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RESUMO

A violéncia doméstica ou familiar contra a mulher pode ser definida como a violéncia real ou
ameacas de violéncia, de natureza fisica, sexual ou psicolégica. Trata-se de um estudo
descritivo, analitico de corte transversal, tendo como objetivo identificar se a violéncia
doméstica constitui um fator associado a ma qualidade do sono e qualidade de vida em
mulheres sobreviventes de violéncia doméstica, atendidas em uma Unidade de Atencao
Priméaria & Saude de um Municipio do interior de Minas Gerais.. A amostra foi estabelecida
por meio de célculo estatistico, constituida de 128 mulheres distribuidas em grupo de
mulheres que sdo sobreviventes de violéncia doméstica e um grupo controle. Todas elas
residentes na area de abrangéncia do local da pesquisa. Os dados foram coletados por meio
de quatro questionarios: a) Questionario Sociodemogréfico, Estilo de Vida e Saude. b) indice
de Qualidade do Sono de Pittsburgh, versédo para uso no Brasil (PSQI-BR): avalia a qualidade
do sono durante o més anterior. ¢c) WHOQOL-bref, instrumento desenvolvido pelo Grupo de
Qualidade de Vida da Organizagdo Mundial da Saude. d) Instrumento WHO de Violéncia
contra a Mulher — WHO-VAW (do inglés, Violence Against Women) constitui um instrumento
sobre violéncia psicoldgica, fisica e sexual por parceiros intimos contra mulheres Dentre as
caracteristicas desse grupo destacamos que 55,5% (n=71) convivem com o companheiro;
57,8% (n=74) tem ensino fundamental incompleto; 24,22 (n=31) se autodeclararam brancas
e 75,78% (n=97) nao brancas; 63,3% (n=81) relataram nao exercer nenhuma funcao
remunerada. Com relacao ao estilo de vida, 71,0% (n=92) informaram nao serem tabagistas;
82,8% (n= 106) ndo praticam atividade fisica; 52,8% (n=67) referiram realizar atividades de
lazer.; a média de peso foi de 70,7 Kg, de estatura 1,58cm e de IMC 28,3. As mulheres do
grupo de sobreviventes de violéncia doméstica, tiveram maior pontuacao no PSQI comparada
as mulheres do grupo controle e menor pontuacdo no WHOQOL-bref, indicando que elas
possuem pior qualidade do sono e de vida. Evidenciou-se que entre os trés tipos de violéncia
a emocional foi a mais comum entre elas. A violéncia sexual ndo prevaleceu na maioria, mas
a qualidade do sono mostrou-se mais comprometida nessas mulheres em relagcao aquelas
gue nao sofreram esse tipo de violéncia. O fato de sofrer violéncia doméstica foi identificado

como fator associado ao sono de ma qualidade nas mulheres sobreviventes, neste estudo.

Linha de pesquisa: Processo de Cuidar em Saude e Enfermagem.
Palavras-chave: Violéncia Doméstica. Sono. Qualidade de Vida. Enfermagem. Saude da
Mulher.



ABSTRACT

Domestic or family violence against women can be defined as real violence or violence threats
of physical, sexual or psychological nature. This is a descriptive and analytical cross-sectional
study aiming at identifying whether domestic violence has an associated factor with poor sleep
quality and quality of life of female survivors from domestic violence treated in a Health Primary
Care Unit in a rural town in Minas Gerais state, Brazil. The sample was set by statistical
calculations formed by 128 women divided in two groups: one group of women who survived
from domestic violence and other control group. All of them lived in the area where this
research was carried out. Data were collected with four questionnaires: a) sociodemographic,
life style and health questionnaire. b) Pittsburgh sleep quality index, Brazilian version (PSQI-
BR): it assesses sleep quality during the previous month. ¢) WHOQOL-bref, an instrument
developed by quality of life group of World Health Organization (WHQO). d) WHO Instrument of
Violence Against Women — WHO-VAW: an instrument about psychological, physical and
sexual violence against women by their intimate partners. Among the characteristics of that
group we point out that 55.5% (n=71) women lived with their partners; 57.8% (n=74) women
were with incomplete elementary school; 24.22 (n=31) women declared themselves as white
and 75.78% (n=97) non white; 63.3% (n=81) women had no paying job. Concerning life style,
71.0% (n=92) women informed not to be a smoker; 82.8% (n= 106) women did not do physical
exercises; 52.8% (n=67) women said they performed leisure activities; the average weight was
70.7 Kg, the average height was 1.58 cm and BMI was 28.3. The women of domestic violence
survivor group held the highest score in PSQI compared to women of control group and the
lowest score in WHOQOL-bref, indicating they have the worse sleep quality and quality of life.
It was noticed that among the three types of violence, the emotional one was the most
common. Sexual violence did not prevail in the majority of women, but poor sleep quality turned
out to be more evident in those women in relation to those who did not suffer that type of
violence. The factor of experiencing domestic violence was identified as one associated with

poor sleep quality of female survivors in this study.

Key words: Domestic Violence. Sleep. Quality of Life. Nursing. Women's Health.
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1 INTRODUCAO

1.1 Motivacao para o estudo

Atuando como docente em uma Faculdade Federal de Enfermagem, na disciplina
Enfermagem em Saude da Mulher, observo, ao realizar a consulta de enfermagem(” em campo
de pratica com os alunos, dois relatos muito frequentes: a violéncia e o uso rotineiro de
hipnéticos. Quero destacar que, na consulta de enfermagem, ndo abordamos somente as
peculiaridades da especialidade, nesse caso as queixas ginecolégicas, mas realizamos um
historico abrangente sobre a vida da mulher, possibilitando que essas questées aparegam
durante a anamnese. Ressalto, também, que ao investigarmos sobre parceiro sexual nao nos
referimos somente ao do sexo masculino, portanto quando citamos parceiro intimo em nossa
pesquisa, estamos considerando ambos 0s sexos.

Dessa forma, esse fato chamou a atengao, partindo do pressuposto que o sono das
mulheres sobreviventes de violéncia doméstica ndao é de boa qualidade, contribuindo para o
aparecimento de doengas e podendo interferir consideravelmente na qualidade de vida. Ao
mesmo tempo, as mulheres que informam ndo serem vitimas de violéncia também se referem
ao uso de medicamentos indutores do sono. A partir desse contexto, pretende-se com essa
pesquisa comparar esses dois grupos de mulheres. Embora existam varios estudos abordando
violéncia, poucos sao os que mencionam a relacao entre esse fenbmeno, o sono e a qualidade
de vida da mulher sobrevivente de violéncia doméstica. Considerando essas observacoes,
surge a inquietacdo de conhecer os fatores associados a qualidade do sono e de qualidade de
vida em mulheres sobreviventes de violéncia doméstica, a partir do tipo de violéncia sofrida por
ela, seja fisica, emocional ou sexual. Assim, a proposta dessa pesquisa sera voltada para essa
tematica.

O servico de saude é o local propicio para a realizacdo do diagnostico, registro e
notificag@o de casos e responsavel pela efetivacdo das estratégias necessarias para resolugao
dos problemas dos usuérios®. Entretanto, mesmo quando a mulher procura o servico e
apresenta alguns sinais e sintomas que podem sugerir violéncia, com frequéncia isso nao é
pesquisado pelo profissional. Assim sendo, acredita-se que os resultados obtidos nesse estudo
poderao contribuir para a reflexao e auxilio na pratica dos profissionais que atuam nessa area
e para a lacuna que existe na literatura e nas politicas publicas sobre esse tema.

1.2 Cenario da violéncia contra a mulher
A violéncia contra a mulher € todo ato que pode causar a ela morte, dano ou sofrimento

fisico, sexual ou psicolégico. E um acontecimento mundial e ocorre tanto em espagos privados
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guanto em espagos publicos, sendo cometida por familiares ou por pessoas sem relagao de
parentesco®.

Violéncia doméstica é aquela praticada, de forma explicita ou dissimulada, em um
domicilio ou no ambito familiar, entre pessoas unidas por lagos de parentesco civil (marido e
mulher, sogra, padrasto e outros) ou natural (pai, mae, filhos e irmaos, por exemplo). Diversas
praticas podem ser incluidas nesse contexto, tais como a violéncia e o abuso sexual contra as
criangas, maus tratos contra idosos, violéncia contra a mulher e contra o homem praticada
pelo(a) parceiro(a), e, ainda, a violéncia sexual contra o parceiro®.

A violéncia doméstica por parceiro intimo ocorre nas relacbées familiares atuais ou com
ex-companheiros, na esfera doméstica, abrangendo a violéncia fisica, sexual e psicolégica®.

A partir de 1960, aparecem os primeiros estudos sobre violéncia no ambito familiar,
focando inicialmente a crianca agredida. Acreditava-se que a mae seria a principal agressora,
sem analisar a situacao dessa mulher, ou seja, ndo se discutiam as questdes de género na
familia. Na década de 1970, foi criado o termo violéncia contra mulher pelo movimento feminista
internacional, quando iniciou-se estudos considerando a violéncia como violagéo dos direitos
da pessoa conquistando a perceptibilidade das areas policial e juridica. A partir de 1980, a
terminologia violéncia doméstica foi adotada no campo da saude, mostrando que a violéncia
intrafamiliar, poderia ser também uma violéncia contra a mulher. Surgido em 1990, o termo
violéncia de género expressa abusos e agressdes que decorrem dos conflitos de género e a
forma de como lidar com eles, enfatizando a desigualdade entre homens e mulheres®.

Ainda na década de 1980, a Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) considera a
violéncia contra a mulher como problema de salde publica pela sua dimensao e pela gravidade
das sequelas organicas e emocionais que ocasiona”.

Entretanto, até hoje a situacdo ndo mudou e, mesmo com as mobilizagdes da sociedade
e as propostas do governo com vistas a solugdo desse problema, pode-se encontrar
diariamente, na midia, casos de agressoes, estupros e assassinatos de mulheres, na sua
maioria, praticados por parceiros.

A forma mais generalizada de abuso dos direitos humanos no mundo é a violéncia
contra a mulher e é também a menos reconhecida®.

Segundo as Nacgdes Unidas, uma em cada trés mulheres no mundo sdo ou
serdo vitimas de violéncia. E muitas dessas vitimas tém medo ou sentem
vergonha de buscar ajuda. Os dados do Conselho da Europa demonstram que,
a cada dia, doze mulheres morrem de maus tratos e violéncia no continente
europeu. A principal causa das mortes é a violéncia doméstica, que inclui
agressao fisica, abuso sexual, violagdo, além das ameacas. O pior nessa
guerra dos sexos é o pacto de siléncio entre agressor e agredida. Nos episodios
mais tragicos, essas vitimas silenciosas pagam com suas proprias vidas(®).

No Canad4, uma pesquisa realizada em 2011 mostrou que 173.600 mulheres com idade
acima de 15 anos foram vitimas de violéncia. Os dados foram fornecidos pela policia e sao
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relativos ao ano anterior. Dentre os impactos da violéncia contra a mulher, 27% foram vitimadas
pelo conjuge; dessas 26% utilizam medicamentos para lidar com a depressao, calmantes e
medicamentos para ajuda-las a dormir. Nas mulheres que nao foram vitimas de violéncia, esse
percentual do uso de medicamentos foi de 18%1.

Vale ressaltar que o Manual dos Comités de Mortalidade Materna do Ministério da
Saude considera mulher em idade fértil entre 10 a 49 anos, portanto a violéncia doméstica pode
ocorrer a partir dos 10 anos de idade(".

Em 2013, segundo estatisticas do Conselho da Europa, 121 mulheres foram
assassinadas por seus companheiros na Franca, 134 na ltalia, 143 na Gra-Bretanha e, pelo
menos, 214 na Turquia. A violéncia doméstica representa 28% dos homicidios voluntérios na
Europa®.

Em 12 de agosto de 2014, entrou em vigor a Convencao do Conselho da Europa para
Prevengdo e Combate a Violéncia contra as Mulheres para limitar as inidmeras formas de
violéncia, pois as mulheres tém sido “assediadas, estupradas, mutiladas, esterilizadas,
forcadas pelas familias a se casar com quem nao querem além de vitimas de abusos fisicos e
psicolégicos”. De acordo com a Convencéo, “religido, tradicdes ou conceitos como a honra nao
podem servir como desculpa para nenhum tipo de violéncia”®).

Na América Latina, a violéncia doméstica atinge entre 25% a 50% das mulheres. O custo
da violéncia doméstica oscila entre 1,6% e 2% do PIB de um pais. Esses fatos demonstram
que a violéncia contra a mulher sai do ambito familiar e atinge a sociedade como um todo,
configurando-se em fator que desestrutura o tecido social'?.

Dados da OMS, entre 2006 e 2010, mostram que o Brasil € considerado um dos paises
de mais elevados niveis de feminicidio, ocupando a 72 colocagéo entre 84 paises do mundo('®),

De acordo com o estudo realizado sobre o histérico da violéncia, de 1980 a 2010,
observou-se que em 30 anos mais de 92 mil mulheres foram assassinadas no pais, sendo 43,7
mil na dltima década. Em 1980, houve 1.353 casos correspondendo a 2,3 por cem mil mulheres
e, em 2010, 4.465 casos que correspondem a 4,6 por cem mil mulheres. Isso representa um
aumento de 230% de aumento de mulheres vitimas de assassinatos no pais'®.

Estima-se que, no Brasil, a cada duas horas uma mulher seja assassinada,
representando o ultimo grau de uma escala de agressdo que comega com a violéncia
psicolégica. Os parceiros intimos ou ex-parceiros sao apontados como os principais autores
dessa violéncia!'¥.

Informagdes congruentes com esse cenario foram apontadas na Conferéncia Nacional
de Saude (CNF), realizada em 2010, segundo a qual o Brasil € considerado o pais que mais
sofre com a violéncia doméstica®.

Os dados estatisticos demonstram que a cada quatro minutos uma mulher sofre

violéncia em sua prépria residéncia por uma pessoa que mantém relacionamento afetivo e a
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cada 15 segundos uma mulher & espancada. A forma mais recorrente de violéncia é a
doméstica, com 70% dos casos ocorrendo dentro de casa e praticados pelo esposo ou
companheiro. Essa é considerada uma forma de violéncia de género na esfera privada®.

A maioria dos estudos demonstra que o agressor mais frequente da mulher é o
companheiro ou esposo, com porcentagens que variam de 73,0% a 80,0% e, no estudo
realizado pelos autores, as notificagdes contra os companheiros foram maiores que 90%'®. No
entanto, apesar dos numeros alarmantes, existe uma subnotificagdo da violéncia contra a
mulher no Brasil, principalmente entre as mulheres de classe social elevada‘'®'").

Um estudo comparou a ocorréncia de violéncia contra a mulher em duas regides
distintas do Brasil: sudeste e nordeste, especificamente em cidades de Sao Paulo e
Pernambuco, devido a elevada prevaléncia. A faixa etaria das mulheres que mais vivenciavam
a violéncia compreendeu de 15 a 49 anos. Em Sao Paulo, 29% das mulheres ja sofreram
violéncia fisica e/ou sexual por parte do companheiro ou ex-companheiro e, em Pernambuco,
esse percentual atingiu 34%. ApoOs a agressao, as mulheres relataram problemas de saude
como dor, dificuldade de concentracdo, vertigem, tentativa de autoexterminio e maior
frequéncia de ingestao de bebidas alcodlicas!'®.

A despeito dos avangos governamentais, criando a Lei n. 11.340 em 7 de agosto de
2006, denominada Lei Maria da Penha'®, a qual visa coibir e prevenir a violéncia contra a
mulher, garantindo sua preservacgao fisica e mental independente da classe social, raca, etnia,
orientacao sexual, renda, cultura, nivel educacional, idade ou religido, esse fenédmeno ainda

tem sido identificado com frequéncia.

As principais inovagoes trazidas pela Lei Maria da Penha s&o: a criagdo dos
Juizados de Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher; a proibigdo da
aplicagao de penas pecunidrias aos agressores; a possibilidade de concessao
de medidas protetivas de urgéncia; e o carater hibrido das ag¢des, que podem
ser, aum sé tempo, penais e civeis. Além disso, a Lei Maria da Penha reafirmou
0S servicos existentes e previu a criagdo de novos, o que resultou nos seguintes
servicos especializados: i) casas abrigo; ii) delegacias especializadas; iii)
nacleos de defensoria publica especializados; iv) servicos de saude
especializados; vi) centros especializados da mulher; vii) Juizados de Violéncia
Doméstica e Familiar contra a Mulher; viii) promotorias publicas especializadas
ou nucleos de género do Ministério Publico 20-9-

O Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA) divulgou, no dia 4 de marco de
2015, em Brasilia, um estudo sobre a efetividade dessa Lei, indicando a diminuicao de 10% de
homicidios contra mulheres, evitando, assim, milhares de casos de violéncia doméstica no
Brasil. No entanto, os autores ressaltaram que essa efetividade ndo se deu de maneira uniforme
devido aos diferentes graus de institucionalizagao dos servigos de protecao as mulheres vitimas

de violéncia no pais®@",
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Em 2009, atendendo as Leis n. 8.069 do Estatuto da Crianca e Adolescente (ECA), n.
10.741 do Estatuto do Idoso (El) e n. 10.778 da Violéncia contra Mulher, o Ministério da Saude
(MS) implantou a notificagao da Violéncia Doméstica, Sexual e/ou outras Violéncias no Sistema
de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN) para as situagdes suspeitas de violéncia
envolvendo criangas, adolescentes, mulheres e idosos, devendo ser realizada de forma
universal, continua e compulsoéria®.

O SINAN registrou, no ano de 2011, 70.270 atendimentos do sexo feminino por
violéncia, sendo que 71,8% aconteceram na prépria residéncia, mostrando, mais uma vez, que
€ 0 ambito doméstico o local onde as mulheres vivem a maior parte das situagdes de
violéncia'®.

Existem, no Brasil, 228 Centros Especializados em Atendimento a Mulher Vitima de
Violéncia, sendo 13 no estado de Minas Gerais e um deles no municipio de Juiz de Fora, onde
esta pesquisa foi realizada. Esses centros tém, como finalidade acolher, prestar
acompanhamento psicologico e social e oferecer orientacdo juridica nos casos de violéncia
domeéstica, familiar, sexual, patrimonial, moral, fisica e psicolégica, bem como de trafico de
mulheres, assédio sexual e moral ?2,

O centro de referéncia em Juiz de Fora € a Casa da Mulher, mantida pela Prefeitura
Municipal (PMJF). A Casa possui uma coordenadora geral e uma gerente, responsaveis pela
direcdo. Compdem ainda a equipe: recepcionistas, psicologa, policial militar feminina,
defensora publica, representante da Ordem dos Advogados do Brasil (OAB Mulher), advogado
do sexo masculino (algumas mulheres preferem advogado) e psicopedagoga. Nesse mesmo
local, funciona a Delegacia de Mulheres da cidade. Quando a mulher chega ao servico, é
atendida pelas recepcionistas e encaminhada para o profissional adequado, de acordo com
cada caso. Esse centro atende mulheres de varios municipios’.

Os dados sobre Mulheres Vitimas de Violéncias Doméstica e Sexual em Juiz de Fora
sao notificados ao SINAN. As notificagdes de violéncia sexual sdo realizadas pelo Hospital de
Pronto Atendimento/Protocolo de Atendimento ao Risco Bioldégico Ocupacional e Sexual
HPS/PARBOS e as demais (violéncia doméstica) sdo feitas por hospitais e Unidades de
Atendimento Primario a Saude (UAPS). Os dados nao representam a realidade devido a
subnotificagcdo. Muitas vezes, a midia e a imprensa mostram casos de violéncia que ndo foram
notificados. A alegacéo dos profissionais € o medo de represalias’.

De 2007 a 2014, foram encaminhadas ao Departamento de Vigilancia Epidemiolégica e
Ambiental/Doencas e Agravos nao Transmissiveis (DVEA/DANT) notificagcdes de 3.136 casos

" Informagdes fornecidas pela coordenadora da Casa da Mulher em Juiz de Fora, MG.
T Dados fornecidos, verbalmente, pela referéncia técnica substituta das notificagdes de violéncia de Juiz
de Fora, MG.
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de violéncia, de todos os tipos, incluindo todas as faixas etarias e sexo (Tabela 1). Dentre esses,
2.252 (71,8%) foram praticados contra a mulher®3,

Tabela 1: Frequéncia das notificacdes por violéncias de
residentes em Juiz de Fora no periodo de 2007 a 2014".

Ano da Notificacao Total
2007 159
2008 99
2009 153
2010 270
2011 566
2012 569
2013 597
2014 723
Total 3136

Fonte: SINAN NET
*Dados referentes as notificacoes de ambos os sexos e
todas as idades.

