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Resumo
Objetivo: Investigar os niveis de depresséo e estresse e a relagdo entre essas variaveis com a concentragao de cortisol salivar, um
biomarcador de estresse, em mulheres vitimas de violéncia. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, descritivo e
associativo realizado no ano de 2018, com 146 mulheres, residentes em um municipio de médio porte do estado de S&o Paulo, divididos
em dois grupos: grupo controle - composto por 66 mulheres que ndo sofreram violéncia; e grupo vitimas de violéncia - composto por 80
mulheres vitimas de violéncia, atendidas na Delegacia de Atendimento a Mulher. Os dados foram coletados por meio de entrevistas,
utilizando o Inventério de Depresséo de Beck e a Escala de Estresse P6s-Trauméatico. Foram realizadas coletas de amostras de saliva
para andlise da concentracdo de cortisol salivar, por meio do método de ELISA. Resultado: Houve associacdo (p<0,05) entre a
experiéncia de violéncia e a presencga de sintomas de depressédo e estresse. Cerca de 90% das mulheres do grupo controle ndo
apresentava sintomas de depresséo enquanto a maioria das mulheres vitimas de violéncia apresentou niveis de depresséo leve a grave.
Nenhuma das mulheres do grupo controle apresentou condicéo de estresse pds-traumatico, enquanto mais de 95% das mulheres vitimas
de violéncia apresentou o quadro. A concentracao de cortisol salivar foi maior (p<0,05) nas mulheres vitimas de violéncia em comparacao
ao grupo controle. Conclusdo: As vitimas de violéncia apresentaram severos prejuizos a saude mental, com niveis elevados de
depresséo e estresse, associados a maiores concentracdes de cortisol salivar.
Descritores: Violéncia contra a Mulher; Hidrocortisona; Estresse Psicoldgico; Depressao.
Abstract
Objective: To investigate the levels of depression and stress and the relationship between these variables and the concentration of
salivary cortisol, a stress biomarker, in women victims of violence. Methodology: This is a cross-sectional, quantitative, descriptive and
associative study carried out in 2018, with 146 women, living in a medium-sized municipality in the state of Sao Paulo, divided into two
groups: control group - composed of 66 women who have not suffered violence; and victims of violence group - composed of 80 women
victims of violence, assisted at the Police Station for Assistance to Women. Data were collected through interviews, using the Beck
Depression Inventory and the Post-Traumatic Stress Scale. Saliva samples were collected for analysis of salivary cortisol concentration,
using the ELISA method. Result: There was an association (p<0.05) between the experience of violence and the presence of symptoms
of depression and stress. About 90% of women in the control group did not have symptoms of depression, while most women victims of
violence had mild to severe levels of depression. None of the women in the control group had a condition of post-traumatic stress, while
more than 95% of women victims of violence had the condition. Salivary cortisol concentration was higher (p<0.05) in women victims of
violence compared to the control group. Conclusion: Victims of violence had severe damage to their mental health, with high levels of
depression and stress, associated with higher concentrations of salivary cortisol.
Descriptors: Violence against Women; Hydrocortisone; Stress, Psychological; Depression.
Resumen
Objetivo: Investigar los niveles de depresion y estrés y la relacion entre estas variables y la concentracion de cortisol salival, un
biomarcador de estrés, en mujeres victimas de violencia. Metodologia: Se trata de un estudio transversal, cuantitativo, descriptivo y
asociativo realizado en 2018, con 146 mujeres, residentes en un municipio de mediano porte del estado de Sao Paulo, divididas en dos
grupos: grupo control - compuesto por 66 mujeres que no han sufrido violencia; y grupo de victimas de violencia - integrado por 80
mujeres victimas de violencia, atendidas en la Comisaria de Atencién a la Mujer. Los datos fueron recolectados a través de entrevistas,
utilizando el Inventario de Depresion de Beck y la Escala de Estrés Postraumatico. Se recolectaron muestras de saliva para el analisis
de la concentracion de cortisol salival, utilizando el método ELISA. Resultado: Hubo asociacién (p<0,05) entre la experiencia de violencia
y la presencia de sintomas de depresion y estrés. Alrededor del 90% de las mujeres en el grupo de control no tenfan sintomas de
depresién, mientras que la mayoria de las mujeres victimas de violencia tenian niveles de depresion leves a severos. Ninguna de las
mujeres del grupo de control tenia una condicién de estrés postraumatico, mientras que mas del 95% de las mujeres victimas de violencia
tenfan la condicion. La concentracién de cortisol en saliva fue mayor (p<0,05) en las mujeres victimas de violencia en comparacién con
el grupo control. Conclusion: Las victimas de violencia presentaron severos dafios en su salud mental, con altos niveles de depresion y
estrés, asociados a mayores concentraciones de cortisol salival.
Descriptores: Violencia contra la Mujer; Hidrocortisona; Estrés Psicoldgico; Depresiéon.

