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Resumo

A violéncia contra mulheres provoca divergentes repercusses na saude fisica e mental e na qualidade de vida das
vitimas e gera desafios progressivos aos profissionais de salde. Estima-se que um dos sintomas psicolégicos mais
frequentes, é aquele referente a distdrbios depressivos. Diante do exposto, o presente estudo objetivou quantificar e
relacionar violéncia doméstica e niveis de depressao entre as usuarias da Rede de Atencdo Basica do Sistema Unico
de Saude da cidade de Cascavel — Pr. Foram entrevistadas 108 mulheres, a partir de aplicagdo dos questionarios Abuse
Assessment Screen (AAS) traduzida e adaptada, e Inventario de Depressdo de Beck (BDI). Para realizar comparativo
estatistico entre as variaveis descritas, foram utilizados os testes de Qui Quadrado, de Fisher e correcdo de Haldane.
Das participantes da pesquisa, 61 (56,5%) afirmaram ja ter sofrido algum tipo de violéncia fisica ou psicoldgica do
parceiro ou de alguém importante. Dentre as vitimas, 32 (52,5%) apresentaram sintomas de depressdo (p=0,06). Os
resultados reforcam a importancia da realizacdo de maiores estudos acerca do tema, contando com maior rastreio entre
a populacdo, além de uma qualificacdo direcionada das equipes multidisciplinares dos servicos de salde.
Palavras-chave: Violéncia doméstica; Violéncia contra mulher; Transtorno depressivo; Salude mental; Atencao
Priméria a Saude.

Abstract

Violence against women causes different repercussions on the victims' physical and mental health and quality of life,
and creates progressive challenges for health professionals. It is estimated that one of the most frequent psychological
symptoms is related to depressive disorders. Given the above, the present study aimed to quantify and relate domestic
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violence and levels of depression among users of the Primary Care Network of the Unified Health System in the city
of Cascavel - Pr. 108 women were interviewed, using the Abuse Assessment Screen (AAS), translated and adapted,
and the Beck Depression Inventory (BDI). To carry out a statistical comparison between the described variables, the
Chi Square, Fisher and Haldane correction tests were used. Of the research participants, 61 (56.5%) stated that they
had already suffered some type of physical or psychological violence from their partner or someone important.
Among the victims, 32 (52.5%) had symptoms of depression (p=0.06). The results reinforce the importance of
carrying out further studies on the subject, with greater screening among the population, in addition to targeted
qualification of the multidisciplinary teams of health services.

Keywords: Domestic violence; Violence against women; Depressive disorder; Mental health; Primary Health Care.

Resumen

La violencia contra las mujeres provoca diversas repercusiones en la salud fisica y mental y en la calidad de vida de
las victimas, y crea desafios progresivos para los profesionales de la salud. Se estima que uno de los sintomas
psicoldgicos mas frecuentes esta relacionado con los trastornos depresivos. Teniendo en cuenta lo anterior, el presente
estudio tuvo como objetivo cuantificar y relacionar la violencia doméstica y los niveles de depresion entre los usuarios
de la Red de Atencion Primaria del Sistema Unico de Salud en la ciudad de Cascavel - Pr. Se entrevistd a 108
mujeres, utilizando el Abuse Assessment Screen (AAS), traducido y adaptado, y el Inventario de Depresion de Beck
(BDI). Para realizar una comparacion estadistica entre las variables descritas, se utilizaron las pruebas de Chi Square,
Fisher y Haldane correccién. De los participantes de la investigacion, 61 (56,5%) manifestaron que ya habian sufrido
algln tipo de violencia fisica o psicoldgica por parte de su pareja. o alguien importante. Entre las victimas, 32 (52,5%)
tenian sintomas de depresion (p=0,06). Los resultados refuerzan la importancia de realizar mas estudios sobre el tema,
con mayor pesquisa entre la poblacion, ademas de la capacitacion focalizada de los equipos multidisciplinarios de los
servicios de salud.

Palabras clave: Violencia doméstica; Violencia contra la mujer; Trastorno depresivo; Salud mental; Atencion
Primaria de Salud.

1. Introducéo

Na realidade contemporanea, a violéncia apresenta-se como uma grande adversidade para a area da saude, justamente
pela organizacdo de atendimento que pauta em um modelo biomédico, representado por uma logica e sequéncia de causa e
efeito, que nesse problema especifico, demonstra pouca eficacia. Sabendo que sdo varios fatores envolvidos e um sistema de
muitas influéncias, a violéncia é representada por um sistema complexo, tornando-se um complexo desafio na educacéo
médica — pela necessidade de modelos de ensino que integre a salde em dmbito bioldgico, social e psiquico (Amaro et al.,
2008).