Observa-se que dos 2.252 casos notificados desde 2007 (Tabela 2), 778 (34,5%) séo
de mulheres vitimas de violéncia sexual e dessas, apenas 551 casos identificaram o autor da
agressao. O principal autor da violéncia sexual foi do sexo masculino (543 casos = 98,5%) @2,

evidenciando a elevada frequéncia da violéncia domeéstica por parceiro intimo.



24

Tabela 2: Frequéncia de Todas as Violéncias contra a Mulher (residentes de Juiz de Fora) por
Faixa Etaria, no periodo de 2007 a 2014.

Ano da 10 a 15a 20 a 30a 40 a 50 a 60 a 70a 80e Total*
Notificacao 14 19 29 39 49 59 69 79 +
anos anos anos anos anos Anos anos anos Anos

2007 49 29 14 3 2 1 0 0 0 98
2008 32 14 8 1 4 0 0 0 0 59
2009 45 17 12 5 2 0 1 0 0 82
2010 48 32 53 31 21 11 4 0 2 202
2011 40 53 147 121 66 23 13 2 4 469
2012 45 54 134 108 57 22 8 6 2 436
2013 66 75 119 92 52 32 9 3 0 448
2014 49 72 127 99 74 24 8 5 0 458
Total 374 346 614 460 278 113 43 16 8 2252

Fonte: SINAN Net

Diante dessas constatagdes, surgem questionamentos sobre qual é a reacdo das
mulheres diante da situagdo. Frequentemente, as mulheres tém dificuldade de se afastarem
dessa situagao devido a fatores de vulnerabilidade e a tendéncia a sujeigdo®. A mulher vitima
de violéncia apresenta sérios agravos em sua qualidade de vida e ao desenvolvimento de
comportamentos de risco@”.

As reacOes sdo diversas, algumas resistem, outras fogem e outras tentam manter a paz,
submetendo-se as exigéncias de seus companheiros. Elas sdo limitadas pelas opcdes a sua
disposigéo, alegando motivos para continuarem com o relacionamento, tais como: medo de
represalia, preocupacao com os filhos, dependéncia emocional e financeira, perda de suporte
da familia e dos amigos, esperanca de que “ele vai mudar um dia”®.

A ocorréncia desse tipo de violéncia decorre da influéncia de fatores sociais como: baixa
escolaridade, pobreza, desemprego e baixa renda das mulheres, além do uso de alcool e droga
pelos parceiros'.

Mesmo havendo maior nimero de pesquisas e de dendncias por mulheres mais pobres,
a violéncia conjugal ocorre também com mulheres de classe média e alta®. A tendéncia € que
esse tipo de ocorréncia seja ocultada, devido aos valores relacionados a status, imagem e
reconhecimento dentro de um grupo seleto. Os estudos fazem referéncia, mas nao investigam,
visto que é mais dificil 0 acesso aos participantes, pois 0s episddios de violéncia nessa camada
social ndo sao registrados. Geralmente, essas mulheres procuram assisténcia psicoldgica,
juridica ou clinicas de repouso particulares para resolugdo do problema e as autoridades

responsaveis nio registram o episodio de violéncia®®.
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Assim sendo, os numeros oficiais ndo sao veridicos considerando que ha exclusao
dessas mulheres das estatisticas oficiais. Esse fato contribui para a menor visibilidade as
politicas publicas, ocorrendo também com outro grupo no Brasil que sdo as homossexuais®).

A violéncia é considerada um dos principais contribuintes para casos de morbidade e
mortalidade feminina, além dos seguintes transtornos mentais: traumas psicolégicos,
depressao, abuso de alcool e drogas, depressao, ansiedade, transtornos alimentares e do
sono, sentimentos de vergonha e culpa, fobias, transtornos de panico, transtorno de estresse
poOs-traumatico e desordens psicossomaticas®.

A violéncia doméstica por parceiro intimo coloca a mulher em risco de morbidade
psiquiatrica, que esta associada a disturbios do sono. Em estudo realizado com 121 mulheres
expostas a violéncia doméstica por parceiro intimo, 46% apresentaram insénia e 32%
pesadelos, representando uma incidéncia expressiva‘®).

A intervencao dos servicos de saude tem papel de destaque na vida das mulheres
vitimas de violéncia, na garantia de seus direitos humanos. A maioria dessas mulheres tem
contato com o sistema de saude, mesmo que o0 motivo ndo seja a agressao, enfocando a
necessidade por parte dos profissionais de salide de identificarem essa violéncia®.

A escassez de pesquisas em saude com dados confidveis sobre a magnitude e as
consequéncias da violéncia contra a mulher € um obstaculo para o planejamento da

prevengdo®.

1.3 Consideracoes sobre qualidade de vida e saude

Apesar de Qualidade de Vida (QV) ter se tornado uma expressao corriqueira no
cotidiano das pessoas, € um termo que ainda se reveste de grande complexidade devido a
subjetividade que representa para cada pessoa ou grupo social. Pode representar, por
exemplo, morar bem, ter amor e familia, salde, harmonia, seguranca, lazer e trabalho,
liberdade de expresséo e felicidade®®, entre outros.

A OMS define a QV como “a percepcao de sua posicao na vida no contexto dos sistemas
de cultura e de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas,
padrbes e preocupagdes dos individuos” 9,

A QV comegou a ser explicada ha cerca de 30 anos. Um estudioso escreveu que
“qualidade de vida é uma vaga e etérea entidade, algo sobre a qual muita gente fala, mas que
ninguém sabe claramente o que é”. O termo utilizado sob dois aspectos: na linguagem do senso
comum, por profissionais de varias areas, e no ambito da pesquisa cientifica, em diferentes
campos do saber®?,

Foi a partir da década de 1990 que os pesquisadores estabeleceram que existem dois
aspectos a serem considerados no conceito de QV: o primeiro € a subjetividade que valoriza a
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percepcao da pessoa sobre seu estado de saude, ndo no aspecto médico, mas no seu contexto
de vida, e o segundo é a multidimensionalidade: o individuo considerar sua situagao pessoal
em cada uma das dimensoes relativas a qualidade de vida®?.

Sendo assim, a QV s6 pode ser avaliada pela propria pessoa, contrariando as
tendéncias iniciais de uso do conceito onde a QV era avaliada por um observador, comumente
um profissional de saude. Portanto, ao se desenvolver métodos de avaliagéo e instrumentos
sobre a QV, esses devem contemplar a perspectiva da populagao a ser estudada e nao a dos
cientistas e profissionais de satde®?.

A QV esta relacionada a varios fatores como: autoestima, autocuidado, suporte familiar,
bem estar pessoal, capacidade funcional, nivel socioeconémico, estado emocional, estado de
saude, estilo de vida, valores culturais, éticos, religiosidade, satisfacdo com emprego e com a
vida diaria no ambiente em que vive®!). Pode, também, ser afetada por outros fatores tais como:
estresse, angustia, participacao social, bem estar fisico, expectativa de vida e esta intimamente
ligada a qualidade do sono@®.

A violéncia por parceiro intimo (/ntimate Partner Violence - IPV) tem recebido maior
atencao global pela sua violagdo grave na saude das mulheres, direitos legais e qualidade de
vida®2),

Em pesquisa realizada no Ceara, entre setembro de 2001 e janeiro de 2002 com cem
mulheres vitimas de seus parceiros, atendidas na Delegacia da Mulher do Ceara, constatou
escores compativeis com a ma qualidade de vida por meio GHQ (General Health
Questionnaire), instrumento utilizado par avaliar a qualidade de vida®3.

De acordo com pesquisadores da Filadélfia, a IPV tem amplo efeito sobre a saude e
qualidade de vida. Por ser pouco estudada, os efeitos ndo sdo mensuraveis, pois 0s
instrumentos de avaliagdo nao incluem questdes referentes as IPV. Os itens abordados nos
instrumentos de QV referem-se a componentes de doengas, aspectos fisicos e valores que 0s
individuos colocam sobre a saude, dentre outras, mas nao contemplam o efeito da IPV na
qualidade de vida®4.

Esses pesquisadores investigaram a utilidade desse instrumento no contexto de IPV, a
medigdo do Health Related Quality of Life (HRQOL), questionario utilizado para avaliar
qualidade de vida, por identificar potenciais fontes de enviesamento de medida que poderiam
resultar na inclusdo ou exclusdo de dominios no instrumento para o tipo de estudo proposto®4.

Foram 40 mulheres participantes da pesquisa ocorrida entre margo e abril de 2006. A
maioria relatou que, dos sintomas emocionais e psicolédgicos resultantes das IPV, o efeito sobre
a sua qualidade de vida era mais importante do que os sintomas fisicos®*.

Os resultados sugeriram que, para medir o efeito da IPV em pesquisas de Qualidade de
Vida Relacionada a Saude (QVRS), algumas definicdes mais amplas de saude devem ser

incluidas nos instrumentos comumente usados, a fim de capturar inteiramente essa experiéncia
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de forma adequada. Além disso, propdem que pela escassez na literatura desse tipo de estudo,
mais pesquisas sobre mulheres que sofrem IPV seriam muito bem-vindas pela gama de efeitos
gue essa violéncia traz para sua qualidade de vida®*.

1.4 Definicoes e histoérico do sono

O sono pode ser definido como um estado comportamental, reversivel e de falta de
responsividade ao ambiente®?.

O desenvolvimento positivo do humor, o estado emocional, os reflexos e a habilidade
cognitiva durante a vigilia, dependem da presenca de sono suficiente e de boa qualidade®®.

O ambiente influencia na qualidade do sono. A escolha da posi¢cao para dormir, por
exemplo, estéa ligada ao local e a temperatura ambiente. Deitar-se para dormir em local irregular
causa a tendéncia de procurar a melhor postura para evitar que as irregularidades interrompam
0 sono. Se a temperatura € baixa, enrola-se para diminuir a area de evaporacao do calor, se
esta dormindo perto de alguém tende-se a aproximar dela para aquecimento mutuo e
diminuicdo da area de perda de calor®?.

O sono tem fascinado todos os povos desde a mais remota antiguidade, mas sé foi
possivel ser tratado com objetividade depois que a ciéncia organizada criou métodos
adequados. Algumas alusbes ao sono e aos sonhos séo citadas na Biblia, entretanto, a primeira
abordagem sistematica com finalidade cientifica foi feita na Antiga Grécia por Sécrates e Platao,
gue escreveram sobre o sono e, sobretudo, sobre os sonhos®”).

Aristételes escreveu o livro sobre 0 sono, De sonno, sendo sua melhor contribui¢cdo para
esse tema. Ele chegou a conclusdao de que os sonhos ndao sdo misticos nem miticos, sdo
fendbmenos naturais relacionados com os acontecimentos diarios. Descartava a possibilidade
da alma deixar o corpo durante o sono e acreditava que as criangas ndo sonham®®®.

No comeco do século XX, o neuropsiquiatra e pesquisador alemao Hans Berger iniciou
estudos das alteracdes do fluxo sanguineo do cértex cerebral de caes e gatos por meio de
aparelho termoelétrico. Depois de muitas experiéncias com animais, comecou a estudar seres
humanos em neurocirurgias com craniotomia. Em 1929, desenvolveu um aparelho com
eletrodos constituidos de agulhas impolarizaveis com registro grafico que deu origem ao
eletroencefalograma (EEG). Berger deu continuidade aos estudos e comecou a utilizar o
aparelho durante o sono, identificando fusos do sono e as ondas deltas, o que foi fundamental
para o estudo objetivo do sono®?.

Foi a partir de 1937 que vieram os estudos sistematicos dos padrdes encefalogréaficos
durante o sono, conduzidos pelos fisiologistas americanos Loomis, Harvey e Hobart, que
descreveram as fases do sono sincronizado ou sono de ondas lentas. Kleitman e Aserinsky,

em 1953, descreveram a fase de dessincronizagdo durante o sono normal. Iniciou-se, entdo, o
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entendimento sobre o sono. Posteriormente, Kleitman e Dement denominaram de sono REM
(do inglés, rapid eyes movement) essa fase por ocorrerem movimentos oculares. A outra fase
do sono, por exclusdo, passou a ser chamada de sono NREM (do inglés, non-rapid eyes
movement)®”),

O National Center on Sleep Disorders Research (Centro Nacional de Pesquisa de
Disturbios do Sono) estima que 70 milhdes de pessoas apresentam algum disturbio de sono e

gue as pessoas vém progressivamente dormindo menos com o passar dos anos®.

1.5 Consequéncias da violéncia sobre o sono

Em uma revisao da literatura sobre Saude Fisica e Mental e IPV, os autores analisaram
75 artigos de paises ocidentais e em desenvolvimento publicados entre 2006 e 2012. Desses,
5% ou seja, quatro estudos, focaram exclusivamente nos disturbios do sono como
consequéncia da IPV®9,

Todos os estudos sobre sono mostraram a influéncia negativa da experiéncia de IPV
sobre a qualidade e a quantidade de sono nas mulheres estudadas. Elas relataram a relacao
do sono de m& qualidade com depresséo e Transtorno do Stress P6s Traumatico (PTSD -
Posttraumatic Stress Disorder)®.

Dentre os artigos pesquisados, os autores encontraram um estudo sobre grupos focais
britanicos de sobreviventes de abusos por parceiros. Nele, ha um destaque para as mulheres
falando sobre os perigos de viver com o autor da violéncia e o impacto que isso trouxe para os
seus habitos de sono. Elas afirmaram que estar dormindo enquanto eles estdo acordados €
extremamente arriscado. Para alguns homens, o fato de a mulher estar dormindo € razéo
suficiente para a violéncia. Desse modo, essas mulheres vivem com uma expectativa constante
de violéncia, permanecendo constantemente vigilantes. Esse estado de vigilia pode durar ainda
cinco ou seis anos apods a separagéo®?.

Ha relatos de outros problemas como: dores nos membros, ranger de dentes, pesadelos
recorrentes, ouvir ou ver o ex-companheiro. Além disso, a maioria das mulheres referiu ter
passado muito tempo com a qualidade e a quantidade de sono restritas, sentindo o impacto
significativo sobre sua satde e bem estar®9.

Segundo os autores, mesmo sendo dificil ligar diretamente a falta de sono com
problemas fisicos, todas as mulheres admitiram que a privagéo de sono levou a uma série de
problemas como enxaqueca, hipertenséo arterial, fadiga crénica, problemas digestivos e a
reducéo drastica da capacidade de lidar com a violéncia que estavam vivenciando®®.

Em estudos existentes, principalmente em paises ocidentais, mulheres que sofrem de

IPV podem ter problemas de saude mental. Os resultados mostraram a agressao psicoldgica
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como a mais fortemente associada a depressao, ansiedade e somatizagao do que a violéncia

fisica®?,

1.6 Consequéncias das alterac6es do sono sobre a saude

O sono mantém o ritmo circadiano do organismo e, quando inadequado, além de
contribuir para o desenvolvimento de varias doengas, promove uma qualidade de vida ruim.
Uma averiguagao de enfermagem sobre 0 sono comega com uma avaliagcdo abrangente dos
padroes de qualidade e distarbios do sono. A enfermeira é capaz de melhorar a assisténcia
relacionada aos disturbios do sono trabalhando com a equipe de saude e avaliando o problema
com mais profundidade “0).

Os disturbios do sono ocorrem em cerca de 12 a 25% da populagdo em geral. A insénia
€ o transtorno do sono mais frequente, com maior prevaléncia entre as mulheres. O
conhecimento da qualidade do sono é um artificio clinico importante para a identificacao de
problemas de saude, inclusive, dos distirbios do sono“".

Diversos fatores contribuem para a ocorréncia de transtornos do sono na populagao
feminina, dentre os quais se destacam: as oscilagées hormonais principalmente nos periodos
pré-menstrual, gravidez e perimenopausa, sedentarismo, alcoolismo, tabagismo, sobrecarga
de atividades, envelhecimento, obesidade, doengas crénicas, processo de hospitalizacao,
amamentacgao e em alguns tipos de tratamento de doengas“".

No que tange o quadro depressivo em mulheres, conhece-se que a serotonina e a
melatonina sdo os principais produtos de secrecdo da glandula pineal e sao importantes
reguladores do ciclo de sono e vigilia. A ligacao entre sono, melatonina e serotonina esta
imbricada no fato de que a serotonina € um precursor da melatonina e pode ser um indicador
da depress&o@2Y,

Outros estilos de vida também desempenham papel importante para o surgimento dos
disturbios do sono, quais sejam: o sedentarismo, pois pode levar a mulher a obesidade e a
desenvolver alguns tipos de doencgas cronicas; a sobrecarga de atividades, que acarreta
constantemente estresse e alguns problemas emocionais; o consumo do &lcool pelo fato de
alterar a atividade de muitos neurotransmissores envolvidos na regulagdo do sono, como a
serotonina, noradrenalina, glutamato e GABA®!32)

Em mulheres, o éalcool € metabolizado mais rapidamente do que nos homens,
acarretando aumento da sonoléncia e padrao do sono perturbado devido ao aumento de
interrupcdes do sono e sua menor duragio®®.

Com relacdo as doencas crbnicas (hipertensao arterial ou outras doencgas
cardiovasculares, doencgas respiratérias crénicas, cancer, infeccdo por HIV/AIDS, diabetes

mellitus, insuficiéncia renal cronica e epilepsia), o padrdao do sono, comumente, apresenta-se
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alterado, seja pelos proprios cuidados relacionados ao tratamento ou, em alguns casos, pelo
aumento do Indice de Massa Corporal (IMC), fato que pode predispor o paciente a Sindrome
da Apneia e Hipopneia, ou seja, ainda pelos problemas emocionais e comportamentais
envolvidos“?,

A maioria dos disturbios do sono nao é detectada nem tratada porque as pessoas
desconhecem que essa é uma condicao clinica e tratavel, além de constituirem uma queixa
poucas vezes relatada em consultas médicas, dificultando diagnéstico e tratamento. Poucas
S0 as pessoas que procuram assisténcia médica para tratar dificuldades com o sono“?.

Dormir é essencial para a vida, é tdo importante quanto se alimentar. O sono é
vital para a nossa saude, tanto € que passamos um ter¢co de nossas vidas
dormindo. Hoje, infelizmente, nossa sociedade esta cada dia mais privada de
sono.

As pessoas nao dao ao sono a importancia que ele tem sem saber que ele
pode interferir na salde de todo o restante do organismo. Nao se deve
“empurrar o0 sono com a barriga”, pois no comego ele te avisa e da sinais que
vocé precisa de descanso, mas depois ele te apaga, e isso pode ser muito
perigoso. Nosso objetivo é alertar a populagéo sobre isso, mostrar como o sono
esta ligado a qualidade de vida e bem-estar. Um exemplo sao os acidentes de
transito que acontecem sem motivo aparente e que muitas vezes estdo
relacionados ao sono. O sono é tdo importante quanto os nossos sonhos! (“3)

Diante dessas consideractes, ressalta-se a invisibilidade da situacdo da violéncia
doméstica pelos profissionais de saude. A mulher vitima de violéncia procura com frequéncia o
servico de salude com queixas que podem estar associadas a esse fenbmeno, mas a
associacao com outras manifestacées, como qualidade do sono e qualidade de vida, é
frequentemente negligenciada.

Nesse sentido, a proposta deste estudo é comparar a qualidade do sono e a qualidade
de vida de mulheres sobreviventes da violéncia doméstica com mulheres ndo expostas a
violéncia, com a finalidade de verificar a possivel associagdo entre esse tipo de violéncia e a
ma qualidade do sono e de vida.

Como ha pouco conhecimento dessa relagdo que traz como consequéncias prejuizos
para a saude da mulher, é necessario investigar comegando a perguntar sobre isso e a tornar
rotina essa investigagao nas consultas, da mesma maneira como sao aferidos os sinais vitais.

As evidéncias mostram que os disturbios do sono, além de afetar a qualidade de vida,
estdo associados ao desenvolvimento de numerosas doengas(#4 45:46.:47.48:49.50)

Nao ha o habito de rastrear violéncia e padrbes de sono durante consultas pelos
profissionais de saude. As mulheres estao sendo tratadas das doencgas, mas nao da origem do
problema, que pode ser consequéncia de um sono de ma qualidade em decorréncia da
violéncia sofrida em casa. A dificuldade encontrada durante o desenvolvimento desta pesquisa

foi a falta de estudos fazendo uma associacéo entre esses fatores.
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As mulheres sobreviventes de violéncia doméstica tém recebido muito apoio de
autoridades governamentais, mas as consequéncias dos disturbios do sono vao continuar se
nao houver iniciativa de intervencado. Na apresentacao deste trabalho aos profissionais, espero
sensibiliza-los sobre esse aspecto e tragar estratégias que permitam entender a necessidade
da importancia do tema que é pouco divulgado. Minha sugestao é: a inser¢do do item sono e
violéncia na anamnese, mobiliza-los a aprofundar nos estudos sobre 0 sono, reunidées com
mulheres para alerta-las sobre a importancia do sono, capacitar as equipes alertando sobre o
impacto do sono de ma qualidade sobre a saude das mulheres.