INTRODUCAO danos irreparaveis, com graves prejuizos a saude

A violéncia contra a mulher constitui-se num da  mulher, incluindo as consequéncias
fendmeno que esta inserido nas estruturas sociais, psicoldgicas que, (nultasl vezes, podem ser mais
econdmicas, culturais e politicas do pais, causando graves do que as fisicas*. Desse modo, configura-
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se como um problema de violacdo de direitos que
permeia as relacbes desiguais de género,
causando sérios problemas de saulde, sendo
necessarias politicas publicas para prevenir,
enfrentar e assegurar a protecdo as mulheres*.

De acordo com os dados da Organizagao
Mundial da Saude, estima-se que, no mundo, uma
em cada trés mulheres foram vitimas de violéncia
fisica ou sexual praticada pelo parceiro intimo®. No
Brasil, em 2013, 4.762 mulheres foram vitimadas
pela violéncia, indicando uma taxa de 4,8
homicidios por 100 mil mulheres®. E importante
salientar que ndo somente os atos de agressao
fisica, mas todas as acbes de violéncia baseadas
no género e que resultam em danos fisico, sexual,
emocional ou sofrimento para as mulheres,
incluindo ameacas, coer¢des ou privagdo arbitraria
da liberdade, seja na vida publica ou privada,
podem ser consideradas violéncia contra a mulher®.

Em grande parte dos casos, entre 0s
fatores motivadores da violéncia estdo o uso
abusivo do éalcool e de substancias psicoativas,
influenciando o0 agressor a praticar acodes
violentas’. Com o intuito de reduzir o indice de
violéncias contra a mulher foi sancionada a Lei
n°11.340/2006, conhecida como Lei Maria da
Penha, que “cria mecanismos para coibir a
violéncia doméstica e familiar contra a mulher”s.
Trata-se de uma lei inovadora que busca garantir
protecdo e procedimentos policiais e judiciais
humanizados para as vitimas, além de inferir
punicdo e reeducacdo para 0S agressores,
entretanto, infelizmente, a incidéncia de agressodes
contra as mulheres continua crescente. Desse
modo, torna-se imprescindivel investir em
instituicdbes publicas, fortalecer e potencializar
estratégias para o enfrentamento da violéncia, por
meio da estruturacdo dos servicos e acdes de apoio
e de protecdo as vitimas, além de incentivar a
dendncia dos abusos sofridos®0.

A violéncia desencadeia diferentes tipos de
reacles, pois interfere na integridade fisica, moral,
social e na saude mental da mulher. O ciclo da
violéncia pode seguir trés etapas: 1) Formacao de
tensdo na relagcdo, com ofensas verbais e
constrangimentos generalizados; fase na qual a
vitima acredita que podera reverter a situacao; 2)
Manifestacdo da violéncia, com descontrole,
comportamento agressivo e uso de arma branca ou
de fogo; fase na qual o agressor esquece
promessas feitas anteriormente; 3) “Lua-de-mel”,
fase na qual o agressor se arrepende da violéncia
gue praticou, demonstrando remorso. Geralmente,
estas etapas tendem a se repetir, cada vez com
mais frequéncia e intensidade, podendo resultar em
desfechos tragicos!!. Assim, evidenciam-se os
severos prejuizos a saude mental e as sequelas
psicologicas da violéncia contra a mulher, que
podem se manifestar sob a forma de sintomas
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sociais de isolamento, faltas ao trabalho, fobias,
panico, depresséao, entre outros?!.

