percebem, considerando-se fatores como classe social, género e cultura.

Entretanto, a maioria dos conceitos sobre a violéncia estabelece uma relagéo direta da realidadede

um territério geografico dominado pela influéncia direta de atos violentos resultante do trafico de drogas:

A violéncia que eu percebo é muito determinada pelas bocas de fumo, sdo os
conflitos entre eles que repercutem nas outras pessoas que moram perto ou
sabem do que “td” acontecendo. Entdo as vezes acontece tiroteio entre eles ou
balas perdidas e pra sustentar o trafico acontecem os roubos, os furtos e 0s
assaltos (E5).

Para Gongalves; Queiroz; Delgado (2017), os territorios tém suas préprias peculiaridades que se

manifestam social, politica e culturalmente. Ademais, a banalizacdo da violéncia nas comunidades

contribui para o aumento desenfreado da mesma nos territorios e tem justificativa na burocratizacdo dos

Orgdos de assisténcia e protecdo, associado a frequéncia com que ocorrem 0s eventos violentos.

Principais formas de manifestacao da violéncia no territorio

O territorio é um espago dinamico e vivo que se inter-relaciona em seus mais variados aspectos

e, como tal, torna-se o espaco principal, onde ocorrem fendmenos sociais e onde ficam as marcas advindas
das atitudes humanas (LIMA; YASUI, 2014).
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Como resultado principal, quando se quis conhecer quais os tipos de violéncia presentes no
territorio estudado, destacou-se a violéncia urbana, entendida como situacdo que coloca a populacéo sob a

influéncia direta do trafico de drogas e da criminalidade:

Aqui além de tudo tem muito comércio de droga, né? Esse neg6cio de gangue e
faccao... como se diz? Violéncia urbana (E3).

Aqui na comunidade o que eu vejo mais é assalto e roubo, por que tem muita pessoa
que usa droga (E2).

A violéncia urbana pode ser compreendida com base no pressuposto de que acontece enquanto
fendmeno social e, genericamente, se da através de expressdes que possam afetar a continuidade das
rotinas e da seguranca das pessoas (MACHADO et al., 2016).

A violéncia estrutural dos territérios articulada a violéncia organizada do crime origina aos
denominados territorios da violéncia, descritos por Ferreira; Penna (2005, p.156), como “pedacos do
territorio urbano de apropriagdo das organizagfes criminosas transformados em redutos de poder do crime
organizado, comandando, a partir deles, sua atuacdo na cidade”.

Corrobora com isto, o fato de muitos jovens pertencentes a comunidade estudada ingressarem na

criminalidade como forma de buscar maior visibilidade social e melhores condic6es de vida:

A gente conhece pessoas hd 15 anos, 20 anos que hoje ‘ta’ diretamente envolvida
com o crime, mesmo sem querer. No dia-a-dia do trafico, a gente vé as pessoas
sendo manipuladas a entrar nisso (...). V& jovens nesse mundo do crime em busca
de facilidade quando, na verdade, ndo € (E7).

Santos (2016), ao estudar o trafico de drogas como meio de inclusdo para jovens excluidos e
subintegrados, refere que 0s jovens se caracterizam como as pessoas mais vulneraveis a se integrarem ao
trafico de drogas visto que enxergam, na criminalidade, a oportunidade “mais facil” para a obtencéo de
recursos financeiros, estimulados pela natureza consumista do mercado que os obriga a adquirir e a ostentar
bens materiais.

Quanto a ocorréncia de eventos violentos para consigo mesmas ou para com alguém conhecido

ou de sua familia, as mulheres citaram que elas proprias terem sido vitimas de algum tipo de violéncia:

Ja fui assaltada umas 5, 6 vezes... duas delas, dentro da comunidade. Inclusive,
ja entraram na minha casa e roubaram as coisas da construcao, entdo a gente
nem tem direito de ter nada, né? (E3).

Outro dia, eu estava no caminho de volta pra casa pela beira do rio, e quando

jaia chegando em casa, estava tendo um tiroteio. Todo mundo ja ‘tava’ de porta
fechada, ent&o eu gritei, fiquei batendo nas portas, foi quando uma pessoa abriu
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e me escondeu (E4).

Anaélises do estudo de mapeamento dos principais desafios de violéncia e criminalidade no Brasil
no ano 2017, ddo conta de que a violéncia é um dos principais problemas que atormenta a sociedade.
Preocupacdo dobrada quando se leva em consideracdo que entre 2010 e 2015, um total de 335.418
brasileiros morreram por agressdes intencionais, 0 equivalente a 184 pessoas mortas por dia e 55.903
pessoas mortas por ano (PEKNY; RICARDO, 2017).