1.7 Hipotese

1. A violéncia doméstica esta associada ao sono de ma qualidade e a ma qualidade de
vida, de forma independente, quando analisada em conjunto com outros fatores (idade mais
avancada, presenca de doencas, sintomas do climatério/menopausa, uso de alcool, tabagismo
e sedentarismo) em mulheres.

2. Havera associacao entre qualidade de sono e qualidade de vida nas mulheres
estudadas.

1.8 Modelo Tedrico Proposto

Figura 1: Modelo Tedrico Segundo Hipétese do Estudo
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Primario

ldentificar se a violéncia doméstica ¢ .stitui um fator associado ao sono de ma
qualidade e pior qualidade de vida, independentemente de outros fatores prejudiciais a
qualidade do sono e qualidade de vida (idade mais avancada, IMC acima de 25 kg/m? ou
presenca de doengas, sintomas do climatério/menopausa, uso de alcool, tabagismo e
sedentarismo) em mulheres atendidas em uma UAPS de um municipio do interior de Minas
Gerais.

2.2 Objetivos Secundarios

Caracterizar os tipos de violéncia doméstica sofrida pelas mulheres.

Comparar a qualidade do sono e a qualidade de vida de acordo com o tipo de violéncia
(fisica, sexual ou psicologica) nessas mulheres.

Comparar a qualidade do sono e a qualidade de vida das mulheres sobreviventes de

violéncia doméstica por diferentes agressores com o grupo controle.
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3 METODOS

3.1 Delineamento do estudo

Este é um estudo descritivo, analitico e de corte transversal®".

3.2 Cenario do estudo

A pesquisa foi desenvolvida na UAPS de uma cidade do interior de Minas Gerais, que
possui uma populagédo de 516.170 habitantes, dentre os quais 272.223 mulheres, ou seja,
52,7%%2). Dados relativos a violéncia contra as mulheres no municipio em questdo foram
apresentados na Introdugéo deste trabalho.

A UAPS selecionada atende 1.779 familias totalizando 5.972 pessoas com duas equipes
de ESF sendo 2.901 mulheres na faixa etaria de 10 a 60 anos ou mais®®.

Cada equipe é formada por um médico, uma enfermeira, uma auxiliar de enfermagem
e seis Agentes Comunitarias de Saude (ACS). Ainda integram a equipe uma assistente social,
dois dentistas e uma auxiliar de servigos gerais.

De acordo com informacdes da assistente social, que é a responsavel pelo
cadastramento das familias, 25% das familias da area de abrangéncia da UAPS sao de baixa
renda e recebem Bolsa Familia. Em média, a renda familiar € de até trés salarios minimos.

O Departamento de Atencéo Basica (DAB) da Secretaria de Atengdo a Saude (SAS) do
Ministério da Saude (MS), com base na Portaria GM/MS 1.1412, de 10 de julho de 2013, criou
a estratégia e-SUS com objetivo de reestruturar o Sistema de Informacéo da Atencdo Basica
(SIAB), onde os registros serao feitos de forma individualizada 4459,

Nas areas de abrangéncia da UAPS onde foi realizado o estudo, o indice de
alfabetizagéo é de 97,68% individuos acima de 15 anos, totalizando 4.839 pessoas. Das 1.779
familias, 99,72% recebem abastecimento de agua da rede publica num total de 1764 familias,
trés casas possuem poco artesiano (0,17%) e duas casas nao foram especificadas sobre esse
aspecto (0,11%). Um percentual de 99,44%, ou seja 1.769familias, filtram a agua para o
consumo, duas fervem a agua (0,11%), trés fazem a cloracao (0,17%) e cinco consomem sem
nenhum tratamento (0,28%); 1.764 casas sao de tijolo, o que corresponde a 99,16%; uma casa
€ de taipa revestida (0,06%), cinco casas de madeira (0,28%), seis casas de material
aproveitado nao especificado (0,34%) e trés como outros também sem especificagao (0,17%).
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Um total de 1.774 familias é contemplado com a coleta publica de lixo (99,66%), trés
casas queimam ou enterram o lixo (0,17%) e em duas casas o lixo se mantém a céu aberto
(0,11%).

Com relagao ao destino de fezes e urina, 1.773 casas (99,66%) dispdem de sistema de
esgoto; cinco casas (0,28%) possuem fossas e uma casa (0,06%) tem o esgoto a céu aberto.

A energia elétrica é instalada em 95,62%, ou seja, para 1.701 familias®®.

3.3 Participantes

Participou do estudo um grupo de 64 mulheres sobreviventes de violéncia doméstica
que residem na area de abrangéncia da UAPS escolhida como cenario do estudo. Um grupo
de 64 mulheres, que nado sofreram e nao sofrem violéncia e residem na mesma area, foi

estudado para efeitos de controle.

3.3.1 Critérios de selecao

Os critérios de inclusdo para participar da pesquisa sdo: possuir 18 anos ou mais e
saber ler e escrever.

Os critérios de exclusao sao o registro em prontuario de diagndstico médico ou hipotese
diagnostica de distarbio psiquiatrico.

3.4 Calculo amostral

O tamanho amostral da populacdo alvo deste estudo foi realizado pelo estatistico que

considerou dois objetivos:

1. Verificar o efeito de um conjunto de variaveis preditoras no escore de qualidade do

sono (PSQI).

2. Comparar os dois grupos (mulheres que sofreram e nao sofreram violéncia) com

relacdo ao escore de qualidade do sono (PSQI).

Para o primeiro objetivo, considerou-se a metodologia de um célculo amostral para um
modelo de regressao linear multipla. Nesse calculo, foi assumido um nivel de significancia de
5%, um poder do teste de 80%, um tamanho de efeito de 0,15, que segundo®” pode ser
considerado um tamanho de efeito de grau médio e um conjunto de 10 variaveis preditoras. O
calculo resultou em uma amostra de 118 individuos.

Para o segundo objetivo, considerou-se a metodologia de um calculo amostral para um

teste t de Student ndo pareado. Nesse calculo, foi assumido um nivel de significAncia de 5%,



35

um poder do teste de 80%, um tamanho de efeito de 0,50, que pode ser considerado um
tamanho de efeito de grau médio. O calculo resultou em uma amostra total de 128 individuos®”.
Para a realizagdo dos calculos amostrais foi utilizado o software G*Power 3.1.9.2 (5859,

3.5 Aspectos éticos

Antes de iniciar este estudo, o projeto foi autorizado pela Secretaria Municipal de Saude
de Juiz de Fora, MG, (Apéndices 2) (Anexo 1 e 2), e submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF). Os dados foram coletados apés
aprovacao pelo CEP da UFJF (Anexo 3).

A pesquisa atendeu as disposicdes da Resolucdo 466, de 12 de dezembro de 2012. O
risco previsto € minimo e todos os direitos das participantes serdao garantidos. Os dados serao

utilizados somente para fins cientificos®.
3.6 Instrumentos da coleta de dados

Foram utilizados quatro questionarios, um deles organizado pela pesquisadora e
validado por juizas, e o0s outros trés foram validados para uso no Brasil.

a) Questionario Sociodemografico e Estilo de Vida (Apéndice 3): para obter informacdes
sobre: (1) Identificagéo; (2) Situagao familiar; (3) Condigdes socioeconémicas; (4) Estilo de vida;
(5) Condigcdes de saude. Esse instrumento foi construido especificamente para uso nesta
pesquisa, com base na experiéncia da pesquisadora e na literatura especializada. Apds a
elaboracdo de um formato inicial, foi submetido a validagédo aparente por quatro juizas
selecionadas pela pesquisadora, sendo trés doutoras, professoras em Faculdade de
Enfermagem, e uma assistente social da UAPS onde foi realizado o estudo. Na validagdo
aparente, as juizas analisaram a validade de conteludo, de aparéncia, de critérios e de construto
do instrumento, considerando a precisdo e aplicabilidade sobre o que se pretende medir. A
adequacao dos itens foi feita de acordo com as sugestoes emitidas em parecer pelas juizas,
antes de ser aplicado as participantes.

b) Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh, versao para uso no Brasil (PSQI-BR)
(Anexo 4): avalia a qualidade do sono durante o més anterior. Esse questionario foi
desenvolvido objetivando fornecer uma medida de qualidade de sono padronizada facil de ser
interpretada e respondida, que pudesse discriminar entre bons e maus dormidores e que
também fosse clinicamente Util na avaliagao dos transtornos que pudessem afetar a qualidade
do sono. Segundo os autores®?, um questionario que avalia somente a noite anterior nao é
capaz de detectar padrdes de disfungao e os que avaliam um ano ou mais nao sao capazes de
indicar a gravidade de um problema presente no momento. Compreende dezenove questdes
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agrupadas em sete dominios: (1) qualidade subjetiva do sono; (2) laténcia para o sono; (3)
duragao do sono; (4) eficiéncia habitual do sono; (5) transtornos do sono; (6) uso de medicagao
para dormir; (7) disfungdo diurna. A pontuacao das respostas é baseada em escala Likert de 0
a 3. A soma final do escore de cada dominio produz um escore global de 0 a 21 sendo que
quanto maior for a pontuagao, pior sera a qualidade do sono. A pontuagao superior a cinco é
indicativo de sono de ma qualidade e significa que o individuo apresenta grandes dificuldades
em pelo menos dois componentes ou dificuldades moderadas em mais de trés“06"),

c) WHOQOL-bref (Anexo 5): é um instrumento desenvolvido pelo Grupo de Qualidade
de Vida da OMS, em 1994, para avaliar o indice de Qualidade de Vida (IQV). Inicialmente foi
elaborado o WHOQOL-100, porém, devido a necessidade de um instrumento mais curto e de
rapida aplicacao, foi desenvolvido o WHOQOL-bref, composto por 26 questdes, que foi utilizado
nesta pesquisa. E composto por 24 itens que fornecem um perfil de pontuacdo em quatro
dimensdes de qualidade de vida (Dominios Fisico, Psicol6gico, Relacées Sociais € Ambiente),
e duas questdes gerais. Quanto maior a pontuacao no IQV, melhor a qualidade de vida. Trata-
se de um instrumento que pode ser utilizado tanto para populacdes saudaveis como para uma
populacdo acometida por agravos e em diferentes culturas. Valoriza a percepcao individual e
avalia a qualidade de vida em diversos grupos e situagoes(®'6.

d) Instrumento WHO de Violéncia contra a Mulher — WHO-VAW (do inglés Violence
Against Women) (Anexo 6): € um instrumento sobre violéncia psicolodgica, fisica e sexual por
parceiros intimos contra mulheres, desenvolvido pela OMS na lingua inglesa e validado no
Brasil. Foi adaptado a nossa cultura por meio de estudo com grupos focais e entrevistas que
foram pretextadas no que se refere a facilidade de aplicagdo e clareza. Os resultados
afirmaram-se adequados para uso em pesquisas que estudam violéncia contra mulher por

parceiro intimo(®),
3.7 Coleta de dados

Os dados foram colhidos pela pesquisadora. Antes de iniciar a coleta, a pesquisadora
esteve na UAPS e apresentou para a gerente a autorizagdo da Secretaria Municipal de Saude
e o Parecer do CEP autorizados para realizagcao da pesquisa.

A assistente social da UAPS mantém uma lista atualizada de mulheres sobreviventes
de violéncia doméstica com numero dos prontuarios, que tem como objetivo ajuda-las na
resolugdo dos problemas e encaminhamento para os 6rgdos competentes de suporte e
protecéo para essas mulheres.

A pesquisadora teve acesso a listagem de todas as mulheres elegiveis para este estudo

e fez uma revisao no prontuario considerando os critérios de participagao.
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A pesquisadora, juntamente com a assistente social, abriu uma agenda com dias e
horarios que estivesse disponivel na UAPS, uma sala privativa para a realizagao da coleta dos
dados e fizeram uma reunido com as ACS informando sobre a pesquisa, dias e horarios
disponiveis para a sessao.

A assistente social emitia convite impresso as mulheres sobreviventes de violéncia
doméstica, que constavam em sua listagem. Esses foram levados pelas ACS que fazem visitas
domiciliares diariamente.

As mulheres do grupo controle foram convidadas aleatoriamente pela pesquisadora e
pela assistente social. Elas estavam na UAPS aguardando consulta, participando de grupos,
buscando medicamentos na farmacia ou sendo atendidas pela assistente social.

A coleta de dados foi feita nos meses de setembro, outubro, novembro, dezembro de
2016 e janeiro de 2017, na UAPS, com horario agendado de acordo com a disponibilidade de
cada participante, respeitando o horario de funcionamento da Instituicao e de ter sala privativa,
com balanca e régua antropométrica, desocupada para a realizacdo da pesquisa.

As participantes foram identificadas pelo numero de ordem da entrevista. O grupo de
mulheres sobreviventes de violéncia doméstica é de 01 a 64 e o grupo controle de 65 a 128.

A coleta de dados foi realizada em uma Unica sesséo. As chegar, a mulher era recebida
pela pesquisadora que se apresentava pelo nome e fungédo, cumprimentava e em seguida era
convidada para sentar.

Cada mulher recebeu uma explicacéo detalhada sobre a proposta, objetivos e finalidade
do estudo. A pesquisadora leu o termo para algumas, outras preferiram ler. Nesse momento,
cada participante teve a oportunidade para esclarecimento de davidas. Nenhuma das mulheres
convidadas recusou participar da pesquisa. Elas assinaram duas cépias do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1) em que constam todas as garantias e
direitos ao participante de uma pesquisa, de acordo com a Resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, inclusive de desistir da pesquisa em qualquer momento sem que haja dano
ou penalidade. Todas receberam uma cépia e a outra ficou com a pesquisadora. As mulheres
do grupo de sobreviventes de violéncia doméstica, sem exce¢ao, nao quiseram levar a copia
do TCLE para casa. Alegaram que nao queria que fosse lido por familiares. A pesquisadora
providenciou uma pasta e os termos estao guardados com a assistente social.

As entrevistas duraram de 20 minutos a 01h30, lembrando que o tempo dependeu da
participante que ndo respondia as perguntas com objetividade, mas contavam histérias sobre
alguns itens em forma de desabafo. Ao final, a pesquisadora aferiu peso e estatura daquelas
que nao sabiam informar esses valores. Nenhuma participante aceitou preencher os

questionarios, preferindo que fosse aplicado pela pesquisadora.
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Figura 2: Fluxograma da Coleta de Dados da Pesquisa Fatores Associados a Qualidade do
Sono e Qualidade de Vida em Mulheres Sobreviventes de Violéncia Doméstica.
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3.8 Analise dos dados

Os dados foram transcritos logo apds a coleta para um banco de dados em computador,
utilizando programa de gerenciamento de dados de pesquisa. Com auxilio de um estatistico,
foram realizadas as analises com os programas computacionais SPSS e SAS, que permitem
realizar calculos complexos e visualizar seus resultados de forma simples e autoexplicativa®?.

Os testes utilizados para as comparagdes envolvendo as variaveis qualitativas em
relacdo as varidveis quantitativas foram: o teste t de Student ndo pareado®® ou o teste néo-
paramétrico de Mann-Whitney®®, de acordo com a distribuicdo dos dados.

Para as correlagbes entre as varidveis quantitativas, utilizou-se o coeficiente de
correlagédo de Spearman®®. Foi sugerida a seguinte classificagdo do coeficiente de correlagio:
0,1 a 0,29 (fraca), 0,30 a 0,49 (moderada) e maior ou igual a 0,50 (forte)®?.

O teste Qui-quadrado®® foi aplicado para estudar as associagdes entre as variaveis
qualitativa e o teste exato de Fisher"9), foi aplicado para os casos onde os pressupostos do
teste Qui-quadrado nao foram atendidos.

Apés essas andlises, foram construidos modelos de regressdo linear multipla
considerando a qualidade de vida e sono como as variaveis dependentes”"). Nos resultados,
foram apresentadas as estimativas obtidas dos coeficientes de regressédo, assim como 0s seus
respectivos intervalos de confianga e p-valor. Também foi informado o valor do coeficiente de
explicacdo R? para cada um dos modelos ajustados. Foi sugerida a seguinte classificagdo do
coeficiente de explicacdo R2: 0,01 até 0,08 (fraco), 0,09 a 0,24 (moderado) e maior ou igual a
0,25 (forte)®),

Para todas as analises, foi considerado um nivel de significancia igual a 5% e utilizado
o software estatistico SAS verséo 9.4 para a realizagdo das mesmas.

3.9 Definicao operacional das variaveis

3.9.1 Variaveis independentes dos fatores associados do sono de méa qualidade

Idade: variavel continua, calculada a partir da data de nascimento informada pela
mulher, em fungéo da data da entrevista.

Os padrées de sono séo diferentes em quantidade e qualidade de acordo com a idade.
A melatonina, horménio produzido pela glandula pineal, responsavel pela regulagéo do sono, é
produzido em grande quantidade em bebés e vem diminuindo de acordo com a idade,
apresentando uma queda no idoso. Como a violéncia por parceiro intimo independe da idade,
essa varidvel continua podera influenciar a qualidade do sono entre as mulheres estudadas. A

faixa etaria que mais sofre violéncia por parceiro intimo sdo mulheres acima de 40 anos, mas
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se levarmos em conta a regidao e o numero de mulheres analisadas, a prevaléncia é acima de
30 anos(™.

Situacao conjugal: variavel categoérica, dividida em trés categorias, obtida a partir de
informacéo da prépria mulher: vive com companheiro, companheiro homem ou mulher, tem ex-
companheiro.

Independente da situagdo em que se encontra com o parceiro, a mulher ndo esta
protegida da violéncia, mas, nessa variavel categorica, a incidéncia de violéncia por parceiro
intimo é maior entre as mulheres que vivem com o companheiro’?).

Quantas pessoas dormem na mesma cama: variavel numérica, discreta, obtida a
partir da informacdo da participante. E a realidade de algumas familias, ocasionando
interferéncia nos padrdes de sono.

Quantas pessoas dormem no mesmo comodo: as pessoas tém habitos e horarios
diferentes para dormir. Essa variavel discreta vai responder o quanto esse fato € desfavoravel
para uma boa noite de sono.

Exerce atividade remunerada: essa variavel categorica refere-se as mulheres que
trabalham fora que pode ser para garantir o sustento dos filhos ou até complementar o salario
do companheiro. A dependéncia financeira faz com que a mulher aceite o relacionamento
submisso e violento, pela necessidade de proventos, tendo grandes chances de problemas
relacionados ao sono.

As donas de casa sao as que mais sofrem violéncia por parceiro intimo®.

Renda familiar em salarios minimos: as participantes responderam a renda familiar
em salérios minimos. A linha de pobreza no Brasil equivale a renda per capta de meio salario
minimo. Essa varidvel categorica vai avaliar o limite dessa linha na familia da participante desse
estudo. Um estudo realizado com 211 mulheres vitimas de violéncia por parceiro intimo
concluiu que a renda familiar de 72,03% delas é de até dois salarios minimos(.

Na sua casa tem: variavel categérica contendo varios itens que destacou como € o
ambiente fisico na residéncia da mulher sobrevivente de violéncia doméstica, incluindo
abastecimento de agua e luz, tipos de eletrodomésticos e equipamentos tecnoldgicos, em
comparacao as que nao sofreram violéncia.

Tabagismo: varidvel categérica em que a mulher respondeu sobre o hébito de fumar e
informou a quantidade de cigarros ao dia. H4 uma interagdo negativa entre tabagismo e sono.
A nicotina, composto do cigarro, por meio da liberagdo de neurotransmissores, contribui para
os disturbios do sono como: sono perturbado, aumento da laténcia e diminui¢cdo da eficiéncia
do sono!>76),

Uso de droga e consumo bebidas alcodlicas: varidvel categorica variavel,
relacionada ao estilo de vida, estando associadas aos transtornos do sono. Foi avaliada pelo
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tipo, frequéncia e quantidade de bebida alcodlica que consome. A quantidade foi calculada
tendo como base a lata de 350 ml.

A ingestao de alcool aumenta o sono de ondas lentas e suprime o sono do movimento
rapido dos olhos (REM). A bebida alcodlica prejudica os ciclos do sono e, se consumida com
frequéncia, causa apneia e insdnia cronica. As pessoas sdo motivadas a usar alcool devido aos
seus efeitos na reducdo da laténcia inicial do sono, mas a ingestao de alcool interrompe os
padroes de sono durante a noite, apesar dos efeitos sedativos iniciais””78.