A exposicdo a situagdes de estresse induz
a ativagdo do sistema  neuroenddcrino,
aumentando a producéo e liberacdo de substancias
como adrenalina e cortisol, promovendo reacoes
fisiolégicas diversas'?. A dosagem de -cortisol
salivar tem se mostrado uma técnica eficaz para o
estudo das alteragBes das func¢des cognitivas em
situagbes de estresse, ansiedade, depressdao,
sindrome do panico, dentre outras!2. E possivel
mensurar a concentragcdo de cortisol por meio da
andlise de saliva, sangue e urina, e esta pode ser
utiizada como um biomarcador dos niveis de
estresse do individuo'?13,

Nesse contexto, a presente pesquisa
objetivou investigar os niveis de depressao e
estresse e a relacdo entre essas variaveis com a
concentracdo de cortisol salivar, um biomarcador
de estresse, em mulheres vitimas de violéncia
MATERIAL E METODO

o Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo transversal,
quantitativo, descritivo e associativo realizado em
um municipio de médio porte do estado de Sé&o
Paulo. A amostra foi composta por 146 individuos
do sexo feminino distribuidos em dois grupos:
grupo controle, no qual foram incluidas 66 mulheres
que néo sofreram violéncia e estavam em
atendimento em uma Unidade Basica de Saude
(UBS); e grupo vitimas de violéncia, no qual foram
incluidas 80 mulheres vitimas de violéncia,
atendidas na Delegacia de Atendimento a Mulher
(DEAM). A coleta dos dados foi realizada no
periodo de marco a agosto de 2018 e os critérios
de exclusdo adotados foram gravidez, insonia,
idade inferior a 18 anos ou superior a 60 anos,
analfabetismo e deficiéncia mental.

Os dados foram coletados individualmente,
por meio de entrevistas realizadas por um Unico
pesquisador previamente treinado, em uma sala
isolada, utilizando o Inventario de Depressao de
Beck e a Escala de Estresse P6s-Traumatico. Apos
a aplicacdo dos instrumentos para avaliagdo
psicométrica, as participantes foram agendadas e
orientadas sobre a coleta das amostras de saliva
utilizadas na analise da concentracéo de cortisol salivar.

O estudo foi conduzido de acordo com as
normas da Declaragéo de Helsinque e foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Odontologia de Aracatuba-UNESP  (CAAE:
48886415.9.0000.5420). Todas as participantes
manifestaram sua concordancia em participar da
pesquisa por meio do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

o Coleta de dados

O Inventario de Depressdo de Beck foi

utilizado para analisar o nivel de depressado das
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pacientes. A escala contém 21 itens voltados a
andlise de sintomas e atitudes relacionados a
depressdo, constituindo cada item uma
manifestacdo comportamental especifica da
condicdo. Os itens incluem sintomas de tristeza,
pessimismo, sensacdo de fracasso, falta de
satisfagdo, sensacdo de culpa, sensacdo de
puni¢do, autodepreciacdo, autoacusacées, ideias
suicidas, crises de choro, irritabilidade, retracéo
social, indecisdo, distorcdo da imagem corporal,
inibicdo para o trabalho, distirbio do sono, fadiga,
perda de apetite, perda de peso, preocupacao
somatica, diminuicdo de libido**. A pontuacéo para
cada item pode variar de 0 a 3, de modo que quanto
maior a pontuacdo, maior a intensidade dos
sintomas de depressédo. Assim, escores entre 0 e
11 equivalem ao nivel minimo de depresséo; entre
12 e 19, nivel leve; entre 20 e 35, nivel moderado e
acima de 36, nivel grave.

A Escala de Estresse Pds-Traumatico foi
utilizada para mensurar a magnitude do trauma das
pacientes!®. A escala é composta por 17 itens,
divididos nas dimensfes reexperiéncia do trauma,
evitacdo e hiperestimulagcdo. Cada uma destas
dimensdes possui questdes especificas baseadas
nos critérios diagnésticos do Manual de
Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais?®.
A dimenséo reexperiéncia do trauma aborda sinais
e sintomas como revivescéncias, alteracBes do
sono, pesadelos, sofrimento psicolégico e
reatividade fisiologica decorrente das lembrancas
do evento; a dimensdo evitagdo aborda sinais e
sintomas, como esforgo para evitar pensamentos
negativos, lugares e atividades que evoquem o
evento, lapsos de memoria, desmotivacdo e
sentimento de futuro abreviado; enquanto a
dimensdo hiperestimulagcdo aborda sinais e
sintomas, como insénia, hipervigilancia,
sobressaltos e irritabilidade intensa. Nesta
pesquisa a identificagdo do transtorno do estresse
poOs-traumatico (ndo; sim) foi realizada conforme
preconizado pelo Manual de Diagnédstico e
Estatistico de Transtornos Mentais, no qual orienta-
se verificar se as pacientes responderam no
minimo a um item da dimensao reexperiéncia, trés
itens da dimensdo evitagdo e dois itens da
dimenséo hiperestimulacao?®.

