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RESUMO

Este estudo objetiva analisar as evidéncias disponiveis na literatura acerca
do perfil, fatores de risco e prevaléncia da violéncia contra a mulher. Trata-se
de revisdo integrativa realizada na BDENF, LILACS, PubMed e Scopus. Foram
incluidos artigos de estudos primdrios, realizados no Brasil e disponiveis em
portugués. A partir da andlise dos 26 artigos incluidos, verificou-se que a
violéncia contra a mulher prevalece entre mulheres jovens; pretas, negras
ou pardas; catdlicas; casadas ou que conviviam com parceiros intimos; mdes
ou que estavam grdvidas e ndo exerciam atividade remunerada. 0 uso de
drogas e/ou dlcool pela mulher ou agressor, baixa escolaridade, condi¢do
socioeconémica vulnerdvel, historico de violéncia intrafamiliar na infdncia,
iniciacdo sexual precoce, infdncia ausente de brincadeiras e afeto, falta de
suporte familiar e dependéncia financeira do agressor emergiram como fatores
de risco. Esses achados podem auxiliar no desenvolvimento de intervencdes

para o enfrentamento da violéncia contra a mulher.
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ABSTRACT

This study aims to analyze the evidence available in the literature about the profile, risk factors, and prevalence
of violence against women. This is an integrative review carried out at BDENF, LILACS, PubMed, and Scopus.
Articles from primary studies conducted in Brazil and available in Portuguese were included. From the analysis of
the 26 articles included, we found that violence against women is prevalent among young women; black or brown;
Catholic; married or living with intimate partners; mothers or who were pregnant and did not have a paid job. The
use of drugs and/or alcohol by the woman or aggressor, low education, vulnerable socioeconomic status, history
of intrafamily violence during childhood, early sexual initiation, childhood without playful games and affection,
lack of family support and financial dependence of the aggressor emerged as factors of risk. These findings can,
therefore, help in the development of interventions to fight violence against women.

RESUMEN

Este estudio tiene como objetivo analizar la evidencia disponible en la literatura sobre el perfil, los factores de
riesgo y la prevalencia de la violencia contra la mujer. Se trata de una revisién integradora realizada en BDENF,
LILACS, PubMed y Scopus. Se incluyeron articulos de estudios primarios realizados en Brasil y disponibles en
portugués. Del andlisis de los 26 articulos incluidos, se encontré que la violencia contra la mujer prevalece entre
las mujeres jovenes; negras; catdlicas; casadas o que viven con parejas intimas; madres o que estaban embarazadas
vy no ejercian un trabajo remunerado. Surgié el uso de drogas y/o alcohol por parte de la mujer o agresor, baja
escolaridad, condicion socioecondmica vulnerable, antecedentes de violencia intrafamiliar en la nifiez, iniciacion
sexual precoz, nifiez ausente de juegos y afecto, ausencia de apoyo familiar y dependencia econémica del agresor
como factores de riesgo. Estos hallazgos pueden, por lo tanto, ayudar en el desarrollo de intervenciones para
combatir la violencia contra la mujer.

INTRODUCAO

que o cancer, a malaria, os acidentes de transito e

Aviolénciapodeserdefinidapelousointencional
de forca fisica ou poder, real ou em ameaca, que
resulte em danos fisicos ou psicolégicos, morte ou
privacdo®. Nesse contexto, tem-se a violéncia contra
a mulher (VCM), considerada como um problema de
salide pablica, que requer agdes conjuntas entre os
6rgdos governamentais, civis e instituigdes®.

A VCM é constituida por um ciclo, que inicia
de maneira lenta e quase imperceptivel, podendo
atingir dimensdes perigosas e desafiadoras. Esse
ciclo é composto por trés fases: a primeira consiste
na tensdo no relacionamento, caracterizada por
conflitos leves; a segunda revela o episédio agudo
de violéncia e é marcada pelas agressdes; ja a
terceira é chamada de lua de mel, em que hd o
arrependimento e remorso do agressor, além do
medo da separacgao’.

Segundo dados do Relatdério Mundial da Sadde,
10% a 69% das mulheres do mundo todo relataram
ter sofrido agressdo fisica por parceiro intimo em
alguma ocasido da vida'. No Brasil, estima-se que a
VCM cause mais mortes as mulheres de 15 a 44 anos

as guerras*.

Nesse contexto, é preciso salientar que a VCM
gera traumas fisicos e emocionais consideraveis®.
As consequéncias psicolégicas constituem um
sério agravo a salde da mulher, que, mesmo apds o
rompimento do ciclo da violéncia, pode desenvolver
transtorno de estresse pds-traumatico e depressao®.