Atividade fisica: variavel categoérica, referente a resposta da pergunta sobre se pratica
exercicio fisico, tipo de exercicio, tempo em minutos por dia e quantas vezes por semana essa
pratica é realizada. Nesse caso, o 6cio também foi avaliado para associacdo com os disturbios
do sono.

O exercicio fisico € uma intervencado nao farmacolégica eficaz para melhoria do sono
segundo a American Sleep Disorders Association (Associacao Americana de Disturbios do
Sono), e recomenda-se que profissionais de salde prescrevam essa pratica.

A pratica de atividade fisica tem uma funcdo termorregulatéria, promovendo um
aumento da temperatura corporal, facilitando o disparo dos mecanismos no inicio do sono pela
dissipacéo do calor e de indugéo do sono que séao controlados pelo hipotalamo.

Ha descricdo sobre a conservagao de energia, considerando que o aumento do gasto
energético promovido pelo exercicio durante a vigilia aumentaria a necessidade de sono a fim
de alcangar um equilibrio energético positivo, restabelecendo uma condi¢do adequada para um
novo ciclo de vigilia.

Durante a pratica de exercicio fisico, a funcao restauradora ou compensatéria refere-se
a alta atividade catabdlica durante a vigilia reduzindo as reservas energéticas, aumentando a
necessidade de sono e favorecendo a atividade anabdlica”.

Atividade de Lazer: variavel categoérica a partir do relato de cada mulher relacionado a
uma atividade prazerosa de acordo com seu gosto e possibilidade. Foram identificadas as
caracteristicas das atividades e a associagdo com as alteracdes do sono dos dois grupos.

Uso de medicamento e tratamento: variavel categoérica, referente a dependéncia de
hipnéticos e outros tipos de medicamentos relacionados aos disturbios do sono ou uso de
outros tipos de medicamentos para tratamento de alguma comorbidade. A mulher respondeu
se faz uso ou ndao de medicacdo e informou o tipo de medicagao e finalidade. O uso de
medicamento deve ser sob prescricao e supervisao médica.

A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), aprovada por meio da
Resolucao N 338, de 2004, do Conselho Nacional de Saude (CNS), dispbe sobre assisténcia

farmacéutica e propde o uso racional dos medicamentos®?.
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3.9.2 Variaveis independentes relacionadas aos fatores associados de qualidade de vida

Escolaridade: variavel categérica para avaliar o grau de instru¢cao das mulheres vitimas
de violéncia por parceiro intimo. Estudos mostram que mulheres com ensino fundamental,
completo ou ndo sdo as que mais sofrem violéncia por parceiro intimo (738182,

Com quem mora: variavel categorica que identificara se o agressor reside junto com a
mulher. Algumas nado tém alternativa por causa da dependéncia financeira ou de ameagas.
Nesses casos, a inseguranga e o medo podem representar um fator desfavoravel a qualidade
de vida.

Tem filhos: variavel categérica para obter informacdes sobre filhos que podem estar
presentes no mesmo espaco doméstico onde ocorre a violéncia. O bem estar e a felicidade de
poder criar bem os filhos faz parte do viver bem, ter qualidade de vida que, nesse contexto, vai
estar comprometida.

Material que é feita a casa: variavel categérica em que as diferentes condigcdes de
moradia vao influenciar na qualidade de vida da mulher sobrevivente de violéncia doméstica e
se ha diferenga entre o grupo 1 e 2.

Situacao residencial: variavel categérica que ira fornecer dados sobre a qualidade de
vida relacionada a situag¢ao habitacional da mulher, se a casa é propria quitada ou nédo, alugada,
cedida ou area de invaso, entre outros.

Algumas variaveis podem estar relacionadas aos fatores associados de qualidade do
sono e qualidade de vida ao mesmo tempo. Foram identificadas por meio dos testes
estatisticos.



43

4 RESULTADOS

Ao todo, 128 mulheres foram convidadas a participar do estudo, das quais 64 eram
sobreviventes de violéncia doméstica e 64 nao tinham sofrido qualquer forma de violéncia
doméstica, como grupo de controle. Nao houve recusa. A maioria, 71 mulheres (55,5%), relatou
conviver com companheiro, 74 (57,8%) tem ensino fundamental incompleto e 81 (63,3%) néo
exercem atividade remunerada. Quanto a cor, 97 mulheres (75,8%) se autodeclaram ndo serem
brancas. As demais caracteristicas estdo descritas na Tabela 3 abaixo.

Tabela 3: Caracteristicas da amostra correspondente a identificacdo das mulheres
sobreviventes de violéncia doméstica e mulheres do grupo controle em um municipio do interior
de Minas Gerais, Brasil, 2016-2017 (n=128).

Grupo
Variavel Controle Sobreviventes p-valor*
n % n %
Raca/etnia 0,536
Branca 17 26,56 14 21,88
Nao branca 47 73,44 50 78,13
Escolaridade 0,845
Até fundamental completo 46 71,88 45 70,31
Médio incompleto ou mais elevado 18 28,13 19 29,69
Vive com companheiro 0,859
Nao 28 43,75 29 45,31
Sim 36 56,25 35 54,69
Numero de filhos 0,859
Até 2 30 46,88 31 48,44
3 ou mais 34 53,13 33 51,56
Local onde dorme 0,068
Silencioso 45 70,31 35 54,69
Barulhento 19 29,69 29 45,31
Exerce funcado remunerada 0,582
Nao 39 60,94 42 65,63
Sim 25 39,06 22 34,38
Tem renda individual mensal 0,828
Nao 13 20,31 14 21,88
Sim 51 79,69 50 78,13
Renda familiar em salarios
minimos 0,034
Um salario minimo ou menos 27 42,19 39 60,94
Mais que um salario minimo 37 57,81 25 39,06
Tabagismo 0,049
Nao 51 79,69 41 64,06
Sim 13 20,31 23 35,94
Familiar usuario de droga 0,154
Nao 32 50,00 24 37,50
Sim 32 50,00 40 62,50
Uso de bebida alcodlica 0,157

N&o 51 79,69 44 68,75
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Sim 13 20,31 20 31,25
Familiar alcodlatra <0,001
Nao 48 75,00 20 31,75
Sim 16 25,00 43 68,25
Pratica de atividade fisica 0,639
Nao 52 81,25 54 84,38
Sim 12 18,75 10 15,63
Atividade de lazer 0,027
Nao 24 37,50 36 57,14
Sim 40 62,50 27 42,86
Faz uso de medicacao 0,053
Nao 24 37,50 14 21,88
Sim 40 62,50 50 78,13
Tem Hipertensao 0,720
Nao 38 59,38 36 56,25
Sim 26 40,63 28 43,75
Tem diabetes 0,610
Nao 54 84,38 51 80,95
Sim 10 15,63 12 19,05
Tem depressao 0,001
Nao 47 73,44 29 45,31
Sim 17 26,56 35 54,69
Tem osteoporose 0,019
Nao 51 79,69 60 93,75
Sim 13 20,31 4 6,25
Tem problema de coluna 0,723
Nao 35 54,69 33 51,56
Sim 29 45,31 31 48,44
Tem dor de cabeca 0,004
Nao 43 67,19 27 42,19
Sim 21 32,81 37 57,81
Tem coélica menstrual 0,002
Nao 56 87,50 441 64,06
Sim 8 12,50 23 35,94
Faz algum outro tipo de tratamento 0,045
Nao 45 70,31 34 53,13
Sim 19 29,69 30 46,88
Sintomas relacionados a
menopausa 0,552
Nao 45 70,31 48 75,00
Sim 19 29,69 16 25,00

* p-valor obtido por meio do teste Qui-quadrado.

** p-valor obtido por meio do teste exato de Fisher.

Observou-se que a média de idade foi de 46,8 anos (DP=13,2) e, em relacdo ao

WHOQOL-bref, as mulheres apresentaram maior pontuagao do IQV no dominio psicoldgico
(62,0£27,2), seguido dos dominios fisico (61,2+26,8), relagdes sociais (57,3+31,3) e meio

ambiente (51,9421,7). A qualidade do sono avaliada pelo PSQI-BR indicou ma qualidade do

sono entre as participantes com pontuagdao média de 9,8. A Tabela 4 apresenta o detalhamento

das variaveis quantitativas.



Tabela 4: Descricdo da amostra quanto as variaveis quantitativas (n=128).
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Variavel N Média DP* Minimo Mediana Maximo
Idade 128 46,8 13,5 18,0 48,5 74,0
NuUmero de filhos 128 2,8 1,8 0,0 3,0 9,0
Tabagismo 36 10,5 9,0 1,0 10,0 40,0
Consumo de bebida
alcoolica 23 60,4 23,5 30,0 60,0 120,0
Peso 128 70,7 15,7 45,2 68,0 140,0
Altura 128 158,0 71 130,0 158,0 183,0
WHOQOL - fisico 128 61,2 26,8 3,6 67,9 100,0
WHOQOL - psicoldgico 128 62,0 27,2 0,0 64,6 100,0
WHOQOL - relacoes
sociais 128 57,3 31,3 0,0 58,3 100,0
WHOQOL - meio ambiente 128 51,9 21,7 3.1 53,1 100,0
PSQI escore 128 9,8 6,0 0,0 10,0 21,0

*Desvio-padrao

Quando perguntadas sobre o tipo de violéncia sofrida, quem foi 0 autor e se a violéncia

ocorreu dentro do ultimo ano, todas relataram casos de violéncia emocional 62 (96,9%), fisica
52 (81,3%) e sexual 41 (64,1%). Quanto ao autor da violéncia, 56 (87,5%) foram violentadas

pelo namorado, esposo ou parceiro e 8 (12,5%) por outro membro da familia. A Tabela 5

apresenta a frequéncia das violéncias investigadas e seus respectivos autores.

Tabela 5: Prevaléncia de violéncia emocional, fisica e sexual sofrida pelas mulheres
sobreviventes de violéncia doméstica e o autor da violéncia, em um municipio do interior de

Minas Gerais, Brasil, 2016-2017 (n=64).

Tipo de violéncia n %
Violéncia emocional

Insultou-a ou fez com que vocé se sentisse mal a respeito de si mesma. 62 96,9
Depreciou ou humilhou vocé diante de outras pessoas. 60 93,8
Fez coisas para assusta-la ou intimida-la de propésito. 46 73,0
Ameacou machuca-la ou alguém de quem vocé gosta. 48 76,2
Violéncia fisica

Deu-lhe um tapa ou jogou algo em vocé que poderia machuca-la. 45 714
Empurrou-a ou deu-lhe um tranco/chacoalhdo. 4 71,0
Machucou-a com um soco ou com algum objeto. 34 549
Deu-lhe um chute, arrastou ou surrou voceé. 33 524
Estrangulou ou queimou vocé de proposito. 18 28,6
Ameacou usar ou realmente usou arma de fogo, faca ou outro tipo de arma 31 492
contra voceé. ’
Violéncia sexual

Forgou-a fisicamente a manter relagdes sexuais quando vocé nao queria. 31 49,2
Vocé teve relagdo sexual porque estava com medo do que ele pudesse fazer. 29 46,0
Forcou-a a uma pratica sexual degradante ou humilhante. 23 36,5
Autor da violéncia

Violéncia sofrida por namorado, esposo ou companheiro 56 87,50
Violéncia sofrida por outro membro da familia 8 12,50
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Nos dados da Tabela 6, verifica-se que a média dos escores dos dominios da QV
avaliados pelo questionario WHOQOL-bref daquelas que sofreram violéncia doméstica foi
menor em relacdo as que nao sofreram. Essa diferenga alcancou o nivel de significAncia
estatistico em todos os dominios: Fisico: 72,2% controle, 50,2% sobreviventes. Psicolégico:
73,8% controle, 50.1% sobreviventes. Relagdes Sociais: 71,9% controle, 42,7% sobreviventes.
Meio Ambiente: 59,0% controle, 44,8% sobreviventes. Ademais, enquanto 48,4% das mulheres
do grupo controle obtiveram indice de “boas dormidoras”, quase a totalidade das mulheres
sobreviventes 85,9%, obtiveram a classificacdo de “maus dormidoras”. Houve associagao
significativa entre a qualidade do sono em relacdo as mulheres sobreviventes de violéncia
doméstica e as do grupo controle (p<0,001). Somente a variavel idade nao apresentou
significancia estatistica.

Tabela 6: Estatistica descritiva e p-valor entre as mulheres sobreviventes de violéncia
domeéstica e as do grupo controle e as variaveis idade, IMC, dominios do World Health
Organization Quality of Life (WHOQOL) e escore do Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh
(PSQI). (n=128).

Variavel Grupo n Média DP Min Mediana Max p-valor

Idade Sobreviventes 64 48,8 13,3 19,0 51,5 74,0 0,122*
Controle 64 44,8 13,6 18,0 43,5 66,0

IMC Sobreviventes 64 29,4 55 19,2 28,1 42,9 0,027**

Controle 64 27,5 70 174 25,9 53,4
Sobreviventes 64 72,2 245 14,3 75,0 100,0 <0,001**
Controle 64 50,2 245 3,6 53,6 100,0

WHOQOL - fisico

WHOQOL - Sobreviventes 64 73,8 21,5 8,3 79,2 100,0 <0,001**
psicolégico Controle 64 50,1 274 0,0 45,8 95,8
WHOQOL - Sobreviventes 64 71,9 25,0 8,3 75,0 100,0 <0,001**

relacoes sociais  Controle 64 42,7 30,3 0,0 41,7 100,0
WHOQOL — meio Sobreviventes 64 59,0 20,6 15,6 57,8 100,0 0,002*
ambiente Controle 64 44,8 206 3,1 43,8 90,6
Sobreviventes 64 12,2 5,3 1,0 12,0 21,0 <0,001**
Controle 64 7,4 5,7 0,0 6.5 21,0
* p-valor obtido por meio do teste t de Student ndo pareado.
** p-valor obtido por meio do teste de Mann-Whitney

PSQI escore

Por meio da analise de correlagdo de Spearman, foram constatadas relagbes negativas
e significativas da variavel idade com WHOQOL-fisico, evidenciando que quanto maior a idade
das mulheres, pior a qualidade fisica (rs = - 0,25; p < 0,005). A qualidade do sono esteve

relacionada inversamente com todos os dominios da qualidade de vida (Tabela 7).
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Tabela 7: Correlagio entre idade e os dominios do World Health Organization Quality of Life
(WHOQOL) e escore do Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI) (n=128).
WHOQOL- WHOQOL- WHOQOL- WHOQOL - Psal

fisico psicolégico relacées meio escore
sociais ambiente

-0,25 0,09 0,14 0,14 0,12

dade 0,005 0,34 0,12 0,12 0.18

WHOQOL - 0,64 0,48 0,60 -0,70
fisico < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001

WHOQOL - 0,77 0,71 -0,66
psicoldgico < 0,001 < 0,001 < 0,001
sociais < 0,001 < 0,001

WHOQOL - 051
melo < 0,001

ambiente ’

Observando a Tabela 8, na qual estdo expostos os resultados da analise de regressao
linear, € possivel constatar que ser vitima de violéncia, praticar atividade fisica, atividades de
lazer, uso de medicagéao e ser hipertensa foram as variaveis que mostraram relacao significativa
com o dominio fisico do WHOQOL-bref. As variaveis idade, ser vitima, raga/etnia — ndo brancas,
fazer uso de bebida alcodlica, ter familiar alcodlatra, praticar atividades de lazer, ser diabética
e apresentar sintomas relacionados a menopausa com o dominio psicolégico; ser vitima, uso
de droga na familia, praticar atividade de lazer e fazer uso de medicacao se relacionaram com
o dominio relagdes sociais; e idade, atividade de lazer, ser diabética com o dominio meio
ambiente (Tabelas 9, 10 e11 respectivamente).

Tabela 8: Associacdo das variaveis independentes com o dominio fisico do World Health
Organization Quality of Life (WHOQOL).

Intervalo de
Variavel independente Coeficiente Confianca  p-valor
L.I. L.S.
Idade -0,04 -0,39 0,31 0,818
IMC -0,53 -1,14 0,09 0,092
Sobreviventes da violéncia domeéstica
(ref=grupo controle) -12,84 -20,84 -4,85 0,002
Raca/Etnia(ref=Branca) 3,29 -441 11,00 0,402
Escolaridade (ref=até o fundamental
completo) -6,95 -14,87 0,97 0,085
Situacao conjugal vive com companheiro
(ref=Nao) -10,46 -27,29 6,36 0,223
Com quem mora (ref=Sem companheiro) 9,86 -6,31 26,03 0,232
Numero de filhos (ref=Até 2) -3,77 -11,22 3,69 0,322
Ambiente onde dorme (ref=Silencioso) -1,65 -8,73 5,44 0,649
Exerce funcao remunerada (ref=Nao) 3,41 -424 11,06 0,382
Renda individual mensal (ref=Nao) -6,28 -15,14 2,58 0,165

Renda familiar (ref=1 salario minimo ou menos) -0,73 -8,25 6,80 0,850




48

Objetos que tem em casa (ref=Até 5) -0,41 -8,47 7,66 0,921
Tabagismo (ref=Nao) -8,28 -16,60 0,03 0,051
Uso de droga por familiar (ref=Nao) 4,38 -3,36 12,13 0,267
Consumo de bebida alcodlica (ref=Nao) 4,02 -481 12,85 0,372
Familiar alcodlatra (ref=Nao) -8,16 -16,38 0,06 0,052
Pratica de atividade fisica (ref=Nao) 11,52 2,20 20,84 0,015
Atividade de lazer (ref=Nao) 11,01 3,61 18,41 0,004
Uso de medicacao (ref=Nao) -10,73 -19,55 -1,90 0,017
Tem hipertensao (ref=Nao) -10,28 -19,09 -1,47 0,022
Tem diabetes (ref=Nao) -7,39 -15,30 0,52 0,067
Sintomas referentes a menopausa (ref=Nao) -1,61 -10,03 6,81 0,707

Ser sobrevivente de violéncia doméstica, fazer uso de medicacdo e ter hipertensao
proporciona pior qualidade de vida no dominio fisico, enquanto que praticar atividade fisica e ter
atividade de lazer garantem melhor qualidade de vida.

Tabela 9: Associacdo das variaveis independentes com o dominio psicoldgico do World Health
Organization Quality of Life (WHOQOL).

Intervalo de p-
Variavel independente Coeficiente Confianca valor
L. L L.S.

Idade 0,45 0,09 0,82 0,015
IMC 0,13 -0,51 0,77 0,696
Sobreviventes da violéncia doméstica
(ref=grupo controle) -9,87 -18,20 -1,55 0,020
Raca/Etnia(ref=Branca) 9,63 1,61 17,65 0,018
Escolaridade (refzaté o fundamental
completo) -0,64 -8,88 7,60 0,880
Situacao conjugal vive com companheiro
(ref=Nao) -11,56 -29,08 595 0,196
Com quem mora (ref=Sem companheiro) 9,77 -7,06 26,60 0,255
Numero de filhos (ref=Até 2) -3,42 -11,17 4,34 0,388
Ambiente onde dorme (ref=Silencioso) 0,35 -7,02 7,72 0,927
Exerce funcao remunerada (ref=Nao) -1,44 -9,41 6,53 0,723
Renda individual mensal (ref=Nao) 1,80 -743 11,02 0,707
Renda familiar (ref=1 salario minimo ou
menos) 2,02 -5,81 9,86 0,613
Objetos que tem em casa (ref=Até 5) 4,34 -4,06 12,74 0,311
Tabagismo (ref=Nao) -1,09 -9,74 7,57 0,806
Uso de droga por familiar (ref=Nao) -0,17 -8,22 7,89 0,968
Consumo de bebida alcodlica (ref=Nao) 9,34 0,15 18,53 0,046
Familiar alcoolatra (ref=Nao) -11,20 -19,75 -2,64 0,010
Pratica de atividade fisica (ref=Nao) 7,56 -2,13 17,26 0,126
Atividade de lazer (ref=Nao) 17,41 9,70 25,11 <0,001
Uso de medicacao (ref=Nao) 3,13 -6,06 12,31 0,505
Tem hipertensao (ref=Nao) -4,62 -13,79 4,55 10,3236
Tem diabetes (ref=Nao) -18,76 -26,99 -10,52 <0,001

Sintomas referentes a menopausa
(ref=Nao) -9,14 -17,90 -0,38 0,041
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Estdo associados a ma qualidade de vida, no dominio psicolégico, mulheres mais

velhas, aquela que tém familiar alcodlatra, as que tém diabetes e as que apresentam sintomas

relacionados a menopausa. Nao ser da raga branca, consumir bebida alcodlica e ter atividade

de lazer apresenta associagao positiva nesse dominio.

Tabela 10: Correlagdo das variaveis independentes com o dominio de ralagdes sociais do

World Health Organization Quality of Life (WHOQOL).

Intervalo de

Variavel independente Coeficiente Confianca p-valor
L. L L. S.