o Andlise da concentragdo de cortisol salivar

A coleta das amostras de saliva (2mL) foi
realizada entre 7h e 8h da manha, diretamente em
um tubo Salivette (Salivette®; Genese Produtos
Diagnésticos Ltda, Sdo Paulo, SP, Brasil). As
participantes foram instruidas a nao realizar
exercicios fisicos, comer ou escovar seus dentes
nas 2 h anteriores a coleta. As amostras foram
devidamente acondicionadas a -20°C até o
momento da andlise. Os tubos foram centrifugados
a 1000 x g por 2 min, resultando em uma amostra
de saliva limpa e fluida que foi utilizada para
determinar a concentracdo salivar de cortisol. A
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mensuracdo do cortisol salivar foi realizada pelo
método de ELISA, utilizando um kit comercial
(Diametra DKO020, Milano, Italia).

o Andlise estatistica

Os dados foram analisados empregando-se
técnicas de estatistica descriiva e para
apresentacdo dos dados referentes as variaveis
qualitativas foram utilizadas as frequéncias
absolutas e relativas, enquanto as variaveis
gquantitativas foram apresentadas sob a forma de
média e desvio-padrao.

A normalidade dos dados foi verificada pelo
Teste de D’Agostino-Pearson e a comparacao
intergrupos da concentracdo de cortisol salivar foi
realizada pelo Teste de Mann-Whitney.

A associagcdo entre a experiéncia de
violéncia e as categorias da classificagdo do
Inventario de Depressao de Beck e da Escala de
Estresse Pés-Traumatico foi verificada utilizando o Teste-G.

A andlise intragrupos da concentracao de
cortisol salivar, segundo da classificacdo do
Inventario de Depressao de Beck e da Escala de
Estresse Pds-Traumatico foi realizada utilizando o
Teste de Mann-Whitney e o Teste de Kruskal-Wallis,
de acordo com o nimero de categorias avaliadas.

O nivel de significancia adotado foi de 5% e
a andlise dos dados foi realizada utilizando o
software Bioestat verséo 5.0.

RESULTADOS

Apés a identificacdo dos Boletins de
Ocorréncia, 186 mulheres vitimas de violéncia
foram convidadas a participar da pesquisa e, dentre
estas, 80 aceitaram. No total, foram avaliadas 146
mulheres, sendo 66 sem experiéncia de violéncia e
80 vitimas de violéncia.

Houve associacao estatisticamente
significativa (p<0,05) entre a experiéncia de
violéncia e a presenca de sintomas de depresséo e
estresse. Conforme demonstrado na tabela 1,
observou-se que aproximadamente 90% das
mulheres do grupo controle ndo apresentavam
sintomas de depressdo enquanto a maioria das
mulheres vitimas de violéncia apresentou niveis de
depresséo leve a grave. Em relacdo ao estresse
pés-traumatico, observou-se que esta condi¢do
nao foi identificada em nenhuma das mulheres do
grupo controle, enquanto mais de 95% das
mulheres vitimas de violéncia apresentou o quadro.

Conforme visto na figura 1, verificou-se que
a concentracdo de cortisol salivar (pg/dL) foi
significativamente maior (p<0,05) nas mulheres
vitimas de violéncia em comparagéo ao grupo controle.

A analise comparativa intragrupos da
concentracéo de cortisol salivar, de acordo com a
classificagcdo do Inventéario de Depresséo de Beck,
demonstrou gque tanto no grupo controle quanto no
grupo de mulheres vitimas de violéncia, ndo houve
diferenca estatisticamente significativa entre os
diferentes niveis de depresséo (Tabela 2).
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Tabela 1: Relacdo entre a classificagdo do Inventario de Depresséo de
Beck e da Escala de Estresse Pos-Traumatico em mulheres dos grupos
controle e vitimas de violéncia de um municipio do Estado de Sdo Paulo,
2018.

o Grupo controle Grupo vitimas de p;
Variaveis violéncia valor
n % n %
Inventario de  Nenhuma 59 89,4 28 350 <0,001
Depressao de
Beck Leve 7 10,6 16 20,0
Moderada o 0,0 24 30,0
Grave o 0,0 12 15,0
Total 66 100,0 8o 100,0
Estresse P0s- Nzo 66 100 2 2,5 <0,001
Traumatico .
Sim o ¢} 78 97,5
Total 132 100,0 172 100,0
*Teste G
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Figura 1: Concentragdo média de cortisol salivar (ug/dL) em mulheres
dos grupos controle e vitimas de violéncia de um municipio do Estado
de Sé&o Paulo, 2018.