Com inicio na década de 70, a violéncia contra a mulher tem ganhado atencdo e mobilizacdo progressivamente
(Schraiber et al., 2002). O conceito de violéncia doméstica infere as mais variadas formas de agressdao em ambiente familiar,
além daquelas realizadas contra a mulher de autoria de seu parceiro intimo. Em algumas realidades, ndo é reconhecida como
tipo de violéncia em sim, mas sim, sendo considerada um fenémeno cultural (Ellsberg et al., 2000).

Considerada como uma das mais importantes causas de morbi-mortalidade no Brasil desde a década de 1970, a
violéncia vem acarretando uma séria preocupacao progressiva entre as areas de estudo. Assim, tal tematica se enquadra
também em um problema de salde publica, além de interferir nas areas sociais e juridicas. Sendo considerado como um sério
problema de saude publica e social, esse fendmeno mundial ndo tem interferéncia de varidveis como classe social, etnia,
religido, idade e escolaridade (Adeodato et al., 2005). Sabe-se que a experimentacdo desse tipo de agressdo pode acarretar
grandes consequéncias a saude fisica, reprodutiva e mental das vitimas (Saffioti, 1994).

A violéncia doméstica infere atitudes ou 0 ato de silenciar que possa prejudicar o bem-estar, a integridade fisica,
psicolégica ou também a liberdade e o direito de um membro familiar. Essa agressao pode ocorrer até mesmo fora de casa, por
algum membro que tenha uma relagdo de poder com a vitima (Day et al., 2003). Entretanto, a maioria ocorre dentro do lar,
principalmente em mulheres, criancas e idosos (Braz & Cardoso, 2000). Avalia-se que h& pelo menos um terco de abuso em
mulheres durante a vida (Heise et al., 1999).
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O termo “violéncia contra a mulher”, foi definido e aprovado pela Conferéncia de Viena em 1993 como qualquer agéo
de violéncia que tem como base no género que ocasiona ou possa ocasionar dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicoldgico
(Amaral et al., 2001). Segundo a Organiza¢do Mundial da Saide (OMS), existe uma relagdo entre a violéncia doméstica contra
a mulher e outros prejuizos a satde das mesmas, como o abuso de alcool e drogas, disfungdes gastrointestinais, inflamacGes
pélvicas crbnicas, cefaleia, ansiedade, depressao, distdrbios psiquicos e trauma direto (Rosenberg & Fenley, 1991).

Ademais, pesquisas indicam que o indice de violéncia contra a mulher teve um aumento com o inicio da pandemia do
coronavirus, relacionado com o maior contato da vitima com agressor. O Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos
Humanos ha pouco expds um registro de 105.771 denincias de violéncia contra mulher, sendo 72% em relacdo a violéncia
doméstica e no contexto familiar (Oliveira et al., 2021).

A despeito das consequéncias psicoldgicas, as mulheres que sdo vitimas de violéncia doméstica apresentam uma
maior tendéncia maior para manifestar depressdo maior, distdrbio obsessivo-compulsivo, transtorno de ansiedade generalizada
e transtornos alimentares. Pesquisas estimam que pode também acarretar e ser caracterizado como estresse pos-traumatico, por
apresentar sintomas como medo, angustia, ansiedade, culpa, humilhagéo, vergonha e autocensura (Drezett, 2000).

Esse tipo de violéncia tem sido associado a procura de servigos médicos frequentemente. Muitas mulheres buscam
ajuda com sintomas que podem inferir u quadro de violéncia doméstica, como depressdo, ansiedade, aumento do consumo de
alcool e drogas, além de alteracdes no sistema endécrino (WHO, 2008).

Abuso fisico e sexual, traumas, aumentam a vulnerabilidade a transtornos depressivos. A violéncia doméstica contra a
mulher apresenta-se um fator de risco para variados agravos contra a saude, dependendo do grau e duracdo da violéncia
sofrida, por efeito cumulativo. Apresenta-se progressivamente como uma situacéo de risco, endémica, com elevado nimero de
vitimas e intensos impactos fisicos, emocionais e sociais a todos os envolvidos. Ademais, o isolamento e falta de apoio social
também sdo vistos como indicadores importantes. As mulheres se queixam de conturbagfes no relacionamento com parceiros
intimos e perdas de vinculos sociais e familiares, demonstrando uma caracteristica feminina de dependéncia afetiva (Veras et
al., 2006).