O medo do processo de violéncia instalado leva a limitacdo dos héabitos, costumes e rotinada
comunidade (COSTA; FERREIRA, 2017), fazendo com que 0s moradores transitem menos nas ruas e a

limitarem seus trajetos e horarios, permanecendo trancados em suas casas e se tornando reféns da violéncia:

Antigamente, vocé ndo via como hoje as pessoas trancando as portas cedo, ndo
ficam mais na rua, as ruas ficam desertas e as pessoas com medo... 1sso abala
toda a comunidade e vocé ‘ta’ nesse processo (E6).

N&o obstante, as constantes tentativas da populagdo para se proteger contra a violéncia e a
frequéncia com que ocorrem os eventos violentos fomentam a banalizacdo desse processo, como se pode

perceber na seguinte fala:

Tem hora que a gente nem lembra dessas coisas... Tem vezes que “td” pior, mas
acontece tanto que passa a ser normal. (...) E uma coisa complicada porque
ninguém denuncia e quando denuncia, geralmente, ndo da em nada (E3)

Chagas; Silva; Silva (2014), justificam a fala da entrevistada quando esclarecem que 0 processo
de banalizacdo da violéncia ocorre, fundamentalmente, baseado no fato de que as politicas publicas nao
conseguem desenvolver de forma eficaz um plano de segurancga publica que seja capaz de minimizar o ja
generalizado processo de violéncia e que as agBes preventivas, em sua maioria, ocorrem de forma
desarticulada, reforcando o entendimento que a violéncia sd@o meros casos de ordem policial e juridica.
Influéncias psicossociais da violéncia na saude mental feminina

Observou-se, nas ultimas décadas, a ampliacdo da discussdo da violéncia como um problema de
salde publica. Em contraponto, permanece pouco Visivel e pouco discutida a dimensdo do impacto da
violéncia e suas consequéncias psicossociais, que produzem impactos subjetivos importantes nos sujeitos
afetados (GONCALVES; QUEIROZ; DELGADO, 2017).

As mdaltiplas manifestacbes da violéncia no cotidiano da comunidade podem influenciar

negativamente a satde psiquica de quem a sofre, de quem a comete ou de quem a presencia:

Olha, os acontecimentos que tem na comunidade a gente fica nervosa e com
medo... E quando acontece alguma coisa de diferente a gente fica tensa demais,
esperando que aconteca o pior (E6).
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Sonoda; Assis;Schenler (2016, p.752) referem que, “uma vez impactado, as reagdeS de um
individuo podem ser as mais diversas, com diferentes graus de mobiliza¢do na vida dos sujeitos”, podendo
produzir alteragGes que vao desde aspectos simples, como mudancas na rotina, a aspectos mais complexos,
como a qualidade da satde mental.

Quando indagadas sobre a qualidade de sua salde mental, obteve-se o0 seguinte padrdo de

respostas:

Hoje eu considero que esta assim, um pouquinho abalada, por essa violéncia
toda né? e também pelo que eu ja passei ha comunidade, ja que eu fui atingida
por uma bala perdida ja... entdo as vezes eu t6 muito amedrontada. Saio pra
trabalhar mas é com medo... (E1).

Peres (2006), em estudo sobre a violéncia e a satide mental no Brasil, aponta para possiveis efeitos
da violéncia urbana na saide mental da populagdo exposta. Entre os efeitos apontados, destacam-se a
depressdo, ansiedade, o medo, transtorno do estresse pos-traumatico (TEPT), hostilidade, isolamento
social, baixa autoestima e desconfianga.

O fendbmeno da violéncia produz impacto negativo na vida de todos 0s sujeitos que nele estdo
envolvidos. Nas falas das participantes que referiram ter sofrido diretamente algum ato violento, é possivel

observar a presenca de alguns sintomas psicopatolégicos e sugestivos de transtornos mentais:

Eu ja era paranoica, entdo fiquei mais. Tranco tudo, presto aten¢do em tudo, na
rua a pé acho que alguém t4 me seguindo. Isso influencia direto na minha
ansiedade, porque esse alerta me deixa sempre ansiosa, junta

com as coisas do dia a dia e me afeta demais (E5).