*p-valor<0,05 em comparagéo ao grupo controle; Teste de Mann-Whitney.

Tabela 2: Concentrag¢d@o de cortisol salivar, segundo a classificagdo do
Inventario de Depressdo de Beck e da Escala de Estresse P@s-
Traumatico, em mulheres dos grupos controle e vitimas de violéncia de
um municipio do Estado de Sao Paulo, 2018.

Grupo vitimas p-
o Grupo controle de violéncia valor
Variaveis . . —Yyaor
Desvio p- Desvio
Média padrio valor Média padrio
Inventdrio Nenhuma 13,5 3,84 0,265 24,4 7,41 0,225
de Leve 12,3 2,65 29,9 12,00
Depressio  Moderada - - 32,7 16,66

de Beck Grave - - 27,5 10,05
Escala de Nao 13,4 4,06 17,8 3,54 0,039%

Estresse
Pos- Sim
Traumaético - - 28,7 12,36

*p<0,05
Em relagdo a comparagdo intragrupos,
segundo a classificacdo da Escala de Estresse
P6s-Traumatico, observou-se que as mulheres
vitimas de violéncia com transtorno de estresse
poés-traumatico apresentaram concentracdo de
cortisol salivar significativamente maior (p<0,05)
gquando comparadas aquelas que nao
apresentavam o transtorno.
DISCUSSAO

No presente estudo, observou-se que as
mulheres vitimas de violéncia apresentaram niveis
mais severos de depressao e estresse, e que esta
condicdo esteve associada a concentracbes mais
elevadas de cortisol salivar.
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A exposicdo do individuo a situacdes de
maus-tratos de natureza fisica, sexual a
psicolégica, pode desencadear o desenvolvimento
de diferentes psicopatologias, tais como quadros
de depressao, prejuizos de desenvolvimento,
distlrbios de ansiedade e o transtorno de estresse
pos-traumatico, impactando negativamente a
gualidade de vida e, em casos extremos, pode levar
até mesmo a morte!”®, No atual cenario
epidemioldégico de pandemia do COVID-19, tem
sido observado um agravamento desta situacao,
revelando um aumento da violéncia contra as
mulheres em diversos paises do mundo®®,
Salienta-se que a violéncia psicoldgica, embora
nao deixe marcas fisicas, também provoca danos a
salde geral da mulher e interfere na sua
autoestima, desencadeando patologias diversas
dentre elas o estresse e a depressdo?'. Neste
contexto, os achados deste estudo possibilitaram a
identificacdo de fatores de vulnerabilidade
envolvidos nos mecanismos da resposta ao
estresse. A analise da Escala de Estresse Pos-
Traumatico revelou que quase a totalidade das
mulheres vitimas de violéncia preencheram os
critérios para o diagnéstico do transtorno de
estresse pos-traumatico, corroborando a relevancia
clinica dos sintomas pos-traumaticos decorrentes
da violéncia sofrida e a importancia destes eventos
para o0 aumento significativo da prevaléncia
estimada do transtorno de estresse pds-traumatico
na populagdo?.

Similarmente, outros estudos também
evidenciaram que a violéncia, como a praticada no
abuso doméstico, é um grave problema de saude
com efeitos destrutivos para os vitimados, dentre os
guais destaca-se o transtorno de estresse pds-
traumatico, decorrente da natureza repetida e
complexa do trauma, como uma das principais
consequéncias para a salde mental?®. Como
agravante, embora as taxas de transtornos da
saude mental e problemas sociais em mulheres
vitimas de violéncia sejam reconhecidamente
elevadas, ha evidéncias de que as mulheres
enfrentam dificuldades na busca para a solugéo de
sua situacéo?*. Isto pode ser devido a auséncia ou
deficiéncia de estratégias e a¢bes publicas voltadas
para a avaliagado dos casos e suporte as vitimas ou
até mesmo pelo fato de que estas podem nao
procurar por ajuda, por acreditarem que seréo
capazes de mudar o comportamento do agressor?®.
Vérios fatores contribuem para que as mulheres
sejam tolerantes e insistam em permanecer em um
relacionamento abusivo, tais como dependéncia
financeira, medo, filhos, inseguranca, de modo que
muitas vitimas necessitam de ajuda para conseguir
romper essa relac@o de violéncia. Isto evidencia a
importancia de considerar as iniquidades sociais e
0 contexto socioecondmico dos vitimados na
elaboragcdo de estratégias de suporte e
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enfrentamento da violéncia doméstica6:%7.