Dessa forma, tal problema de escala mundial, pode acarretar variadas consequéncias e repercussdes para a saude e
qualidade de vida das mulheres. Assim, vitimas de violéncia doméstica sdo cinco vezes mais propensas a apresentarem um
quadro de sintomas psicoldgicos em comparacgdo aquelas que ndo tiveram a vivéncia de tal situacdo (Grossi, 1995). Dentre as
consequéncias psiquicas que o quadro traz, a depressdo é uma das mais predominantes. Por ser considerado um transtorno de
etiologia multifatorial, muitos fatores devem ser foco responsavel pelo inicio, desenvolvimento e remissdo da depressdo
(Weissman & Olfson, 1995).

Devido sintomas clinicos relacionados a violéncia, pesquisas indicam que as mulheres utilizam ansioliticos ou
antidepressivos para aguentar o sofrimento psicoldgico. Sob esse prisma, é importante relacionar o indice de violéncias com o
quadro mental das vitimas. Assim, é valido frisar que a depressdo € um transtorno representado pela continuidade diéria de
humor deprimido. Dentre os sintomas, 0 sentimento de culpa e inutilidade, incapacidade de concentracdo, pensamentos de
morte, dificuldades para dormir, mudancas de apetite, alteragdes psicomotoras, cansaco, queixas somaticas e perda de interesse
pelas atividades (APA, 2014).

Perturbacdes envolvendo salde mental sdo as principais causas de morbidade nas sociedades atuais. Segundo dados
da Organizacdo Mundial da Saide (OMS), a depressdo é causa de 6,2% da morbilidade na regido europeia. Dessa forma, a area
psicoldgica faz parte do grupo de prioridades em saudde publica, sendo necessario cada vez mais respostas precoces por parte
de entidades de sadde. A gestdo e o tratamento desses distUrbios em cuidados da satde primarios, constitui passo fundamental
para que maior nimero de pessoas possa ter acesso aos servi¢cos de satde. Ademais, uma melhor prestacdo de cuidados, além

da diminuicdo de custos e tratamentos inespecificos poderiam resultar em diminui¢do de custos orcamentais (Barkow et al.,
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2004).

Os disturbios relacionados a perturbagGes mentais, principalmente envolvendo a depressdo, sdo frequentes entre os
servicos de salide, mesmo nao sendo sempre reconhecidas ou tratados inadequadamente. Os sintomas psiquiatricos muitas
vezes sdo camuflados por sintomas somaticos. Na atencéo primaria, esses sintomas apresentam-se como papel fundamental na
manifestacdo de depressdo e relacionados (Goldberg, 1995).

Sob esse prisma, é importante ressaltar os impactos globais na vida, salde e bem-estar das mulheres submetidas a esse
tipo de violéncia, além das consequéncias geradas em ambito psicolégico. Dessa maneira, 0 presente estudo envolve uma
analise da associacdo de violéncia doméstica em mulheres na atencdo primaria a sade com niveis de depressao das mesmas.

Dessa forma, o objetivo do trabalho foi analisar quais métodos contraceptivos sdo utilizados pelas mulheres no
climatério, em uma Unidade Basica de Saude, do Oeste do Parana. Com intuito de responder o problema proposto, a pesquisa
constituiu-se da aplicacdo de questionéarios a mulheres selecionadas, com idade entre 42 e 48 anos, pertencentes a Unidade
Bésica de Saude Séo Cristovao, sediada em Cascavel-PR. Com essa ferramenta tabulou-se os dados obtidos e analisou-se 0s
principais métodos contraceptivos utilizados nessa populacéo de mulheres.

2. Metodologia

O desenvolvimento do trabalho ocorreu por meio de andlise dos resultados obtidos a partir da aplicagcdo de
questionarios fisicos em mulheres usuarias da atencdo primaria a sadde, realizado pelo pesquisador durante o periodo de espera
para consulta das pacientes do sexo que consentirem participar da pesquisa. Foi aplicado o questionario Abuse Assessment
Screen (AAS) adaptado, que foi desenvolvido pelo Nursing Research Consortium on Violence and Abuse, nos Estados Unidos
em 1989. Sua equivaléncia semantica da versdo em portugués foi realizada por Reichenheim et al (2000). Esse instrumento de
pesquisa é especifico para casos de violéncia e é composto por questdes para a identificacdo da frequéncia e severidade do
evento. Ademais, aplicou-se o Inventario de Depressdao de Beck (BDI-II), considerado como medida de auto-avaliacdo de
depressdo mais amplamente utilizada em pesquisa quando clinica em escala mundial que contem 21 itens com quatro
afirmativas (pontuando de 0 a 3) que investigam como a pessoa sentiu na ultima semana. O somatério do score é classificado
de acordo com os pontos de corte: 0-13 pontos, minimo grau de depressdo; 14-19 pontos, depressao leve; 20-28, depressao
moderada e 29-63 pontos, depressdo grave (Silva et al., 2018).