Idade 0,34 -0,13 0,81 0,152
IMC 0,33 -0,49 1,16 0,424
Sobreviventes da violéncia domeéstica

(ref=grupo controle) -24,02 -34,71 -13,32 < 0,001
Raca/Etnia(ref=Branca) 7,60 -2,70 17,91 0,148
Escolaridade (refzaté o fundamental

completo) -10,02 -20,61 0,56 0,063
Situacao conjugal vive com companheiro

(ref=Nao) 0,23 -22,27 22,74 0,984
Com quem mora (ref=Sem companheiro) 5,67 -15,95 27,30 0,607
Numero de filhos (ref=Até 2) -3,17 -13,13 6,80 0,533
Ambiente onde dorme (ref=Silencioso) -6,01 -15,48 3,46 0,214
Exerce funcao remunerada (ref=Nao) 2,74 -7,50 12,97 0,600
Renda individual mensal (ref=Nao) 1,41 -10,44 13,26 0,816
Renda familiar (ref=1 salario minimo ou menos) -3,19 -13,26 6,87 0,534
Objetos que tem em casa (ref=Até 5) -3,40 -1419 7,39 0,537
Tabagismo (ref=Nao) 1,28 -9,84 12,41 0,821
Uso de droga por familiar (ref=Nao) -10,36 -20,72 -0,01 0,050
Consumo de bebida alcodlica (ref=Nao) 11,12 -0,69 22,93 0,065
Familiar alcodlatra (ref=Nao) -3,50 -14,49 7,49 0,532
Pratica de atividade fisica (ref=Nao) 4,22 -8,24 16,68 0,506
Atividade de lazer (ref=Nao) 14,50 4,60 24,40 0,004
Uso de medicacao (ref=Nao) 13,47 1,67 25,26 0,025
Tem hipertensao (ref=Nao) -8,22 -20,01 3,56 0,171
Tem diabetes (ref=Nao) -5,08 -15,66 550 0,347
Sintomas referentes a menopausa (ref=Nao) -1,62 -12,88 9,64 0,778

Nas relagbes sociais, verifica-se que ser sobrevivente de violéncia domeéstica e ter

familiar usuério de droga sao fatores que contribuem negativamente, mas as mulheres que

praticam atividade de lazer e que fazem uso de medicacdo apresentam relagdo positiva com

esse dominio.

Tabela 11: Associacdo das variaveis independentes com o dominio meio ambiente do World

Health Organization Quality of Life (WHOQOL).

Intervalo de
Variavel independente Coeficiente  Confianca  p-valor
L.l L.S.
Idade 0,45 0,10 0,80 0,011
IMC -0,11 -0,71 0,50 0,735



Sobreviventes da violéncia domeéstica
(ref=grupo controle)

Raca/Etnia(ref=Branca)

Escolaridade (ref=até o fundamental completo)
Situacao conjugal vive com companheiro
(ref=Nao)

Com quem mora (ref=Sem companheiro)
Numero de filhos (ref=Até 2)

Ambiente onde dorme (ref=Silencioso)

Exerce funcao remunerada (ref=Nao)

Renda individual mensal (ref=Nao)

Renda familiar (refz=Um salario minimo ou
menos)

Objetos que tem em casa (ref=Até 5)
Tabagismo (ref=Nao)
Uso de droga por familiar (ref=Nao)

Consumo de bebida alcodlica (ref=Nao)
Familiar alcodlatra (ref=Nao)

Pratica de atividade fisica (ref=Nao)
Atividade de lazer (ref=Nao)

Uso de medicacao (ref=Nao)

Tem hipertensao (ref=Nao)

Tem diabetes (ref=Nao)
Sintomas referentes a menopausa (ref=Nao)

-5,97
-1,50
1,47

-10,57

12,69
-0,95
-4,99
1,26
-2,62

-0,95
5,22
-0,86
-7,67

2,46
-1,70

1,42
9,61

2,36
-4.46

-8,94
1,93

-13,90
-9,15
-6,39

-27,27

-3,35
-8,34
-12,01
-6,33
-11,41

-8,42
-2,78
-9,11

-15,36

-6,30
-9,86

-7,83

2,26
-6,40
-13,21

-16,79
-10,29

1,97
6,15
9,33

6,13
28,7
4
6,45
2,04
8,86
6,17

6,52
13,2
3
7,40
0,01
11,2
2
6,45
10,6
7
16,9
6
11,1
2
4,28
-1,09
6,43

0,140
0,701
0,714

0,215

0,121
0,802
0,164
0,745
0,559

0,803
0,201
0,838
0,050

0,582
0,682

0,764
0,010
0,597
0,317

0,026
0,651
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Algumas condigbes associadas ao dominio meio ambiente favorecem uma pior

qualidade de vida. Sao elas: idade mais avancada e ter diabetes. Entretanto, a atividade de

lazer € um fator positivo para uma melhor qualidade de vida nesse dominio.

A andlise de regressao linear tendo a qualidade do sono como variavel dependente

mostrou que as variaveis ser vitima, familiar alcodlatra, ndo praticar atividade fisica, ser

diabética e apresentar sintomas relacionados a menopausa sao significativas (Tabela 12).

Tabela 12: Modelo de regressao linear para o escore final do indice de Qualidade de Sono de

Pittsburgh (PSQI).

Intervalode  p-
Variavel independente Coeficiente Confianca valor
L.I. L.S.
Idade 0,01 -0,07 0,10 0,759
IMC -0,03 -0,18 0,12 0,699
Sobreviventes da violéncia domeéstica
(ref=grupo controle) 3,00 1,05 4,95 0,002
Raca/Etnia(ref=Branca) -1,45 -3,33 0,42 0,129
Escolaridade (ref=até o fundamental completo) 1,85 -0,08 3,77 0,061
Situacao conjugal vive com companheiro
(ref=Nao) 3,60 -0,50 7,70 0,086
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Com quem mora (ref=Sem companheiro) -1,39 -5,33 2,55 0,489
Numero de filhos (ref=Até 2) 0,34 -1,47 2,16 0,712
Ambiente onde dorme (ref=Silencioso) -0,16 -1,88 1,57 0,859
Exerce funcao remunerada (ref=Nao) 0,44 -1,43 2,30 0,646
Renda individual mensal (ref=Nao) 0,88 -1,28 3,04 0,422
Renda familiar (ref=1 salario minimo ou menos) 0,39 -1,44 223 0,673
Objetos que tem em casa (ref=Até 5) -1,48 -3,44 0,49 0,140
Tabagismo (ref=Nao) 0,83 -1,20 2,86 0,423
Uso de droga por familiar (ref=Nao) 1,78 -0,11 3,66 0,065
Consumo de bebida alcodlica (ref=Nao) -2,03 -419 0,12 0,064
Familiar alcoolatra (ref=Nao) 2,26 0,26 4,26 0,027
Pratica de atividade fisica (ref=Nao) -2,75 -5,02 -0,48 0,018
Atividade de lazer (ref=Nao) -0,81 -2,62 0,99 0,377
Uso de medicacao (ref=Nao) -0,87 -3,02 1,28 0,427
Tem hipertensao (ref=Nao) 1,49 -0,66 3,63 0,175
Tem diabetes (ref=Nao) 2,66 0,73 4,59 0,007
Sintomas referentes a menopausa (ref=Nao) 2,06 0,01 4,11 0,049

Podemos perceber que ser sobrevivente de violéncia doméstica, ter familiar alcodlatra,
nao praticar atividade fisica, ter diabetes e apresentar sintomas relacionados a menopausa sao
fatores que contribuem para o sono de ma qualidade.
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4.1 Modelo Tedrico Encontrado Sobre Qualidade do Sono

Figura 3: Resultado Encontrado no Estudo sobre Qualidade do Sono
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4.2 Modelo Tedrico Encontrado Sobre Qualidade de Vida

Figura 4: Resultado Encontrado no Estudo sobre Qualidade de Vida
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5 DISCUSSAO

Este estudo compara os fatores que estdo associados a qualidade do sono e a
qualidade de vida entre mulheres sobreviventes de violéncia doméstica com um grupo controle

constituido por mulheres que ndo sofreram violéncia.

5.1 Caracteristicas das participantes desse estudo

Tanto as sobreviventes da violéncia doméstica como as do grupo de controle, em sua
maioria, sdo de raga nao branca e cursaram até o ensino fundamental completo.

Com relacdo a situagao familiar, ha predominancia de mulheres que vivem com
companheiro, com uma média de trés filhos ou mais, e, quanto ao local onde elas dormem, a
maior parte dos dois grupos relatou ser silencioso.

Nao ha estudos suficientes para associacao entre raca/etnia e IPV, mas a autora relata
que em estudos norte-americanos a prevaléncia € maior entre as afro-americanas, sugerindo
que a ocorréncia de violéncia nas mulheres negras podem estar relacionada a condigbes
social desfavoravel®?,

Houve predominio também nos dois grupos de mulheres que ndo exercem nenhuma
fungcédo remunerada, mas recebem renda individual mensal provenientes de pensdes e Bolsa
Familia. Foi estatisticamente significante a renda familiar em salario minimo entre os dois
grupos. As mulheres do grupo de sobreviventes de violéncia doméstica apresentaram renda
familiar de um salério minimo ou menos e as do grupo controle mais que um salario minimo
mensal.

A violéncia doméstica e familiar contra a mulher estd associada com a pior condi¢ao
socioecondmica da vitima, acompanhada pela menor escolaridade e ndo exercer atividade
remunerada. Menos escolaridade constitui fator de risco para a IPV®4,

Foi realizado um estudo, na Unidade de Emergéncia do Hospital Universitario do Canal
de Suez, com 44 mulheres que apresentaram queixa de abuso fisico de origem doméstica. O
grupo controle foi composto por 22 mulheres ndo expostas a esse tipo de violéncia. Este
trabalho foi realizado para determinar as caracteristicas psicossociais das mulheres expostas
a violéncia doméstica®).

A amostra apresentou nos resultados que ndo houve significancia estatistica entre o
grupo abusado e o grupo controle com relagéo a idade em que a média foi 30,9 e 35,5
respectivamente; a maioria nos dois grupos: residia em zona urbana, tinha educacgao basica,

o estado conjugal predominou casadas, nao tem ocupacao fora do lar. O tamanho da familia
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de 3-5 membros no grupo que sofreu abuso e de 6 a 8 no grupo controle; a renda per capita
foi similar e considerada baixa. Nao foi mencionado raga/etnia®®.

Uma pesquisa foi realizada com o objetivo de analisar os fatores associados ao
atendimento por violéncia doméstica e familiar entre vitimas de acidentes e violéncias
atendidas em servigos de urgéncia e emergéncia. A amostra foi composta por 623 casos
(vitimas de violéncia doméstica ou familiar) e 10.120 controles (vitimas de causas acidentais),
com participantes do inquérito que compde o Sistema de Vigilancia de Violéncia e Acidentes
(VIVA), realizado em 2011. O inquérito foi realizado nos servigos de urgéncia vinculado ao
SUS situados em 24 capitais brasileiras e no Distrito Federal. Foram pesquisados 69
servigos®.

A idade das mulheres variou de 18 a 29 anos; nos dois grupos a maioria das mulheres
eram pretas ou pardas (71,5% no grupo do casos e 62,6% dos controles), 53,8% e 45,6%
tinham até 8 anos de estudo, casos e controles respectivamente, ndo exerciam funcao
remunerada 51,5% das mulheres do grupo de casos e 47,9% do grupo de controle®4,

Segundo o autor, “foram fatores associados a maior chance de atendimento por
violéncia doméstica e familiar contra a mulher: idade jovem (18-29 anos); escolaridade de até

8 anos de estudos; ndo exercer atividade remunerada”®4.
5.2 Habitos e estilo de vida

No que concerne a variavel tabagismo, houve significancia estatistica, predominando
nao ser tabagistas as mulheres dos dois grupos, mas, com relagdo ao uso de drogas por
familiares, a proporgé&o € maior no grupo de mulheres sobreviventes de violéncia doméstica.

Em 92% dos casos notificados de violéncia doméstica, estdo envolvidos o uso de
substancias psicoativas pelo perpetrador, pela vitima ou por ambos. Frequentemente, estao
envolvidos nos episédios de violéncia doméstica, os estimulantes como cocaina, crack e
anfetaminas por limitarem a capacidade de controle dos impulsos e aumentar as sensagdes
de persecutoriedade. Além disso, o usuario dessas substancias pratica violéncia doméstica
sob forma de discussdes sobre assuntos financeiros, devido a necessidade de dinheiro para
comprar drogas®®.

A maioria das mulheres ndo faz uso de bebidas alcodlicas, tanto do grupo de
sobreviventes de violéncia doméstica quanto do grupo controle, entretanto, ter familiar
alcodlatra foi estatisticamente significante nessa varidvel apresentando predominancia no
grupo de sobreviventes da violéncia doméstica.

E amplamente conhecida e documentada a relagdo entre consumo abusivo de alcool
e violéncia doméstica. O uso de alcool pelo agressor foi associado ao aumento de oito vezes
na ocorréncia de abuso a mulher segundo um estudo realizado nos Estados Unidos®4.
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O alcool atua como desinibidor propiciando a violéncia. Os casos de agressao sexual
parecem estar envolvidos em até 50% dos casos de uso de alcool. Os homens casados
violentos possuem indices mais elevados de alcoolismo em comparagdo aqueles nao
violentos®),

A autora coloca ainda que ha estudos mostrando que a prevaléncia de alcoolismo é de
67% a 93% entre maridos que espancam suas esposas e daqueles que estao em tratamento,
um percentual de 20 a 33% afirmam ter agredido suas mulheres pelo menos uma vez no ano
anterior ao estudo, mas, conforme suas esposas, esses indices sdo bem maiores®®.

Em ambos os grupos a maioria das mulheres nao pratica atividade fisica, mas ha
prevaléncia no grupo controle de mulheres que realizam atividades de lazer comparadas ao
grupo de mulheres sobreviventes da violéncia doméstica, esse fato também apresentou
significancia estatistica.

O exercicio é importante para a promoc¢ao da saude e melhora da qualidade de vida,
pois além de diminuir os riscos de desenvolvimento de doengas crbnicas, atuando como fator-
chave para aumentar a longevidade, por isso, tornou-se uma unanimidade. Ha mais de 30
anos tiveram inicio investigacdes sobre os efeitos do exercicio fisico no padrdo de sono®”.

Autores fizeram um estudo para verificar a capacidade de um programa de atividade
fisica na promocao de comportamentos saudaveis. Os membros da pesquisa participaram de
um treinamento de uma hora em trés sessdes semanais durante 18 meses. Os relatos foram

de: menor necessidade de sono, assim como um sono mais relaxado e restaurador®?).

5.3 Condicoes de saude

Houve uma prevaléncia nos dois grupos de mulheres que fazem uso de medicacao.
Essa informacao foi obtida por meio da pergunta se a mulher fazia uso de algum tipo de
medicamento, componente do questionario sociodemografico onde encontram-se as questoes
sobre condicdes de saude. Elas ndo foram analisadas separadamente sobre tipo e finalidade.
Nao ter hipertensédo e nao ter diabetes prevaleceu na maioria também do grupo de mulheres
sobreviventes de violéncia doméstica e do grupo controle.

Apresentou significancia estatistica a depressdo que teve prevaléncia no grupo de
mulheres sobreviventes de violéncia doméstica, assim como a dor de cabeca.

O maior risco de desenvolver depressao esta entre as mulheres que sofrem violéncia
por parceiro intimo®4),

A ins6nia cronica esta associada significativamente em situacdes dificeis da vida como:
precariedade financeira, violéncia verbal, fisica e sexual quando ocorrida principalmente nos

Gltimos 12 meses®®,
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Ins6nia e pesadelos foram clinicamente significativos em 46% e 32% respectivamente,
na amostra de 121 participantes de um estudo realizado em Nova York entre maio de 2007 e
janeiro de 2008 para caracterizar insénia e pesadelos entre mulheres expostas a violéncia por
parceiros intimos®9.

No mesmo estudo, participantes com e sem depressao foram comparados nas
caracteristicas demogréficas, de abuso e de sono. As mulheres deprimidas apresentavam
maior PTSD e eram mais propensas a ter ins6nia e ter pesadelos do que as mulheres nao
deprimidas. Nos modelos que controlam a gravidade do PTSD, a presenca de insonia foi
associada a um risco aproximadamente de oito vezes maior de estar deprimido. Os pesadelos
foram associados a um duplo aumento no risco®.

Os disturbios do sono foram prevalentes entre as mulheres que vivenciaram violéncia
por parceiros intimos, com ins6nia e pesadelos prevendo a presenca de depressao mesmo
apdés o controle da gravidade do PTSD. Além da necessidade de abordar problemas comuns
de saude mental, como a depressao, uma vez que os problemas do sono sdo modificaveis e
potencialmente menos estigmatizantes do que os problemas de saude mental, avaliar e
abordar ins6nia e pesadelos em sobreviventes de violéncia interpessoal garante uma forte
consideragéo clinica e uma investigagdo mais aprofundada®.

Osteoporose, colica menstrual e fazer outro tipo de tratamento além dos que foram
perguntados foi prevalente nas mulheres dos dois grupos do nosso estudo e foi
estatisticamente significante. Nao ter problema de coluna e ndo apresentar sintomas
relacionados a menopausa foram dados relatados pela maioria das mulheres, tanto do grupo
de sobreviventes da violéncia doméstica quanto do grupo controle, e ndo apresentou
significancia estatistica.

As mulheres e pessoas com pelo menos um tipo de doenga crbnica sdo mais
propensas a sofrer de insénia. O apoio social constitui um fator de protecdo para os disturbios
do sono, pois as doencas psiquiatricas sao bastante esperadas em pessoas que sofrem com
esse distlrbio®®-

A medida que a idade aumenta, ha uma queda da capacidade funcional dos sistemas.
Com relacdo a menopausa, 0 sistema 0sseo é o que sofre maior influéncia devido as
alteracoes hormonais. A absorgao éssea € maior que a formagao, ocorrendo uma diminuigao
fisioldgica da massa dssea, dando origem a osteoporose(®?.

Alguns fatores s&o considerados de risco para osteoporose: sexo feminino,
sedentarismo, abuso de élcool, tabagismo, mulheres menopausadas, menor escolaridade,
maior idade, menor indice de massa corporal®".

A osteoporose é considerada um problema clinico e social, pois além de dificultar o
desenvolvimento das atividades cotidianas, interfere no bem estar e QVRS. A pratica de
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atividade fisica é indicada para melhora e manutencao do estado de saude das pessoas com
osteoporose®.

A comorbidade é um fator que tende a aumentar com o passar dos anos, influenciando
também na QVRS®?.

A idade variou de 18 a 74 sendo a média da idade das mulheres nos dois grupos de
46,8, podendo justificar os sintomas de célica menstrual. A média de IMC foi de 29,4 no grupo
de sobreviventes de violéncia doméstica e de 27,5 no grupo controle, sendo de 28,3 a média
dos dois grupos, considerado indicativo de sobrepeso.

Célica menstrual é a denominacao popular concedida a dismenorreia. Caracterizada
por dor cronica e ciclica na regido abdominopélvica, no periodo menstrual, representa uma
das queixas ginecoldgicas mais comuns. Reflete diretamente sobre a qualidade de vida devido
aos efeitos negativos sobre o fisico e o psicolégico das mulheres®2).

A violéncia doméstica aumenta o risco de enxaqueca em mais de 40%. Para as
mulheres que também sofrem de depressao, o risco duplica. Na violéncia doméstica, o abuso
nao precisa ser fisico para ter consequéncias devastadoras. O abuso emocional pode ter um
efeito mais potente para problemas de dor cronica do que abuso fisico®®.

Em Lima, no Peru, foi realizada uma pesquisa que incluiu 2.392 mulheres no Instituto
Nacional Materno Perinatal (INMP) entre 11 de agosto de 2005 e 30 de junho de 2006. As
mulheres foram recrutadas e entrevistadas durante a internagdo péds-parto. A taxa de
participacao foi de 99%. Mulheres com idades entre 0os 15 e os 49 anos foram incluidas no
estudo®,

Os participantes foram questionados sobre suas experiéncias de vida com dores de
cabeca e enxaqueca e com violéncia fisica e sexual®.

Mulheres com experiéncias de violéncia fisica ou sexual ao longo da vida, violéncia
fisica, violéncia sexual e a violéncia fisica e sexual tiveram as chances aumentadas de
enxaqueca®.

A relagéao entre IPV e qualquer enxaqueca foi mais forte entre as mulheres com
sintomas depressivos. A probabilidade de enxaqueca foi aumentada 2,25 vezes entre
mulheres abusadas que também apresentavam sintomas depressivos em comparagdo com
mulheres ndo abusadas e ndo deprimidas. O IPV, particularmente a violéncia sexual, parece
ser um fator de risco para a enxaqueca®.