Entretanto, a violéncia produz, também, impactos indiretos. Soares; Miranda; Borges (2006)
chamaram a atencdo para as vitimas ocultas da violéncia, caracterizadas por parentes e familiares das

vitimas diretas, e para o fato de tdo pouco se discutir a respeito dos seus sentimentos e perdas:

Eu conhego gente envolvida no trafico que vi desde crianca. Eu penso no
sofrimento da mée e da familia, fica impossivel a gente ndo sentir. A gente vé 0
choro das maes e das familias e ndo sabe o que fazer. E muita tristeza. Todas
essas maes sentem a depressdo, né? E a gente fica sem saber com consolar.
Ontem eu me deparei com a mae de uma menina que t& envolvida numa morte,
e a gente vé que ndo tem como ela ficar bem. Eu vejo muita gente julgando a
filha dela e ela sem poder defender. E igual ao sofrimento dela, tém muitas (E6).

Soares; Miranda; Borges (2006) referem, ainda, que as vitimas ocultas do processo de violéncia
podem ser acometidas de desordem de estresse pés-traumatico (DEPT) como resposta aos acontecimentos
inesperados e traumaticos e que, nestes casos, 0 numero de mulheres acometidas é superior ao de homens.

Em decorréncia da sintomatologia gerada pelo processo de violéncia, muitas mulheres procuram
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no uso de psicofarmacos uma forma de superar o sofrimento psicoldgico:

N&o vou mentir que as vezes eu tomava uns remédios do meu padrasto, logo
guando aconteceu (o0 assalto), pra ver se eu dormia melhor, porque era muito
medo que eu sentia (E2).

Guerra et al. (2013), referem, também, que os psicofarmacos tém se transformado em um reflgio
para os conflitos emocionais, quando os individuos ndo conseguem tracar estratégias de enfrentamento
frente as suas necessidades, sejam elas de ordem social, cultural ou familiar.

Um Gltimo item a ser ressaltado é o de que, apesar dos evidentes efeitos nocivos a satde mental
provocados pela violéncia, ndo é comum a busca por profissionais capacitados para o tratamento das

demandas psicoldgicas e emocionais:

N&o. A gente se acostuma e ndo procura. Se finge de forte. Nao existe muito esse
costume de procurar o médico ou o posto (de salde) pra conversar sobre essas
coisas. A ndo ser nos grupos como esse. As vezes, a gente vem por outro motivo,
né? E acaba que eles percebem que a gente ndo ta bem e mandam a gente pro
psicologo ou alguém assim (E6).

O fortalecimento da humanizacédo e do cuidado holistico sdo formas de aliviar o sofrimento, favorecer a
construgdo dos vinculos sociais e buscar melhores condi¢fes de vida e de saude para a populagdo
(GUERRA et al., 2013). As préaticas multiprofissionais e as novas formas de cuidado tém diminuido a
resisténcia do didlogo sobre satde mental nos servi¢os de atengdo a saude, entretanto, muitos tabus e
estigmas ainda devem ser desconstruidos para que esta possa ser reconhecida pelos individuos com a

mesma prioridade que a salde fisica.

Consideragdes finais

As mulheres participantes da pesquisa tinham idade entre 25 e 59 anos; estado civil equivalente
para solteiras e casadas; a maioria apresentava nivel médio completo, desenvolvia atividade profissional e
percebia um salario minimo por més.
Os principais resultados revelaram que as participantes tinham conceitos proprios sobre a violéncia
e saude mental, descritos através da dtica individualizada e das significagbes proprias para cada uma delas.
O entendimento das mulheres sobre as formas de manifestacdo da violéncia no territério destacou a
violéncia urbana e a criminalidade como aspectos inerentes ao cotidiano da comunidade, onde os jovens
ingressavam, erroneamente, no meio criminoso, em busca de uma maior visibilidade social.
Quanto ao impacto da violéncia na saude mental das entrevistadas, pdde-se perceber que as

consequéncias atuavam como fatores sugestivos e contributivos para o adoecimento mental que
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caracterizavam desde sentimentos de medo e inseguranca a presenca de sintomas que podem ser associados
a psicopatologias como ansiedade, depressdo e estresse pos-traumatico (TEPT). Vale ressaltar que a
incidéncia dos sintomas somada a discriminacdo em se discutir sade mental no cotidiano das unidades e
buscar tratamento qualificado constituiram fator preponderante para o consumo desenfreado de
psicotropicos, na maioria dos casos, sem orientacdo medica.

A principal conclusdo desta pesquisa foi a de que a violéncia vivenciada pelas mulheres
participantes do estudo contribuia como um consistente fator para o adoecimento mental, atribuindo-se as
politicas publicas, fragilidades nas estratégias criadas para o enfrentamento do processo da violéncia e suas
consequéncias negativas para a saude da populagéo.
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