Trata-se de um estudo com delineado transversal, realizado e aplicado no més de julho de 2022. A amostra total
analisada é de pacientes do sexo feminino que utilizam a Atencdo Bésica, do Sistema Unico de Salde que consentiram a
participacdo na pesquisa. Foi realizada uma abordagem presencial pelo pesquisador durante o periodo de espera de consulta
das mesmas. O tempo médio para a realizacdo do questionario é de 10 minutos. O tamanho da amostra foi de 108 pacientes.
N&o participaram da pesquisa grupo vulneraveis/incapazes e pacientes menores de 18 anos.

Foram incluidos na pesquisa individuos do sexo feminino, de 18 a 75 anos, de todas as ragas, usuarios da Atencao
Basica, do Sistema Unico de Sadde que tinham estados funcionais independentes e funcio cognitiva preservada para responder
ao questionario utilizado nesta fase da pesquisa. Foram excluidos da pesquisa individuos do sexo masculino, pessoas do sexo
feminino que tenham abaixo de 18 anos ou acima de 75 anos, além de grupo vulneraveis/incapazes.

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Centro Universitario Assis
Gurgacz e aprovado pelo CAAE n°56871122.1.0000.5219.

3. Resultados e Discussao

Foram obtidos e analisados 216 questionarios, preenchidos por pacientes femininas durante o tempo de espera para
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realizacdo de consultas em Unidade de Atencdo Basica a Saude, dos quais 108 questionarios correspondem ao instrumento
Abuse Assessment Screen (AAS) e 108 questionarios referentes ao Inventario de Depressdo de Beck. A Tabela 1 descreve as
respostas das participantes no questionario Abuse Assessment Screen, detalhando de forma quantitativa a presenga ou ndo de
episddios anteriores, a forma de violéncia, a quantidade de abusos, a presenca ou ndo de violéncia de cunho sexual no Gltimo

ano e avaliacdo de existéncia de medo por parte da vitima.

Tabela 1 - Descricdo das respostas das participantes no instrumento Abuse

Assessment Screen (n=108).

Pergunta n %
Vocé ja foi maltratada emocionalmente ou fisicamente pelo seu parceiro ou alguém
importante para vocé?

Sim 61 56,5%

Né&o 47 43,5%
Neste ultimo ano (12 meses) alguém Ihe bateu, esbofeteou, chutou ou machucou
fisicamente?

Sim 4 3,7%
Nao 103 95,4%
Em branco 1 0,9%
Em caso afirmativo, quem?

Marido 2 1,9%

Ex-marido 1 0,9%

Nao informado 1 0,9%
Quantidade de vezes

1 1 0.9%

2 1 0,9%
Nao informado 2 1,9%

Escala do episédio
Ameacas de maus-tratos,
agressdo, inclusive com 1 0,9%
uma arma
Tapa, empurrdo; sem
machucar ou  causar

. 1 0,9%
ferimentos ou dor
duradoura
Soco, chute,
machucado/hematoma, 1 0,9%
cortes e/ou dor continua
Uso de armas, ferimento 1 0.9%
por arma
Neste ultimo ano (12 meses), alguém forgou vocé a realizar atividades sexuais?
Sim 2 1,9%
Nao 103 95,4%
Em branco 3 2,8%
Em caso afirmativo, quem?
Marido 2 1,9%
Vocé tem medo do seu parceiro ou de alguém listado acima?
Sim 8 7,4%
Nao 92 85,2%
Em branco 8 7,4%

Fonte: Autores (2022).