De diversas maneiras, o sono e a cefaleia se interrelacionam em varios niveis. Os
disturbios do sono podem estar associados com a cefaleia, assim como a cefaleia pode
influenciar o curso normal do sono. A cefaleia pode resultar tanto da privagao quanto do
excesso de sono, assim como pode também alivia-la. Apesar de serem pouco conhecidos 0s
efeitos do sono nas cefaleias, admite-se que, na cefaleia tipo tensional, a falta de sono seja o

fator causal, enquanto o sono em excesso pode desencadear crises de enxaqueca‘®.
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Em estudo realizado Montes Claros, Minas Gerais, no periodo de fevereiro a agosto
de 2008, foi observada a associagéo entre alguns fatores de risco para as Doencgas Crénicas
N&ao Transmissiveis (DCNT) e piora na QV. A amostra foi composta por 648 individuos, com
idade média de 43 anos, sendo 73% do sexo feminino. Os niveis pressoricos alterados, a
obesidade e o consumo excessivo de alcool estdo associados a uma pior saude fisica. As
mulheres apresentaram escores mais baixo de QV em quase todos os dominios, além de uma

alta proporgéo de angustia, depressao, estresse, ansiedade e distlrbios do sono®®.

5.4 Fatores associados a Qualidade do Sono e Qualidade de Vida

A qualidade do sono, avaliada por meio do PSQI-BR, mostrou uma média de 9,8 entre
as mulheres de ambos os grupos, identificando a prevaléncia do sono de ma qualidade,
entretanto quando comparadas as mulheres sobreviventes da violéncia doméstica, essas
apresentaram pontuagcdo maior que as do grupo controle, de 12,23 e 7,39 respectivamente.
Nessa avaliacdo, sao atribuidas pontuacdées e, quanto menor a pontuacdo, melhor é a
qualidade do sono. O PSQI-BR apresenta escore global que varia de 0 a 21. Um escore maior
que 5 indica grandes dificuldades para dormir em pelo menos dois componentes ou dificuldade
moderada em mais de 3.

Outros estudos mostraram o comprometimento do sono em mulheres vitimas de
violéncia(®7:98.99.100)

Na QV, foram avaliadas questdes relacionadas aos dominios: fisico, psicoldgico,
relagdes sociais e meio ambiente por meio do WHOQOL-bref. S&o atribuidos valores até
100%, sendo que, quanto maior a pontuacao, melhor € a QV.

Foi estatisticamente significante a comparacao de qualidade de vida entre as mulheres
deste estudo. Em todos os dominios, as mulheres do grupo controle tiveram pontuagao melhor
que as do grupo de sobreviventes de violéncia doméstica, com excecdo no dominio meio
ambiente que, mesmo apresentando significancia estatistica, houve similaridade entre os dois
grupos. Portanto, ser sobrevivente de violéncia doméstica é um fator que contribui para pior
qualidade de vida.

Correlacionando a qualidade do sono com os dominios do WHOQOL, observou-se que
houve uma relagao inversa em todos os dominios, evidenciado que o sono de ma qualidade
contribui para pior qualidade de vida. A correlagdo com a idade também foi significativa com
relagao negativa no dominio fisico, indicando que quanto mais velha, pior a qualidade de vida
nesse dominio.

Conforme pesquisa realizada, a qualidade do sono apresentada por mulheres é pior
gue a encontrada nos homens. Além disso, a qualidade do sono diminuiu com o aumento da

idade, especialmente nas mulheres!'%",
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A média dos escores dos dominios de QV do grupo de mulheres sobreviventes de
violéncia doméstica comparada a do grupo controle demonstra que as sobreviventes tém pior
qualidade de vida em todos os dominios (fisico, psicologico; relagdes sociais; meio ambiente).

Além disso, as mulheres sobreviventes de violéncia doméstica apresentaram IMC
maior que as outras, assim como maiores pontuagdes no PSQIl indicando impacto negativo na
qualidade do sono. Especificamente, neste estudo, ser mulher sobrevivente de violéncia
doméstica é um fator que contribui significativamente para um sono de ma qualidade.

Varios estudos epidemiol6gicos recentes correlacionam alteragcbes do sono com o
aumento do indice de massa corporal(102103.104),

Em relacéo ao IMC, as evidéncias mostram que ha uma associacao com a diminuicao
da Qv(105,106,107,108}.

Avaliando a violéncia sofrida pelas mulheres, evidenciou-se que, entre os trés tipos de
violéncia, a emocional foi a mais comum entre elas. A maioria sofreu todos os quatro tipos
dessa violéncia (insulto que a fez sentir mal a respeito de si mesmo, depreciacao e humilhagcéao
diante de outras pessoas, algum ato feito para assusta-la ou humilha-la de propésito, ameaca
de machuca-la ou alguém que ela goste). A violéncia sexual nao prevaleceu na maioria, mas
a qualidade do sono mostrou-se mais comprometida nessas mulheres em relagdo aquelas
que nao sofreram esse tipo de violéncia. E importante lembrar que uma mulher sofreu mais
de um tipo de violéncia ao mesmo tempo. Neste estudo, a violéncia foi praticada por parceiro
em 87,3% e 12,7% por outro familiar. Como o questionario utilizado era sobre parceiro intimo,
antes de iniciar a entrevista, foi perguntado para cada mulher quem seria o agressor e anotado
no instrumento. As perguntas do questionario foram as mesmas.

Embora o impacto do abuso fisico possa ser mais visivel, humilhagéo, insultos
repetidos, isolamento forgado, limitagbes a mobilidade social, constantes ameagas de
violéncia e a negacdo de recursos econOmicos sdo os tipos mais sutis e insidiosos de
violéncia, que sdo as formas de violéncia psicolégica. O carater intangivel do abuso
psicolégico torna mais dificil definir e denunciar, deixando a mulher numa situagdo em que,
muitas vezes, ela se sente mentalmente desestabilizada e impotente. Especialistas em direitos
humanos, juristas e ativistas comparam o abuso fisico, sexual e psicoldgico a tortura, tanto
em sua natureza quanto em sua gravidade('%.

Na Inglaterra, estudo com 33 mulheres com idade entre 19-74 anos teve, dentre os
objetivos: diagnosticar violéncia em imigrantes latinas, verificar se a saude fisica esta
relacionada a IPV, correlacionar saude fisica com qualidade de vida e saude mental. Elas
foram selecionadas em um servico de atendimento as mulheres vitimas de violéncia. Os
resultados mostraram que 66,7% (n=22) sofreram abuso psicolégico de moderado - grave;
84,8% (n=28) abuso fisico também moderado - grave, 72,7% (n=24) foram abusadas
sexualmente e 72,7% (n=24) sofreram todos os trés tipos de violéncia. Além disso, a dor e a
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dificuldade para dormir foram os relatos mais comuns entre elas, correlacionados com as
varias formas de IPV, PTSD, transtorno depressivo maior (major depressive desorder-MDD),
e qualidade de vida relacionada a saude (health related quality of life-HRQOL). Houve também
interagdes do sono com diminuigdo salde da geral e bem estar('?.

Uma das formas mais comuns de violéncia contra as mulheres é a de um marido ou
de um parceiro intimo. Isso contrasta fortemente com a situagéo dos homens, que, em geral,
sao muito mais propensos a serem atacados por um estranho ou conhecido do que por alguém
dentro de seu proximo circulo de relagdes. Isso se deve ao fato de que as mulheres
permanecem com eles, pelo envolvimento emocional e pela dependéncia econdmical'".

Em Erbil, principal cidade da regiao do Curdistéo iraquiano, foi realizado um estudo no
periodo de 1 de outubro de 2009 e 30 de marco de 2011, com 800 mulheres casadas, com
idade entre 16 e 65 anos, usuarias de dois hospitais publicos da cidade, que procuravam o
servigo para tratamento de problemas de saude reprodutiva. Esse estudo teve como objetivo
avaliar a prevaléncia de violéncia emocional, fisica e sexual contra mulheres e o impacto da
violéncia fisica pelo parceiro no ultimo ano e ao longo da vida. A prevaléncia de mulheres
vitimadas foi de 58,6%!'12.

Os resultados mostraram que as mulheres sofreram pelo menos uma forma de
violéncia pelo parceiro intimo ao longo da vida, sendo 52,6% para abuso emocional, 38,9%
para violéncia fisica e 21,1% para violéncia sexual, enquanto 43,3%, 15,1% e 12,1% das
mulheres experimentaram pelo menos uma forma de violéncia emocional, fisica e sexual,
respectivamente no Gltimo ano(''2).

Entre aqueles com violéncia fisica ao longo da vida, 11,6% foram submetidos a
ferimentos mais sérios, como feridas por facadas, dentes quebrados ou 0ssos quebrados. Os
autores concluiram que existe uma alta prevaléncia de violéncia por parceiro intimo, contra as
mulheres, com maior propor¢ao para a emocional, mas enfatizam as consequéncias causadas
pela violéncia fisical'?.

Um estudo realizado, em 2002 na Hungria, teve por objetivo documentar a prevaléncia
de abuso relatado e investigar a associagao entre abuso fisico e insbénia entre as mulheres.
As que sofreram abuso fisico tinham risco significativamente maior de disturbios do sono.
Também foi encontrada pontuag@o maior (>10) nos escores de Escala de Insénia de Atenas
(AIS) e todos os itens de AIS tiveram maior prevaléncia entre o grupo de mulheres abusadas
do que mulheres nao-abusadas(®®.

O abuso fisico foi associado a disturbios do sono, problemas de adormecimento e
diminuigao do desempenho diurno apés controle dos potenciais fatores de risco®®.

Estudos associam a violéncia com parto prematuro, gravidez indesejada, pratica de
aborto. A associagdo entre violéncia doméstica e a relagcdo com o aborto provocado foi
constatado em uma maternidade publica em Salvador, na Bahia. Das mulheres atendidas
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nessa maternidade, 88% relataram histéria de violéncia doméstica e que esse fato foi motivo
para a pratica do aborto(!13114),

ldentificou-se que 67% das mulheres realizaram aborto como consequéncia da
violéncia doméstica. Evidenciou-se também que 47% das mulheres sofreram violéncia durante
a gestacao e elas expressaram que a psicoldgica foi mais acentuada seguida da fisica e da
sexual3114),

Em nosso estudo, com relacdo a idade, constatou-se que quanto maior a idade, menor
o escore no dominio fisico. Os dominios psicoldgico, relagées sociais e meio ambiente
apresentaram relacao positiva entre si e negativa em relacao ao escore do PSQl, reforcando
que quanto pior a qualidade de vida, pior a qualidade do sono.

Na Franga, 27.653 individuos homens e mulheres com idade entre 15 e 85 anos,
participaram de uma pesquisa, que teve como objetivo obter informacbdes sobre
comportamentos de saude, incluindo habitos de sono relacionados com tempo e prevaléncia
de insbnia crénica. Foi constatado que a insénia crénica estava relacionada a situacoes
precarias e a varios eventos, dentre eles, violéncia ou abuso crbénico de alcool e teve uma
maior prevaléncia nas mulheres. Sendo assim, “15,8% da populagao apresentou critérios para
insénia crénica, prevalecendo as mulheres com 19,3%, seguido de 11,9% nos homens”. De
acordo com o autor, o sono € considerado um fator protetor para uma boa qualidade de vida
e boa salde®®),

Analisando o grupo de mulheres sobreviventes de violéncia doméstica no dominio
fisico observou que a préatica de atividade fisica e de lazer contribuem para uma melhor QV,
enquanto fazer uso de medicacao e a hipertensao sao fatores que pioram a qualidade de vida.

Os exercicios tornaram-se uma unanimidade na promo¢do da saude promovendo
melhora da qualidade de vida, reduzindo os riscos de desenvolvimento de doengas cronicas
e agindo como fator-chave para aumentar a longevidade. S&o reconhecidos pela American
Sleep Disorders Association (ASDA) como uma intervencdo nao-farmacolégica para a
melhora do padréo de sono®.

A idade apresentou significancia com relacdo a QV no dominio psicolégico. Mulheres
mais velhas tém melhor qualidade de vida, assim como nao ser vitima de violéncia doméstica,
nao ser da raga branca, nao ter familiar alcodlatra, nao ter diabetes, ndo apresentar sintomas
relacionados a menopausa, praticar atividade fisica e consumir bebida alcodlica.

N&o foi pesquisado, neste estudo, o uso de medicagao especifica para tratamento dos
sintomas relacionados & menopausa, mas esse resultado pode sugerir que essas mulheres
apresentam melhor qualidade de vida por estarem fazendo uso de TRH('9).

O alcoolismo tem potencial para afetar a QV de um "alcodlatra", sua familia e amigos

no curto e longo prazo('"9).
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Foi realizado um estudo no Leste Asiatico e Taiwan, considerando que ha poucas
pesquisas sobre qualidade de vida, que mostrou os cuidados de saude das mulheres e 0
tratamento que elas recebem para os sintomas da menopausa. Foram avaliados os fatores
que influenciam a qualidade de vida em 1.250 mulheres com idade entre 43 e 77 anos, no ano
de 2002. Investigaram fatores demograficos, estado da menstruagao, sintomas relacionados
a menopausa, osteoporose e uso TRH. O SF-36 foi usado para avaliar a qualidade de vida
relacionada a saude dessas mulheres. A correlagao e a regressao multipla foram utilizadas
para testar relages diretas e indiretas entre as variaveis('16).

Foi identificada significancia estatistica entre sintomas de menopausa e qualidade de
vida nas diversas faixas etarias. Os resultados mostraram ainda que as mulheres que fazem
uso da TRH tem melhor qualidade de vida e as que nao fazem esse tipo de tratamento
apresentam sintomas relacionados ao climatério/menopausa comprometendo sua saude
fisica, mental e a qualidade de vida. Com relacdo a idade, estado civil, educagédo e
osteoporose, existe uma correlagéao com efeitos diretos e indiretos, negativos e positivos nos
componentes da qualidade de vida''®).

Em Caxias do Sul, no Rio Grande do Sul, foi realizado um estudo caso-controle, com
197 mulheres, com idade entre 50 e 65 anos, sendo 132 sedentarias e 65 praticantes de
atividade fisica. O objetivo foi comparar os aspectos relacionados a qualidade de vida nesses
dois grupos de mulheres'”).

De acordo com os resultados obtidos, ndo houve diferenca significativa quanto a idade
nos dois grupos. As mulheres que praticam atividade fisica apresentaram maior nivel de
escolaridade, melhor renda per capita familiar e elas ainda apresentaram melhores escores
na qualidade de vida'").

A qualidade de vida relacionada a menopausa foi avaliada por meio do instrumento
Menopause Rating Scale (MRS), que considera trés dominios: sintomas somatovegetativos,
sintomas urogenitais e sintomas psicolégicos. As mulheres do grupo que praticam atividade
fisica apresentaram melhores escores em todos os dominios, comparados ao grupo controle,
assim como menos sintomas relacionados ao climatério?).

Em pesquisa realizada em Sao Paulo com mulheres de um Servigo de Saude, tendo
como referéncia mulheres vitimas de violéncia, verificou-se na andlise dos dados que, de
todos os tipos de violéncia, a psicolégica é a que mais se apresentou de forma exclusiva de
acordo com relato das participantes(''®).

Em nossa pesquisa, fatores que contribuem para a melhor avaliagao do dominio social
sdo: familiares ndo usarem droga, praticar atividade de lazer e uso de medicagéo,
demostrando que essas variaveis influenciam positivamente as relagbes sociais.

Autores concluiram em seu estudo que as consequéncias da violéncia sofrida pelas

mulheres afetam todas as areas de sua vida, tanto fisicas como afetivas e sociais, repercutindo
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na desestrutura de toda familia, diminuindo drasticamente a qualidade de vida dos envolvidos
nesse processo. Afirmam que as mulheres acreditam que os agressores podem mudar e,
assim, reestruturarem suas familias(?.

Constatamos que nao houve diferenga o fato de ser ou nao sobrevivente de violéncia
doméstica com relagcdo ao ambiente. A area de abrangéncia da UAPS, onde realizamos a
pesquisa, € considerada de risco pelo grande nimero de ocorréncias envolvendo trafico de
drogas e assassinatos. Acredito que seja esse motivo da associagdo negativa no dominio
meio ambiente.

Estudos mostram que as condicdes de habitagdo tém melhorado nos dltimos anos. No
que diz respeito ao percentual da populacdo vivendo em domicilios com banheiro e agua
encanada, observou-se um crescimento de 69,68%, passando de 47,66% em 1991 para
80,87% em 20109 sendo esse um fator imprescindivel para melhora da qualidade de vida.

A qualidade do sono esta associada a uma pontuagdo mais elevada nas mulheres
sobreviventes da violéncia doméstica que apresentam maior chance de ter baixa qualidade do
sono, assim como as que possuem familiar alcodlatra, as que nao praticam atividade fisica,
as que tém diabetes e as que apresentam sintomas relacionados a menopausa.

Existem associagcdes entre IPV e a baixa saude fisica e mental das mulheres,
demonstradas na literatura internacional e nacional em varios estudos. A pesquisa de revisao
de trabalhos sobre Satde Mental e Fisica e Violéncia de Parceiros intimos Contra as
Mulheres, publicados de 2006 a 2012, mostrou que, embora haja variagdo na prevaléncia de
IPV em varios contextos culturais, o IPV foi associado a uma série de problemas de saude
mental, incluindo depressado, TEPT, ansiedade e disturbios do sono. Todos os estudos do
sono, utilizados nessa pesquisa, identificaram que a IPV tem a capacidade de impactar
negativamente na qualidade e quantidade de sono em mulheres com essa experiéncia('29,

Um desses trabalhos revisados relatava a pesquisa em grupos focais britdnicos de
sobreviventes de abuso de parceiro, destacando os perigos de viver com um perpetrador de
violéncia e os impactos que isso teve em seus habitos de sono. As mulheres declararam que
ficar dormindo enquanto o perpetrador estava acordado era visto como extremamente
arriscado. Para alguns perpetradores masculinos, sua parceira estar dormindo era uma razéo
suficiente para a violéncia e, para outros, a imposicao de privacao de sono era outro método
de controle. Viver com uma constante antecipagao da violéncia significava que essas mulheres
sentiam que precisavam estar vigilantes o tempo todo('2.

Mesmo depois de 5 anos separadas do parceiro, as mulheres relataram ainda
continuaram por um longo tempo mantendo a quantidade e a qualidade do sono restrito, pois
sonhavam que estavam vendo e ou ouvindo ex-parceiro. Referiram ainda sentir o impacto

sobre sua saude e bem-estar. Elas afirmaram que a privagcao do sono lhes causou uma série
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de problema fisicos como: dor nos membros, cefaleia, hipertensdo, fadiga e problemas
digestivos('29),

A conexao entre a privagao do sono e a experiéncia de viver sob o poder e o controle
de outra pessoa € a marca registrada da violéncia doméstica®".

As experiéncias dessas mulheres sobreviventes de violéncia doméstica mostram que
se sentir ansiosa, assustada, insegura, estressada e traumatizada devido a opresséo e a
desconfianga de pessoas que as rodeiam causam privagao crénica do sono. A privagao do
sono, por sua vez, tem efeitos prejudiciais sobre a saude mental, fisica e a capacidade de lidar
e funcionar de forma eficaz(1%".

Mulheres abusadas se apresentam frequentemente a seus médicos com "problemas
de sono" em vez de problemas de abuso. Uma resposta que se concentra apenas nos
"problemas de sono" através da medicacao nao consegue avaliar a natureza do problema ou
uma intervencao efetiva’o?,

No Reino Unido, poucas séo as sobreviventes de violéncia doméstica que tém acesso
a intervencdes através das quais eles podem restabelecer seu senso de identidade, segurancga
e confianca. Isso é essencial para enfrentamento da privacao crénica do sono e problemas
associados a saude mental e fisica('2".

Trés grupos de mulheres de sobreviventes de violéncia domeéstica deram permisséao
para os grupos focais serem realizados. Dezesseis mulheres escolheram participar dos grupos
focais e uma entrevista aprofundada foi conduzida com uma mulher que néo podia participar
de um grupo focal?").

Os principais topicos dos grupos focais foram: a organizagdo e gestdo do sono,
restricbes no sono, sono, risco e seguranga. Todas, exceto uma das mulheres, se separaram
do parceiro violento. Os relatos revelaram que problemas de sono envolvem tanto os padroes
de sono atuais quanto as lembrangas sobre os padrdes e sono passados no curso da relagao
abusiva?!).,

Analisando a qualidade do sono de pessoas ativas e sedentérias, considerando ativas
as que praticavam exercicio fisico, constata-se que as mulheres ativas apresentaram sono de
melhor qualidade comparado as mulheres sedentarias!'?2).