A partir disso, reconhece-se a necessidade
de estudos que tenham a VCM como objeto de
investigacdo, tal como propde a Agenda Nacional
de Prioridades de Pesquisa em Salde®. Assim, este
estudo teve como objetivo analisar as evidéncias
disponiveis na literatura brasileira acerca do
perfil, fatores de risco e prevaléncia da violéncia
contra a mulher.

METODOLOGIA

Estudo de revisdo integrativa, desenvolvido em
junho de 2020, percorrendo as seguintes etapas:
1) Formulacdo da pergunta; 2) Amostragem; 3)
Extracdo de dados dos estudos primarios; 4)
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Avaliagdo critica; 5) Analise e sintese dos resultados da revisdo; e 6) Apresentacdo da revisdao’. A questdo
guia foi: qual é o perfil, fatores de risco e prevaléncia da violéncia contra a mulher nos estudos disponiveis
na literatura cientifica brasileira?

As bases de dados consultadas foram a Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
(LILACS); Banco de Dados em Enfermagem (BDENF) via Biblioteca Virtual em Sadde (BVS); National Library of
Medicine (PubMed) e SciVerse (Scopus) via Portal de Periddicos Capes. Respeitaram-se as variagdes existentes
nas buscas em cada base e, por isso, foram necessarias algumas alteracdes nas estratégias (Figura 1).

Quadro 1. Estratégias de busca de acordo com as bases de dados utilizadas.

Base de dados | Estratégias de busca

LILACS tw:((tw:((mh:((sadde da mulher))) OR (mh:(mulheres)) OR (mh:((género e saide))) ))
BDENF AND (tw:( (mh:(violéncia )) OR (mh:((violéncia contra a mulher))) OR (mh:((violéncia
via BVS por parceiro intimo))) OR (mh:((violéncia doméstica))) OR (mh:((violéncia sexual)))

OR (mh:((delitos sexuais))) OR (mh:((violéncia de género)))))) AND ( db:(“LILACS” OR
“BDENF”) AND la:(“pt”))

PubMed ((((("exposure to violence”[MeSH Terms] OR “prevalence”[MeSH Terms]) OR “risk
factors”[MeSH Terms]) AND ((((((“violence”[MeSH Terms] OR “violence against women”[AlLl
Fields]) OR “intimate partner violence”[MeSH Terms]) OR “domestic violence”[MeSH
Terms]) OR “sexual violence”[All Fields]) OR “sexual offenses”[AlLl Fields]) OR ((“sex”[MeSH
Terms] OR “sex”[All Fields] OR “gender”[All Fields] OR “gender identity”[MeSH Terms] OR
(“gender”[All Fields] AND “identity”[All Fields]) OR “gender identity”[All Fields]) AND
(“violence”[MeSH Terms] OR “violence”[All Fields])))) AND ((“women’s health”[MeSH
Terms] OR “women”[MeSH Terms]) OR “gender and health”[All Fields])))

Scopus ((KEY (“Women’s health”) OR TITLE-ABS-KEY (“Women”) OR KEY (“Gender and health”)))
AND (( KEY (“Violence”) OR KEY (“Violence against women”) OR TITLE-ABS-KEY (“Intimate
partner violence”) OR KEY (“Domestic violence”) OR KEY (sexual AND violence) OR TITLE-
ABS-KEY (sexual AND offenses) OR KEY (gender AND violence))) AND ((KEY (“Exposure
to Violence”) OR KEY (“Prevalence”) OR KEY (“Risk factors”))) AND (LIMIT-
TO (LANGUAGE, “Portuguese"))

Fonte: dados da pesquisa.

Os critérios de inclusdao foram: artigos da tematica, oriundos de pesquisas primarias, disponiveis on-
line, em portugués, realizados no Brasil. Os estudos identificados de forma duplicada entre as bases foram
contabilizados apenas uma vez. A elegibilidade das publicagdes foi desenvolvida a partir da concordancia de
duas revisoras.

Ap6s a busca, procedeu-se a leitura dos seus titulos e resumos. Assim, 26 artigos compuseram o corpus de
analise, sendo trés na BVS, seis na PubMed e 17 na Scopus (Figura 2).
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Figura 2. Fluxograma do processo de identificacdo, selecdo, elegibilidade e inclusdo do estudo.

o Artigos identificados na busca de acordo com a base de dados
'2. (n=141):
é BVS=(34)
€ Publded = (18)
i Scopus = (69)
Artipos excluidos apds aplicagio dos critérios de inclusdo (n=
— 115)
2 BVS (n=33)
% Artigos selecionados para leitura dos titulos e resumos (n= 93) PubMed (n=14)
B Scopus (=49
i
= Artigos selecionados para leitura completa apos leitura
% minuciosa dos titulos e resumos (n=43)
i
ia
2 | Artizos incluidos na revisdo integrativa (n= 26) |

Fonte: dados da pesquisa.