Conforme demonstrado pela Tabela 1, 61 (56,5%) mulheres alegam que ja foram vitimas de maltrato emocional ou
fisico por parceiros ou por pessoas importantes. Das 108 entrevistadas, 95,4% afirmam que nesse Gltimo ano (12 meses), ndo
houve episddios de agressao fisica e, dentre aquelas que responderam sim a pergunta (3,7%), 50% afirma ter sido vitima do
marido, seguido de ex-marido (25%) e ndo informado (25%). Ainda sobre estas vitimas de agressao fisica, 50% ndo informou
a quantidade de vezes. 25% menciona ter ocorrido um episédio e 25% menciona 2 episédios. Quando questionado sobre a

escala do episddio ocorrido, 4 (3,7%) entrevistadas responderam a pergunta, sendo que destas, uma assinalou ameacas de
5
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maus-tratos, agressdo, inclusive com uma arma; uma marcou tapa, empurrdo; sem machucar ou causar ferimentos ou dor
duradoura; uma assinalou soco, chute, machucado/hematoma e uma assinalou uso de armas, ferimento por arma.

A respeito da pergunta sobre a pratica de atividades sexuais forcada neste Ultimo ano (12 meses), 95,4% das
entrevistadas informou que ndo, 2,8% deixou 0 questionamento em branco e 1,9% respondeu que sim. Das que responderam
afirmativamente a pergunta anterior, 100% afirma que o autor foi 0 marido. Em relacdo ao sentimento de medo do parceiro ou
de alguém listado nas perguntas anteriores, 85,2% informou que néo, 7,4% que sim e 7,4% deixaram a pergunta em branco.

A Tabela 2 demonstra a descricdo das respostas das participantes no Inventario de Depresséo de Beck.

Tabela 2 - Descricdo das respostas das participantes no Inventario de Depressdo
de Beck (n=108).

Pontuagéo n %
0 a 13 pontos 60 55,6%
14 a 19 pontos 24 22.2%
20 a 28 pontos 15 13,9%
28 a 63 pontos 9 8,3%

Fonte: Autores (2022).

De acordo com a Tabela 2, das 108 entrevistadas, 60 (55,6%) obtiveram um score de 0 a 11 pontos, demonstrando um
minimo grau de depressdo; 24 (22,2%), de 12 a 19 pontos, que representa depressdo leve; 15 (13,9%), de 20 a 35 pontos
demonstrando depressdo moderada e 9 (8,3%) de 36 a 63 pontos, classificado como depresséo grave.

A Tabela 3 apresenta dados referentes a relagéo entre os dois questionarios da entrevista.

Tabela 3 - Analise Inferencial das respostas das participantes no instrumento AAS e

sintomas depressivos de acordo com Inventério de Depressdo de Beck (n=108).

Pergunta Sintomas de Minimo Grau de Razéo de
Depresséo (14 a Depressdo (0 a 13 Chances (IC
63 pontos) pontos) 95%)
Vocé ja foi maltratada emocionalmente ou fisicamente pelo seu parceiro ou alguém
importante para vocé?
2,14

Sim 32 (52,5%) 29 (47,5%) (0,97 — 4,69)

N&o 16 (34%) 31 (66%) 1
Neste dltimo ano (12 meses) alguém lhe bateu, esbofeteou, chutou ou machucou
fisicamente?

Valor
dep

0,06t

0,40

. 0 0 2
Sim 1 (25%) 3 (75%) (0,04 — 3,95) 0,63
Nao 47 (45,6%) 56 (54,4%) 1

Neste altimo ano (12 meses), alguém forgou vocé a realizar atividades sexuais?

. 6,43
0, 0, ' 2,3
Sim 2 (100%) 0 (0%) (0,30 137,24) 0,20
Nao 45 (43,7%) 58 (56,3%) 1
Vocé tem medo do seu parceiro ou de alguém listado acima?
. 4,26
0, 0, ' 2
Sim 6 (75%) 2 (25%) (0,82 22.27) 0,13
Nao 38 (41,3%) 54 (58,7%) 1

1 Teste de Qui Quadrado. 2 Teste de Fisher. 3 Corre¢do de Haldane. Fonte: Autores (2022).

A relacéo da analise inferencial das respostas das participantes no instrumento Abuse Assessment Screen e presenca

de sintomas depressivos de acordo com Inventéario de Depressdo de Beck pode ser visualizada na Tabela 3. Com relacdo a
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pergunta se a paciente ja foi maltratada emocionalmente ou fisicamente pelo parceiro ou alguém importante, entre aquelas que
responderam sim, 32 (52,5%) entrevistadas demonstram ter sintomas de depressdo, enquanto 29 (47,5%) demonstram ter
minimo grau de depressdo. Em relagdo aquelas que responderam em negativa a pergunta, 16 (34%) apresentam sintomas de
depressdo e 31 (66%) denotam minimo grau de depressdo. Assim, a razdo de chances de uma paciente com sintomas de
depressdo responder afirmativamente a pergunta foi de 2,14 com um intervalo de confianca variando de 0,97 até 4,69 vezes na
comparagao com uma paciente sem depressao (p=0,06).