Estudos sugerem que a exposicdo a um
evento estressor traumatico, como em casos de
violéncia e abuso, traz inUmeros prejuizos para as
vitimas, incluindo diferentes quadros de depressao,
que estdo presentes em cerca de 30 a 40% dos
casos de pacientes com transtorno de estresse
pos-traumatico'®?®, Estes achados corroboram os
resultados do presente estudo, no qual verificou-se
gue mais de dois tercos das mulheres vitimas de
violéncia apresentavam algum nivel de depressao.
Estudos tém observado achados semelhantes,
evidenciando que mulheres vitimas da violéncia
apresentam niveis graves de sofrimento
psicoldgico, adoecimento fisico e mental, com
maior probabilidade de desenvolverem sintomas
depressivos’?829,  Ademais, um  aspecto
preocupante a ser considerado é a associacao
existente entre a violéncia por parceiro intimo,
depressdo e comportamento suicida entre as
mulheres vitimadas, salientando o prejuizo
significativo sobre a salde mental e reforcando a
necessidade de desenvolver intervencbes de
saude publica®3!, Nesse sentido, a terapia
cognitivo-narrativa  tem-se  mostrado  uma
intervencdo eficaz no tratamento da depressao e
transtorno de estresse pés-traumatico, melhorando
a qualidade de vida de mulheres que sofreram
experiéncias de violéncia®.

Convém salientar que as consequéncias
das constantes exposic¢des a situagfes de estresse
e violéncia refletem-se ndo apenas sobre a salde
mental, mas também promovem importantes
mudancas na fisiologia dos individuos acometidos.
Nesse contexto, verificou-se que as mulheres
vitimas de violéncia apresentaram maiores
concentracBes de cortisol salivar em comparagéo
ao grupo controle. O cortisol é considerado um
importante biomarcador do estresse, entretanto,
embora este horménio apresente um importante
papel fisiolégico na modulagdo do estresse, a
manutencao de niveis elevados por prolongados
periodos de tempo pode resultar em disfuncao na
sua secregcdo e, consequentemente, em
importantes prejuizos a salde, tais como
comprometimento do  sistema  imunoldgico,
osteoporose, artrite  reumatoide,  miopatia,
fibromialgia, sindrome da fadiga crbnica, dor
pélvica crbnica, disfuncdo da articulacédo
temporomandibular, dor lombar crénica, ciatica
entre outros®3,

Achados similares foram verificados em
outros estudos, demonstrando que mulheres
expostas & violéncia por parceiro intimo
apresentaram niveis mais elevados de cortisol,
acompanhadas por mudancas duradouras no
funcionamento do eixo hipotdlamo-pituitaria-
adrenal associadas a exposicdo crbnica ao
estresse*. Revisdo sistematica recente verificou a
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existéncia de associacao entre os niveis de cortisol
salivar e a exposicao a diferentes tipos violéncias®.
O desenho do estudo pode ser considerado
uma limitacdo da presente pesquisa, pois em um
estudo transversal a exposicdo e o desfecho séo
avaliados  simultaneamente, dificultando o
estabelecimento de uma relagdo temporal entre
exposicao e desfecho. Os resultados deste estudo
podem contribuir para melhorar a compreenséo
sobre 0s mecanismos fisiopatolégicos envolvidos
nos transtornos da saude mental relacionados a
violéncia e maus-tratos em mulheres, e informar
aos pesquisadores e profissionais da area da
saude sobre a possibilidade de utilizar o cortisol
salivar como um marcador biolégico para o
prognostico, diagnéstico e avaliagdo do tratamento
das vitimas.
CONCLUSAO

Conclui-se que as mulheres vitimas de
violéncia apresentaram severos prejuizos a saude
mental, com niveis elevados de depressédo e
estresse, associados a maiores concentracdes de
cortisol salivar, um biomarcador fisiolégico do
estresse. Evidencia-se a necessidade de
desenvolvimento de acgbes preventivas e de
enfrentamento da violéncia contra a mulher, com
investimentos em assisténcia e acolhimento das
vitimas, promovendo o rompimento das relacdes
abusivas.
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