Dentre os disturbios clinicos, os do sono estdo entre os de maior impacto de saude e
socioecondmico, sdo muito prevalentes na populagdo, sendo a insénia o mais comum e
qguando crénica pode refletir distarbios psicoldgicos e comportamentais, mas geralmente nao
sdo nem diagnosticados nem tratados adequadamente. Dos usudrios que frequentam as
unidades basicas, 69% nunca mencionaram dificuldades para dormir(22),

A pesquisa realizada com habitantes maiores de 18 anos, em Houston, nos Estados
Unidos, detectou maior prevaléncia de insénia em mulheres casadas: O mesmo autor cita que

uma pesquisa semelhante na cidade de Bambui, Minas Gerais, também com populac¢ao acima
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de 18 anos, teve uma alta prevaléncia de insénia entre as mulheres (47,0%), comparadas aos
homens(12),

Foi mostrado, em um estudo, que existe uma relagdo entre violéncia contra mulher e
qualidade de vida, mostrando as deficiéncias na qualidade de vida das mulheres violentadas.
A autora chama atengdo para uma reflexdo sobre a promogéo de agbes por uma equipe
interdisciplinar nas diversas areas como: educacado, seguranga publica, justiga, trabalho,
saude. Conclui salientando a necessidade da prevencgao, visto que a violéncia contra as
mulheres afeta a qualidade do sono e a qualidade de vida e que os problemas sociais que
prejudicam o sono e a vida de qualidade, podem contribuir para a violéncia''3114).
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6 LIMITACOES

Apresento como limitagbes desse estudo:

o A falta de estudos com o mesmo objetivo, o que dificultou o célculo do tamanho
amostral e a discusséo.

o As avaliagbes qualitativas apresentaram importantes informagdes, mas nao

puderam ser apresentadas em sua totalidade.
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7 CONCLUSAO

Identificou-se, neste estudo, que as mulheres atendidas em uma UAPS de um
Municipio do interior de Minas Gerais, sobreviventes de violéncia doméstica, apresentam sono
de mé& qualidade e pior qualidade de vida, comparadas com o grupo de controle. Esse constitui
um fator independente, mas outros fatores também estao associados a ma qualidade do sono
e de vida nessas mulheres. Sao eles: ter familiar etilista, ndo praticar atividade fisica, ter
diabetes e apresentar sintomas referentes a menopausa.

Na caracterizacao dos tipos de violéncia avaliados, observou-se que as mulheres
sofreram todas eles. Algumas sofreram mais de um tipo. A violéncia emocional, constando de
quatro itens, variou de 76,2% a 96,9%; a fisica com seis itens de 28,6 a 71,4% e a sexual
apresentou uma porcentagem de 36,5% a 49,2% nos trés itens. Com relagdo ao tipo de
agressor, 87,3% foram violentadas pelo namorado, esposo ou companheiro e 12,7% por outro
membro da familia.

Ao comparar a qualidade do sono com a QV, as mulheres sobreviventes de violéncia
doméstica apresentaram os indices de QV significativamente mais baixos que as mulheres do
grupo controle. O escore final do PSQI foi mais alto nas mulheres sobreviventes da violéncia
domeéstica indicando que elas apresentam pior qualidade de vida e do sono.

As mulheres que sofreram violéncia psicologica e sexual tiveram a qualidade do sono
mais comprometida apresentando pior escore de qualidade do sono. No que concerne a
qualidade de vida e nos dominios fisico, psicoldgico e relagdes sociais, este estudo possibilitou
identificar que a violéncia doméstica afeta significativamente a qualidade do sono e a
qualidade de vida das mulheres sobreviventes dessa violéncia. Os problemas decorrentes
resultam em prejuizos que levam a comorbidades. Esses resultados sugerem que devemos
continuar as pesquisas, mas os profissionais de saude devem estar preparados. Para isso, 0
trabalho deve ser divulgado ndo s6é no meio académico, mas nas instituicoes por onde as
mulheres passam.

Os objetivos deste estudo foram alcangados e espero ter contribuido com a literatura.
No entanto, considero que temos um diagndstico e que intervengdes precisam ser pensadas
para modificarmos nossa pratica com relagéo ao atendimento as mulheres.

Uma pesquisa tem que ser transformadora. Pretendo ndo restringir somente a
Enfermagem, mas por todos os espagos onde essas mulheres sdo atendidas e os homens
também, que sdo a maioria que pratica a violéncia contra as mulheres, pois o resultado de

uma pesquisa é, sem duvida, educativo.
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Embora as pesquisas tenham tido um avango significativo com relagdo a violéncia
contra mulher, ha correlagbes com varios fatores, mas nao encontrei nenhum estudo

associando esse tipo de violéncia a qualidade do sono e qualidade de vida dessas mulheres.
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8 CONSIDERACOES PARA PRATICA

Ao terminar essa pesquisa, pensei que sentiria alivio e sensagao de dever cumprido,
mas nao, meu sentimento & de comeco desde a coleta dos dados mediante os relatos das
mulheres, depois com os resultados. Agora comega o desafio. O que fazer para essas
mulheres que, além de sobreviventes de violéncia doméstica, lembrando que algumas ainda
vivem essa situacédo, nao tém qualidade de vida, apresentam propensao para comorbidades
ou ja sao portadoras de algumas e ndao podem nem sonhar? Nao sonham porque as condi¢des
de vida nao favorecem e nao sonham porque também nao dormem, pois, os resultados
mostram que elas tém sono de ma qualidade. De quem é a culpa? Sera que elas ainda podem
comecar de novo? Sera que ainda vao conseguir sonhar? Esse é o desafio a partir de agora.
O nosso papel como profissionais de saude e pesquisadores € esse: pensar ndo somente nas
participantes do estudo, pois aqui € somente uma amostra, mas em todas aquelas que estéao
na mesma situacdo e sabemos que ndo sdo poucas se estivermos atualizados com as
noticias.

Violéncia contra mulheres é uma matéria que aparece todos os dias na midia, mas nao
podemos propor somente politicas publicas contra a violéncia e, sim, dar énfase aos efeitos
dela sobre a satde. E ai que comecam as nossas agdes. Atitudes concretas devem ser
pensadas em conjunto para que elas ainda tenham esperanga e que possamos ajuda-las a
fazer a vida valer a pena, que elas possam sonhar e voltar a serem como antes. Diante dessa
realidade, proponho divulgar essa pesquisa em varios eventos, enfatizando a importancia da
qualidade do sono como uma abordagem a ser incluida em anamneses, mas nao sé para
constar como mais uma pergunta, mas com a finalidade de aprofundamento sobre a origem
da queixa sobre 0 sono e como isso pode ter consequéncias graves para a mulher. Considero
essa pesquisa relevante partindo do principio de que a dificuldade no desenvolvimento desse
estudo foi a de encontrar na literatura trabalhos semelhantes. Desse modo, espero contribuir

para essa lacuna.
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APENDICES

Apéndice 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

P NIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINA
S‘"A u S S U Cc S ‘“ f
= UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA J
UNIcAMP Programa de pos-graduagdo em Enfermagem """ " "

Doutorado Interinstituicional

Titulo Provisério da Pesquisa: Fatores associados a qualidade do sono e qualidade de vida

em mulheres sobreviventes de violéncia doméstica.

Vocé esta sendo convidada a participar da pesquisa como voluntaria, que tem como
objetivo primério identificar os fatores associados a qualidade do sono e a qualidade de vida
em mulheres sobreviventes de violéncia doméstica e, como objetivos secundarios, caracterizar
os tipos de violéncia doméstica pelo parceiro intimo, sofrida pelas mulheres e comparar a
qualidade do sono e a qualidade de vida das mulheres sobreviventes de violéncia doméstica
com as que nao sao vitimas dessa situagao. O motivo que nos levou a realizar esse estudo €
a deficiéncia de estudos publicados que tratam desse assunto. Se concordar em participar,
devera responder quatro questionarios, durante a participagédo em um grupo denominado “Sé
para elas” aqui na UAPS, em oficinas onde abordaremos temas sugeridos pelas participantes,
finalizando com um lanche coletivo. As informacdes serdo sigilosas, preservando-se o
anonimato e sua identificacdo sera somente pela numeracao das entrevistas. Vocé nao sera
identificada em nenhum momento. Nao tera nenhum custo para vocé e nem recebera nenhuma
vantagem financeira. Para tomar parte, vocé o fara livre e espontaneamente; tera
esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e pode interromper sua
participacdo em qualquer momento sem que isso acarrete penalidade ou modificacao de
atendimento no servico de saude ou pela pesquisadora. Este estudo apresenta risco minimo,
isto €, 0 mesmo existente em atividades rotineiras como conversar, tomar banho, ler etc. Os
resultados estarédo a sua disposi¢cao quando finalizada. Seus dados e o material que indica sua
participagdo ndo seréo liberado sem sua permissao e sé poderdo ser utilizados em estudos
cientificos. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa serdo guardados pela pesquisadora
por cinco anos e depois sera destruido. Este termo de consentimento estd impresso em duas
vias, sendo que uma coépia ficara com vocé e a outra arquivada com a pesquisadora

responsavel.




85

Eu, , portadora do documento

de identidade , fui informada dos objetivos da pesquisa de

maneira clara e detalhada. Minhas duvidas foram esclarecidas e sei que a qualquer momento
poderei solicitar novas informagdes e modificar minha decis&o de participar se assim o desejar.
Declaro que concordo em participar. Recebi uma cépia deste termo de consentimento livre e
esclarecido e me foi dada oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de

Assinatura da participante Assinatura da pesquisadora

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa — UFJF
Pro-Reitoria de Pesquisa/Campus Universitario da UFJF

Juiz de Fora — MG — CEP: 36036-900
FONE: (32) 2102-3788 — e-mail: cep.propesq@ufif.edu.br

Pesquisadora responsavel: Doutoranda Maria Inés Gomes de Almeida

Endereco: Faculdade de Enfermagem UFJF
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Apéndice 2 - Carta de Apresentacao a Subsecretaria de Atencao Primaria a Saude,
Prefeitura de Juiz de Fora, MG
De: Enfermeira Ms. Maria Inés Gomes de Almeida
Docente da Faculdade de Enfermagem UFJF
Doutoranda em Ciéncias da Saude — DINTER — UFJF/UNICAMP

Para: Sr. Thiago Augusto Campos Horta
Subsecretéario de Atencao Primaria a Saude / SS / PJF

Prezado Sr.,

Venho, por meio desta, solicitar autorizagdo para realizar minha pesquisa de Doutorado
em Unidade de Atencao Primaria a Saude de Juiz de Fora, da Subsecretaria sob coordenacgao
de V. S.2. A pesquisa é orientada pela Profa. Dra. Maria Filomena Ceolim, PhD em
Enfermagem, Prof? Associada da Faculdade de Enfermagem da UNICAMP. O titulo é: “Fatores
associados a de qualidade de sono e qualidade de vida em mulheres sobreviventes de violéncia
por parceiro intimo”. A proposta dessa pesquisa € contribuir com a deficiéncia de estudos
publicados que tratam desse assunto.

A pesquisa tem como objetivo primario Identificar os fatores associados a qualidade do
sono e a qualidade de vida em mulheres sobreviventes de violéncia por domeéstica atendidas
em uma UAPS do Municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais e como objetivos secundarios,
caracterizar os tipos de violéncia doméstica sofrida pelas mulheres e comparar a qualidade do
sono e a qualidade de vida das mulheres sobreviventes da violéncia doméstica com as que néo
sao vitimas dessa situagao.

Trata-se de uma pesquisa quantitativa que pretendo realizar na UAPS Furtado de
Menezes.

As mulheres responderao aos questionarios espontaneamente apos assinatura do

termo de consentimento livre e esclarecido.

Juiz de Fora, 20 de maio de 2015.

Maria Inés Gomes de Almeida
E-mail: ines.gomes@oi.com.br - Telefone: (32) 32263313 — 88874846



Apéndice 3 — Questionario sociodemografico e estilo de vida

P NIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINA
§\",A U S S U Cc S ‘ﬁ f
Y UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA J
UNIGAMP Programa de pés-graduacdo em Enfermagem """ "’ ™ "¢

Doutorado Interinstituicional
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1.1
1.2
1.3

1.4

2.1

1) IDENTIFICAGAO

Numero da participante:

Qual a sua data de nascimento?

Qual a sua raca/etnia?
0 ( )Branca

1 () Parda

2 ( ) Negra

3 ( ) Amarela

4 ( )Indigena

Até que ano (série) vocé estudou?
) Nenhum (analfabeto)

Fundamental incompleto — ano/série concluido

Fundamental completo

Médio incompleto - ano/série concluido

Superior incompleto - ano/série concluido

Superior completo

(
(
(
(
(
(
(
(

N OO o AW N 2 O

)
)
)
) Médio completo
)
)
)

Outro

2) SITUAGAO FAMILIAR

Qual a situacao conjugal atual?

2.1.1 Vive com companheiro
0( )néo
1( )sim
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2.1.2 Em caso positivo, 0 companheiro é:
0( )homem
1 ( ) mulher
2.1.3 Em caso negativo, tem ex-companheiro?
0( )néo
1( )sim
2.1.4 Em caso positivo, o companheiro é
0( )homem
1 ( ) mulher

2.2 Com quem vocé mora?(PODE SER ASSINALADA MAIS DE UMA OPGAO)

0 ( ) Cbénjuge/companheiro(a)
1 ( ) Filho(s)
2 () Sozinha
3 ( ) Outros

2.3 Vocé tem filhos?

2.4

2.5

2.6
2.9

3.1

0 ( )Nao

1 ( )Sim Quantos
De que material é feita a sua casa?

0 ( ) Tijolos

1 () Outro material. Qual:

Como é o local em que vocé dorme:

OSilencioso OBarulhento OTem portas OTem cortinas

OTem janelas OTem cama OTem colchdo de molas OTem colchdo de espuma
OTem outro tipo de colchao — Qual?

OE quente OE frio OE confortavel OE desconfortavel

Quantas pessoas dormem com vOoCcé na mesma cama?

Quantas pessoas dormem com vocé no mesmo co6modo?

3) CONDICOES SOCIOECONOMICAS

Vocé exerce alguma atividade remunerada?

0 ( )Nao 1 ( )Sim

SE RESPONDEU “SIM” EM 3.1 FAGA A QUESTAO 3.2; SE RESPONDEU “NAO” EM 3.1 VA
DIRETAMENTE PARA A QUESTAO 3.3.



3.2
3.3

3.4
3.5
3.6

4.1

4.2

Qual a sua profissao/ ocupacao?
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Vocé tem renda individual mensal?

0 ( )Nao 1 ( )Sim

SE RESPONDEU SIM: DE QUE TIPO?

0 ( ) Salario 1 ( ) Beneficio 2 ( )Bolsa

3 ( ) Pensao por morte 4 ( ) Pensao por invalidez 5 ( ) Auxilio reclusao
6 ( ) Outro:

Qual a renda familiar mensal em salarios minimos?

Qual o tipo de fonte de renda?

Sua casa tem:

Agua encanada: 0 ( )Nao 1 ( )Sim

Esgoto: 0 ( ) Nao 1 ( )Sim

Luz elétrica: 0 ( )Nao 1 ( )Sim

Telefone fixo: 0 ( )Nao 1 ( )Sim Quantos?

Telefone celular: 0 ( ) Nao 1 ( )Sim Quantos?

Televiséo: 0 ( )Nao 1 ( ) Sim Quantos?

Geladeira: 0 ( )Nao 1 ( )Sim Quantos?

Fogéo: 0 ( )Néao 1 ( )Sim De que tipo?

Computador: 0 ( )Nao 1 () Sim Quantos?

Aparelho de som: 0 ( ) Nao 1 () Sim Quantos?

Carro: 0 ( )Néao 1 ( )Sim Quantos?

Maquina de lavar 0 ( ) Nao 1 () Sim Quantos?

Micro-ondas 0 ( )Nao 1 () Sim Quantos?

Outros: 0 ( )Nao 1 ( ) Sim Especificar:
4) ESTILO DE VIDA

Vocé fuma?

0 ( )Nao 1 ( )Sim Quantos cigarros por dia?

Vocé usa algum tipo de droga?
0 ( )Nao 1 ( )Sim De que tipo?

4.2.1 Alguém de sua familia consome drogas?



0 ( )Nao 1 ( )Sim
CASO RESPONDA SIM:

Quem?

De que tipo?

4.3 Vocé costuma tomar bebida alcodlica?
0 ( )Nao 1 ( )Sim
CASO RESPONDA SIM:
4.3.1 Com que frequéncia consome?

4.3.2 Tipo de bebida

4.3.3 Qual a quantidade consumida de cada vez?

4.3.4 Alguém de sua familia tem problemas com o consumo de bebida alcoodlica?
0 ( )Nao 1 ( )Sim
CASO RESPONDA SIM:

Quem?

De que tipo?

4.4 Voceé pratica alguma atividade fisica?
0 ( )Nao 1 ( )Sim
CASO RESPONDA SIM:

4.4.1 Qual o tipo de exercicio?

4.4.2 Quantas vezes por semana?

4.4.3 Quanto tempo de cada vez?

4.5 Voceé faz atividades de lazer?
0 ( )Nao 1 () Sim. De que tipo?

5) CONDICOES DE SAUDE

5.1Peso Estatura IMC

5.2 Vocé faz uso de medicamentos?
0 ( )Nao 1 ( ) Sim. Quais?

5.3 Vocé tem/faz ou fez tratamento para alguma das doencas desta lista?
Presséo alta



0 ( )Naotem

1 ( ) Tem e faz tratamento

2 ( ) Tem e nao faz tratamento

3 ( ) Feztratamento anteriormente
4 ( ) Nao sabe

Diabetes

0 ( )Naotem

1 () Tem e faz tratamento

2 () Tem e néo faz tratamento

3 ( ) Feztratamento anteriormente
4 ( ) Nao sabe

Depresséo

0 ( )Naotem

1 ( ) Tem e faz tratamento

2 ( ) Tem e nao faz tratamento

3 ( ) Feztratamento anteriormente
4 ( ) Nao sabe

Osteoporose

0 ( )Naotem

1 () Tem e faz tratamento

2 () Tem e nao faz tratamento

3 ( ) Feztratamento anteriormente
4 ( ) Nao sabe

Doenga da Tireoide

0 ( )Naotem

1 ( ) Tem e faz tratamento

2 ( ) Tem e nao faz tratamento

3 ( ) Feztratamento anteriormente
4 ( ) Nao sabe

Céncer de mama

0 ( )Naotem

1 ( ) Tem e faz tratamento

2 () Tem e ndo faz tratamento

3 ( ) Feztratamento anteriormente
4 ( ) Nao sabe

Céncer colo uterino

0 ( )Naotem

o1



1 ( ) Tem e faz tratamento
2 ( ) Tem e nao faz tratamento
3 ( ) Feztratamento anteriormente
4 ( ) Nao sabe
Problema de coluna
0 ( )Naotem
1 ( ) Tem e faz tratamento
2 () Tem e néo faz tratamento
3 ( ) Feztratamento anteriormente
4 ( ) Nao sabe
Dor de cabeca
() Naotem
() Tem e faz tratamento
(
(

Fez tratamento anteriormente

~ W D -+ O

)
)
) Tem e néo faz tratamento
)
)

() Nao sabe

Colica menstrual

0 ( ) Néaotem

1 () Tem e faz tratamento

2 () Tem e nao faz tratamento
)
)

3 ( ) Feztratamento anteriormente

92

4 ( ) Nao sabe
Outra doenga? Qual?
0 ( )Naotem

Tem e faz tratamento

)

)

) Tem e néo faz tratamento

) Fez tratamento anteriormente
)

A WO N =

Nao sabe

Apresenta algum sintoma relacionado com a menopausa?

(0) Nao
(1) Sim Quais
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ANEXO1
Anexo 1 - Declaracao de infraestrutura, Subsecretaria de Atencao Primaria a Saude,
Prefeitura de Juiz de Fora, MG

DECLARAGCAO DE INFRAESTRUTURA

Como Subsecretario de Atencao Primaria a Saude da Secretaria de Saude da Prefeitura
de Juiz de Fora, autorizo o processo de coleta de dados da pesquisa intitulada: Fatores
associados a qualidade do sono e qualidade de vida em mulheres sobreviventes de violéncia
doméstica.

A pesquisa tem como objetivo primario identificar os fatores associados a qualidade do
sono e a qualidade de vida em mulheres sobreviventes de violéncia doméstica atendidas em
uma UAPS do Municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais e como objetivos secundarios,
caracterizar os tipos de violéncia doméstica sofrida pelas mulheres e comparar a qualidade do
sono e a qualidade de vida das mulheres sobreviventes da violéncia doméstica com as que nao
séo vitimas dessa situagéo.