A respeito do questionamento se no ultimo ano (12 meses) alguém havia batido, esbofeteado, chutado ou machucado
fisicamente as entrevistadas, entre aquelas que responderam positivamente a pergunta, 1 (25%) demonstrou sintomas de
depressdo enquanto 3 (75%) apresentaram minimo grau. Ja as que responderam nao, 47 (45,6%) manifestam sintomas de
depressédo e 56 (54,4%), sintomas minimos. Dessa forma, a razdo de chances de uma paciente com sintomas de depressao
responder que sim a pergunta foi de 0,40 (0,04 — 3,95) na comparagdo com uma paciente sem sintomas de depresséo (p=0,63).

Sobre a pratica de atividades sexuais forcadas no ultimo ano, 2 (100%) responderam sim e, destas todas
demonstravam sintomas de depressdo. Entre as entrevistadas que responderam néo, 45 (43,7%) demonstraram sintomas de
depressdo enquanto 58 (56,3%), minimo grau. A razdo de chances de uma paciente com depressdo responder que sim ao
questionamento foi de 6,43 (0,30 — 137,24) na comparagdo com uma paciente sem sintomas de depresséo (p=0,20).

Referente ao sentimento de medo do parceiro ou de alguém listado nos questionamentos, dentre as participantes que
responderam que sim (8), 6 (75%) demonstram sintomas de depresséo e 2 (25%) apresentam minimo grau. Entre as mulheres
que negaram a afirmativa, 38 (41,3%) tinham sintomas de depresséo e 54 (58,7%) com minimo grau. Dessa forma, a razdo de
chances de uma paciente com depressdo responder que sim a pergunta foi de 4,26 (0,82 — 22,27) em relagdo com uma paciente

sem sintomas (p=0,13).

4. Concluséo

A violéncia contra mulher, definida como qualquer ato de violéncia baseado no género que acarrete ou possa acarretar
algum prejuizo ou sofrimento fisico, sexual ou psicolégico da mulher, ¢ um tema atual que vem sido discutido e investigado
em divergentes areas do conhecimento, cuja prevaléncia é alta e considerado como um problema de salde publica e de
violacdo de direitos humanos.

Este estudo teve a proposta de verificar se ha alguma correlagdo entre violéncia contra mulher e niveis de ansiedade.
Os resultados obtidos demonstram um elevado nimero de mulheres que responderam em afirmativo o questionamento a
respeito de ter sofrido algum tipo de violéncia fisica ou emocional de parceiros ou pessoas importantes (56,5%). Além disso,
foi constatado o elevado o nimero de mulheres que se enquadram em sintomas de depressdo (44,4%), desde grau leve até
grave. Entretanto, apesar dos resultados apresentarem relagdo entre violéncia emocional e/ou fisica e indice de depressao
(52,5%), ndo foi possivel afirmar que a associagdo apresenta uma relevancia estatistica, pois o valor de p=0,06 (p>0,05), além
do intervalo de confianc¢a da razdo de chances ter o valor de 1 contido (0,97-4,69).

Observa-se entdo, a importancia do preparo adequado dos profissionais de satde das equipes de atengdo primaria para
que, além da possibilidade da realizagdo do diagnéstico precoce das situacGes, também possam direcionar a abordagem e
possibilitar um acolhimento adequado, para que seja proporcionado uma assisténcia atenta, humanizada e resolutiva.

Dessa forma, percebe-se a necessidade de estudos futuros com maior amostragem entre esse publico e realizagdo de
uma pesquisa comparativa entre Unidades de Atencdo Primaria, realizacdo de perfis epidemioldgicos para verificacdo da
presenca ou ndo de padrdes, comparativos a despeito de modificagdes sobre o quadro antes, durante e depois da pandemia da

covid-19. Ademais, sugere-se a realizagdo de pesquisas com a finalidade de ndo so identificar e quantificar tais problemas de
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salide publica, mas também para identificar e viabilizar a aplicagdo de programas voltados para a assisténcia da mulher e a
identificacdo de violéncia fisica ou emocional, com a participagdo de abordagem multidisciplinar, respeitando as

particularidades de cada uma.
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