Considero que esta Instituicdo apresenta infraestrutura necessaria para realizagao

desta investigagéao.
Atenciosamente,

Juizde Fora, / maio /2015

Thiago Augusto Campos Horta
Subsecretario de Atencao Primaria a Saude/ SS / PJF
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Anexo 2 — Autorizacao para coleta de da
dos, Subsecretaria de Atencao Primaria a Saude, Prefeitura de Juiz de Fora, MG

AUTORIZAGCAO PARA COLETA DE DADOS

Declaro minha anuéncia para a solicitante Maria Inés Gomes, doutoranda em Ciéncias
da Saude DINTER UJJF/UNICAMP, sob orientagéo da Profa. Dra. Maria Filomena Ceolim, para
proceder a coleta de dados para a pesquisa intitulada: Fatores associados a qualidade do sono
e qualidade de vida em mulheres sobreviventes de violéncia doméstica.

Estou ciente dos objetivos da mesma bem como dos procedimentos e meios para sua
realizagao, tendo garantia do anonimato e também da nao ocorréncia de qualquer prejuizo ou

dano a instituicdo ou aos sujeitos da pesquisa.

Juizde Fora, /maio /2015

Thiago Augusto Campos Horta
Subsecretéario de Atencao Priméria a Saude/ SS / PJF



Anexo 3 — Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa

Q s | fif UNIVERSIDADE FEDERAL DE G 2 Plotaforma
SERES HUBANGS j % asil

JUIZ DE FORAMG

COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: FATORES ASSOCIADOS A QUALIDADE DO S0MO E QUALIDADE DE VIDA,
EM MULHERES SOBREVIVENTES DE VIOLENCIA DOMESTICA

Pesquisador:  Maria Inés Gomes de Almeida

Versdo: 1

CAAE: 57521615.6.0000.5147

Instituigao Proponente: Faculdade de Enfermagem
DADOS DO COMPROVANTE

Mimero do Comprovante: DE4282/2016
Patrocionador Principal: Financiamento Proprio

Informamos que o projeto FATORES ASS0OCIADOS A QUALIDADE DO SOMO E QUALIDADE DE
VIDA EM MULHERES SOBREVIVENTES DE VIOLENCIA DOMESTICA que tem como pesquisador
responsavel Maria Inés Gomes de Almeida, fioi recebido para analise ética no CEP Universidade Federal
de Juiz de Fora/MG em 4/07/2018 as 11:20.

Enderego.  JOSELOURENCO KELMER SN

Balrmo: SACQ PEDRO CEP. 3035900

UF: MG Municiplo: JUIZ DE FORA

Talefone: (32)2102-3753 Fac {321102-3763 E-mall: cep.propesgEullemu.oe
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Anexo 4 — indice de Qualidade do Sono de Pittsburg - PSQlI
Instrugdes:

As seguintes perguntas sao relativas aos seus habitos de sono durante o ultimo més somente.
Suas respostas devem indicar a lembranga mais exata da maioria dos dias e noites do ultimo
més. Por favor, responda a todas as perguntas.

1. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente foi se deitar para dormir a noite?
Hora usual de deitar

2.  Durante o ultimo més, quanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou para dormir a
noite?

NUmero de minutos

3.  Durante o ultimo més, quando vocé geralmente levantou de manha?

Hora usual de levantar

4. Durante o ultimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite? (Este pode ser
diferente do nimero de horas que vocé ficou na cama).

Horas de sono por noite

Para cada uma das questbes restantes, marque a melhor (uma) resposta. Por favor, responda
a todas as questdes.
5. Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de dormir porque vocé...
a. Nao conseguiu adormecer em até 30 minutos
Nenhuma no ultimomés
Menos de 1 vez/ semana
1ou2vezes/semana__
3 ou mais vezes /semana
b.  Acordou no meio da noite ou de manha cedo
Nenhuma no ultimomés
Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana
3 ou mais vezes /semana
C. Precisou levantar para ir ao banheiro
Nenhuma no dltimomés
Menos de 1 vez/ semana
1o0ou2vezes/semana__
3 ou mais vezes /semana ____
d.  Nao conseguiu respirar confortavelmente

Nenhuma no Ultimo més
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Menos de 1 vez/ semana
1o0ou2vezes/semana__
3 ou mais vezes /semana ____
e.  Tossiu ou roncou forte
Nenhuma no dltimomés
Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana
3 ou mais vezes /semana
f. Sentiu muito frio
Nenhuma no dltimomés
Menos de 1 vez/ semana
1o0u?2vezes/semana
3 ou mais vezes /semana
g. Sentiu muito calor
Nenhuma no dltimomés
Menos de 1 vez/ semana
1ou2vezes/semana__
3 ou mais vezes /semana
h.  Teve sonhos ruins
Nenhuma no dltimomés
Menos de 1 vez/ semana
1ou2vezes/semana__
3 ou mais vezes /semana ____
i. Teve dor
Nenhuma no dltimomés
Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana
3 ou mais vezes /semana

j. Outra(s) razao(6es), por favor, descreva

Com que frequéncia, durante o ultimo més, vocé teve dificuldade para dormir devido a essa
razao?

Nenhuma no ultimomés

Menos de 1 vez/ semana

1ou2vezes/semana__

3 ou mais vezes/ semana
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6.  Durante o ultimo més, como vocé classificaria a qualidade do seu sono de uma maneira
geral?

Muitoboa _

Boa_

Ruim

Muito ruim

7. Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé tomou medicamento (prescrito ou “por
conta propria”) para Ihe ajudar a dormir?

Nenhuma no dltimomés

Menos de 1 vez/semana

1 ou 2 vezes/ semana

3 ou mais vezes/ semana

8.  No ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de ficar acordado enquanto
dirigia, comia ou participava de uma atividade social (festa, reunido de amigos, trabalho,
estudo)?

Nenhuma no ultimomés __

Menos de 1 vez/semana

1 ou 2 vezes/ semana

3 ou mais vezes/ semana

9.  Durante o ultimo més, quao problemético foi para vocé manter o entusiasmo (animo) para
fazer as coisas (suas atividades habituais)?

Nenhuma no ultimomés

Menos de 1 vez/semana

1 o0u?2vezes/semana

3 ou mais vezes/ semana
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Instrucoes para pontuacao - PSQl

Componente 1: Qualidade subjetiva do sono:

Examine a questao 6 e atribua a pontuagéo da seguinte maneira:

Resposta Pontuacao
muito boa 0
boa 1
Ruim 2
muito ruim 3

Componente 2: Laténcia do sono:

Pontuacdo do componente 1. ..................

1. Examine a questdo 2 e atribua a pontuacao da seguinte maneira:

Resposta Pontuacao
< ou = 15 minutos 0
16-30 minutos 1
31-60 minutos 2
> 60 minutos 3

Pontuacdo da questédo 2: ..................

2. Examine a questédo 5a e atribua a pontuagéo da seguinte maneira:

mais

Resposta Pontuacao
nenhuma vez 0
menos de 1 ’
vez/semana

1 a 2 vezes/semana 2

3 vezes/semana ou 5

Pontuacdo da questédo 5a: ..................

3. Some a pontuagao da questdo 2 e da questao 5a:

Somade2eba:....cccoonn....
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4. Atribua a pontuacao do componente 2 da seguinte maneira:

Pontuacao do
Soma de 2 e 5a

componente 2

0 0

1-2 1

Pontuagcédo do componente 2:
3-4 2
5-6 3

Componente 3: Duracao do sono:
1. Examine a questéo 4 e atribua a pontuacao da seguinte maneira:

Resposta Pontuacao

> 7 horas 0

6-7 horas 1
5- <6 horas 2 Pontuagdo do componente 3. ..................
< 5 horas 3

Componente 4: Eficiéncia habitual do sono:
1. Examine a questao 2 e atribua a pontuacao da seguinte maneira:
(1) Escreva o numero de horas dormidas (questéo 4) :
(2) Calcule o numero de horas no leito:
{horario de levantar (questé@o 3) - horério de deitar (questao 1)}:
(3) Calcule a eficiéncia do sono:
{n® de horas dormidas / n® de horas no leito} x 100 = eficiéncia do sono (%)
{ / }x 100 = %
(4) Atribua a pontuacédo do componente 4 da seguinte maneira:

Eficiéncia do sono (%) | Pontuacao
> 85 % 0
75-84 % 1
65-74 % 2 Pontuacdo do componente 4. ..................
<65 % 3

Componente 5: Disturbios do sono:
1. Examine as questdes de 5b a 5 e atribua a pontuagéo para cada questao, da seguinte

maneira:
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Resposta Porgi:ag Pontuacao de cada questao:
nenhuma vez 0 5b.
menos de 1 vez/semana 1 5¢.
1 a 2 vezes/semana 2 5d:
3 vezes/semana ou mais 3 5e:
56,
59:
5h:
5.
5j:

2. Some a pontuacao de 5b até 5j: ..................
3. Atribua a pontuagdo do componente 5 da seguinte maneira:

Soma de 5b a 5j Pontuacao
0 0
1-9 1
10-18 2 Pontuagdo do componente 5. ..................
19-27 3

Componente 6: Uso de medicacao para dormir:
1. Examine a questao 7 e atribua a pontuacao da seguinte maneira:

Resposta Pontuacao

nenhuma vez 0

< 1vez/semana 1

1 a2vezes/semana 2 Pontuacdo do componente 6. ..................

3 vezes / semana ou

+

Componente 7: Sonoléncia diurna e disturbios durante o dia :

1. Examine a questao 8 e atribua a pontuacao da seguinte maneira:

Resposta Pontuacao
nenhuma vez 0
< 1 vez /semana 1

1 a 2 vezes / semana 2 Pontuacdo da questédo 8: ..................
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3 vezes / semana ou

+

2. Examine a questédo 9 e atribua a pontuacao da seguinte maneira:

Resposta Pontuacao

Nenhuma 0

Pequena 1

moderada 2 Pontuagéo da questao 9: ..................
Muita 3

3. Some a pontuacado das questées 8e 9: ...
4. Atribua a pontuacao do componente 7 da seguinte maneira:

Somade8e9 Pontuacao

0 0

1-2 1

3-4 2 Pontuagdo do componente 7. ..................
5-6 3

PONTUACAO GLOBAL DO PSQl:
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Anexo 5 - WHOQOL-bref — Instrumento para avaliar qualidade de vida

Este questionario € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saude e
outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questoes. Se vocé ndo tem certeza
sobre que resposta dar em uma questao, por favor, escolha entre as alternativas a que |he
parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragoes, prazeres e preocupagdes. Nés estamos
perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas ultimas

semanas. Por exemplo, pensando nas ultimas duas semanas, uma questao poderia ser:

Muito L . Comple-
Vocé recebe dos outros Nada Médio Muito
pouco tamente
0 apoio que necessita?
1 2 3 4 5

Vocé deve circular o niumero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o0 apoio
de que necessita nestas ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o nimero 4 se

vocé recebeu "muito” apoio como abaixo.

Muito o . Comple-
Vocé recebe dos outros Nada Médio Muito
pouco tamente
0 apoio que necessita?
1 2 @ 4 5

Vocé deve circular o numero 1 se vocé nao recebeu "nada" de apoio.

Por favor, leia cada questao, veja o que vocé acha e circule no numero e lhe parece a

melhor resposta.

Muito . Nem ruim Muito
) Ruim Boa
ruim nem boa boa
Como vocé avaliaria
2 3 4 5

sua qualidade de vida?



Muito o
o Insatisfeito
satisfeito
Quao satisfeito
2 | vocé esta com 1 2

sua saude?

Nem satisfeito

Satis-
hem ]
. o feito
insatisfeito
3 4
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Muito
satis-
feito

As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas

semanas.
Nada Muito
pouco
Em que medida
vocé acha que sua
3 dor (fisica) impede 1 2
vocé de fazer o que
vocé precisa?
O quanto vocé
precisa de algum
4 | tratamento médico 1 2

para levar sua vida
diaria?
O quanto vocé

aproveita a vida?

Em que medida
vocé acha que a
sua vida tem

sentido?

O quanto vocé
7 consegue se 1 2
concentrar?
Quao seguro(a)
8 voCcé se sente em 1 2

sua vida diaria?

Mais ou Bastante
menos

3 4

3 4

3 4

3 4

3 4

3 4

Extrema-
mente



Quéao saudavel é o
seu ambiente fisico
9 (clima, barulho, 1 2
poluicao,

atrativos)?
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As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou é capaz

de fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas.

Muito
Nada
pouco
Vocé tem energia
10 | suficiente para seu 1 2
dia-a-dia?
Vocé é capaz de
11 aceitar sua 1 2

aparéncia fisica?

Vocé tem dinheiro
suficiente para
12 _ 1 2
satisfazer suas

necessidades?
Quao disponiveis
para vocé estao as
13 informagdes que 1 2
precisa no seu dia-
a-dia
Em que medida
14 vocé tem 1 5
oportunidades de
atividade de lazer?

Médio

Muito

Comple-
tamente

As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de

varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.



15

16

17

18

19

20

21

22

Muito

ruim

Ruim

Quéao bem vocé é
capaz de se 1 2

locomover?

Quao satisfeito(a)
vocé estd com o 1 2

seu sono?

Quao satisfeito(a)
vocé esta com sua
capacidade de
desempenhar as
atividades do seu
dia-a-dia?
Quao satisfeito(a)
vocé esta com sua
capacidade para o
trabalho?

Quéo satisfeito(a)
vocé esta consigo 1 2

mesmo?

Quao satisfeito(a)
vocé esta com suas

relacbes pessoais

(amigos, parentes,

conhecidos,
colegas)?
Quao satisfeito(a)
vocé estd com sua 1 2

vida sexual?

Quao satisfeito(a)
vocé estd com o 1 2

apoio que vocé

Nem
ruim
nem

bom

Bom

Muito

bom
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recebe de seus
amigos?
Quao satisfeito(a)
vocé esta com as
23 o 1 2 3 4 5
condicbes do local

onde mora?

Quao satisfeito(a)
vocé estd com o
24 1 2 3 4 5
Seu acesso aos

servigos de saude?
Quao satisfeito(a)
vocé esta como
_ 4 5
seu meio de
transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas

coisas nas ultimas duas semanas.

Muito
Algumas | Frequen-
Nunca frequen- | Sempre
vezes temente
temente
Com que
frequéncia vocé
tem sentimentos
negativos tais como
1 2 3 4 5
mau humor,
desespero,
ansiedade,

depressao?
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Anexo 6 — Instrumento WHO de Violéncia Contra a Mulher - WHO-VAW

SECAO 10 - OUTRAS EXPERIENCIAS

Em suas vidas, muitas mulheres vivenciam diferentes formas de violéncia, causadas por
familiares, por outras pessoas que elas conhecem e/ou por estranhos. Se ndo se incomodar,
gostaria de |lhe perguntar, rapidamente, a respeito de algumas dessas situagdes. Tudo o que
vocé disser sera mantido em segredo. Posso continuar?

VIOLENCIA EMOCIONAL:

1. Alguma vez seu companheiro /marido ou hamorado insultou-a ou fez com que vocé
se sentisse mal a respeito de si mesma?
1 ( )Sim 2 ( )Nao (IR PARA A QUESTAO 2)

1.1. Isso aconteceu nos ultimos 12 meses?
1 ( )Sim 2 ( )Nao

1.2. Quantas vezes esse episédio aconteceu?
1 ( )Uma 2 ( ) Poucas 3 () Muitas

2. Alguma vez seu companheiro /marido ou namorado depreciou ou humilhou vocé
diante de outras pessoas?
1 ( )Sim 2 ( ) Nao (IR PARA A QUESTAO 3)

2.1. Isso aconteceu nos Ultimos 12 meses?
1 ( )Sim 2 ( )Nao

2.2. Quantas vezes esse episoddio aconteceu?
1 ( )Uma 2 ( ) Poucas 3 ( ) Muitas

3. Alguma vez seu companheiro /marido ou namorado fez coisas para assusta-la ou
intimida-la de propodsito?
1 ( )Sim 2 ( )Nao (IR PARA A QUESTAO 4)

3.1. Isso aconteceu nos ultimos 12 meses?
1 ( )Sim 2 ( )Nao
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3.2. Quantas vezes esse episddio aconteceu?
1 ( )Uma 2 ( ) Poucas 3 ( ) Muitas

4. Alguma vez seu companheiro /marido ou namorado ameacou machuca-la ou alguém
de quem vocé gosta?
1 ( )Sim 2 ( )Nao (IR PARA A QUESTAO 5)

4.1. Isso aconteceu nos ultimos 12 meses?
1 ( )Sim 2 ( )Nao

4.2. Quantas vezes esse episédio aconteceu?
1 ( )Uma 2 ( ) Poucas 3 () Muitas

VIOLENCIA FiSICA:

5. Alguma vez seu companheiro /marido ou namorado deu-lhe um tapa ou jogou algo
em voceé que poderia machuca-la?

1 ( )Sim 2 ( )Nao (IR PARA A QUESTAO 6)

5.1. Isso aconteceu nos ultimos 12 meses?
1 ( )Sim 2 ( )Nao

5.2. Quantas vezes esse episédio aconteceu?
1 ( )Uma 2 ( ) Poucas 3 () Muitas

6. Alguma vez seu companheiro /marido ou namorado empurrou-a ou deu-lhe um
tranco/chacoalhao?

1 ( )Sim 2 ( )Nao (IR PARA A QUESTAO 7)

6.1. Isso aconteceu nos ultimos 12 meses?
1 ( )Sim 2 ( )Nao

6.2. Quantas vezes esse episédio aconteceu?
1 ( )Uma 2 ( ) Poucas 3 () Muitas
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7. Alguma vez seu companheiro /marido ou hamorado machucou-a com um soco ou
com algum objeto?
1 ( )Sim 2 ( )Nao....cce.... (IR PARA A QUESTAO 8)

7.1. Isso aconteceu nos ultimos 12 meses?
1 ( )Sim 2 ( )Nao

7.2. Quantas vezes esse episédio aconteceu?
1 ( )Uma 2 ( ) Poucas 3 ( ) Muitas

8. Alguma vez seu companheiro /marido ou hamorado deu um chute, arrastou ou surrou
vocé?
1 ( )Sim 2 ( )Né&o............. (IR PARA A QUESTAO 9)

8.1. Isso aconteceu nos ultimos 12 meses?
1 ( )Sim 2 ( )Nao

8.2. Quantas vezes esse episddio aconteceu?
1 ( )Uma 2 ( ) Poucas 3 ( ) Muitas

9. Alguma vez seu companheiro /marido ou hamorado estrangulou ou queimou vocé de
proposito?
1 ( )Sim 2 ( )Nao....cce.... (IR PARA A QUESTAO 10)

9.1. Isso aconteceu nos ultimos 12 meses?
1 ( )Sim 2 ( )Nao

9.2. Quantas vezes esse episdédio aconteceu?

1 ( )Uma 2 ( ) Poucas 3 ( ) Muitas

10. Alguma vez seu companheiro /marido ou namorado ameagou usar ou realmente usou
arma de fogo, faca ou outro tipo de arma contra vocé?
1 ( )Sim 2 ( )N&o............ (IR PARA A QUESTAO 11)

10.1. Isso aconteceu nos ultimos 12 meses?
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1 ( )Sim 2 ( )Nao

10.2. Quantas vezes esse episodio aconteceu?
1 ( )Uma 2 ( ) Poucas 3 ( ) Muitas

VIOLENCIA SEXUAL:

11. Alguma vez seu companheiro /marido ou namorado forgou-a fisicamente a manter
relacoes sexuais quando vocé nao queria?
1 ( )Sim 2 ( )Nao............ (IR PARA A QUESTAO 12)

11.1. Isso aconteceu nos ultimos 12 meses?
1 ( )Sim 2 ( )Nao

11.2. Quantas vezes esse episddio aconteceu?
1 ( )Uma 2 ( ) Poucas 3 ( ) Muitas

12. Alguma vez voceé teve relacdo sexual com seu companheiro /marido ou namorado
porque estava com medo do que ele pudesse fazer?
1 ( )Sim 2 ( )Néao............. (IR PARA A QUESTAO 13)

12.1 Isso aconteceu nos ultimos 12 meses?
1 () Sim 2 ( )Nao

12.2 Quantas vezes esse episodio aconteceu?
1 () Uma 2 ( ) Poucas 3 ( ) Muitas

13. Alguma vez seu companheiro /marido ou namorado forgou-a a uma pratica sexual
degradante ou humilhante?
1 ( )Sim 2 ( )Nao

13.1 Isso aconteceu nos uUltimos 12 meses?
1 () Sim 2 ( )Nao

13.2 Quantas vezes esse episodio aconteceu?
1 ( )Uma 2 ( ) Poucas 3 ( ) Muitas