Por fim, realizou-se a analise e sintese dos resultados da revisdo, o que permitiu identificar os achados
que responderam a questdo guia. A seguir, apresentam-se as evidéncias cientificas disponiveis sobre o objeto

de pesquisa.
RESULTADOS

Para a analise e a organizagdo das evidéncias, utilizou-se um quadro sindptico elaborado pelas autoras para
a extracdo dos dados dos estudos. Também foi realizada a avaliagdo critica dos estudos incluidos, abrangendo

a analise dos niveis de evidéncia.

Quadro 1 - Detalhamento dos artigos incluidos na revisdo integrativa.
ID TiTULO OBJETIVO METODO NE
Conhecer e compreender a violéncia

Violéncia contra mulheres contra as mulheres na perspectiva L
. L ) Qualitativo,
na perspectiva dos dos agentes comunitarios de salde .
L. . ; . . exploratério e
A18 agentes comunitarios de inseridos nas Estratégias de Sadde . 2*
) . L. descritivo.
salde. da Familia (ESF) de um municipio da
regido noroeste do Rio Grande do
Sul.
o o L . Misto, com analise
Violéncia doméstica na Identificar os fatores associados

de corte transversal,

A2° ravidez: prevaléncia e a violéncia doméstica contra 4%
g .
segu1do de estudo de

fatores associados. gestantes.
coorte.

SANARE (Sobral, Online). 2021 Jan-Jun;20(1):102-114 - 105



ID TITULO OBJETIVO METODO NE
Violéncia fisica grave Avaliar a violéncia fisica grave entre
entre parceiros intimos parceiros intimos como fator de
. . . ~ . Caso-controle.
A3 como fator de risco para a | risco para a inadequacgdo no rastreio 4*
inadequacao no rastreio do do cancer do colo do Gtero no
cancer de colo de atero. ambito da ESF.
Trazer a reflexdo situacdes de
o . violéncia na vida de mulheres em
A violéncia na vida de L L o
. . condicdo de rua, quica subsidiar
mulheres em situacao o ~ .
. - a critica sobre esta questdo, que Cartografia.
A41 de rua na cidade de Sao ) 2*
. engloba trés grandes temas que,
Paulo, Brasil. . . .
quando juntos, evidenciam a
desigualdade social: mulheres, sem-
teto, violéncia.
Conhecer quais sdao as concepcgdes
MARIA, MARIA: concepcdes | sobre ser mulher nesse contexto, a Qualitativo,
A5i2 sobre ser mulher em partir do depoimento de mulheres exploratoério e -
situacdo de rua. em situacdo de rua, e assim, dar a descritivo.
necessaria visibilidade para essa
situacao.
Género, violéncia e viver .
. Descrever vivéncias de mulheres, L
na rua: vivéncias de . . Qualitativo.
A6®3 em situacdo de rua, que fazem uso 2*
mulheres que fazem uso o
o problematico de drogas.
problematico de drogas.
Prevaléncia da violéncia Determinar a prevaléncia desse tipo Quantitativo e
A7 contra a mulher usuaria de | de violéncia entre as usuarias de um transversal. 4*
servico de sadde. centro de salde distrital.
Violéncias contra . o .
. Estimar a prevaléncia de tipos de
mulheres por parceiro .
o ) violéncia e de comportamentos de
intimo em area urbana . . Transversal.
A8% . controle praticados por parceiros 4*
economicamente . .
| . intimos contra mulheres residentes
vulneravel, Brasilia, DF. 3 . i
em area economicamente vulneravel.
o Investigar a ocorréncia de violéncia
Violéncia contra mulheres: . o
. . - fisica, sexual e psicoldgica
a experiéncia de usuarias o .
A91e . . - entre usuarias de um servico de Corte transversal.
de um servico de urgéncia . o 4*
. urgéncia e emergéncia e a sua
e emergéncia de Salvador, L oo
. . distribuicdo segundo caracteristicas
Bahia, Brasil. . .
sociodemograficas.
Prevaléncia e fatores . .
. o Estimar a prevaléncia e os fatores
associados a violéncia . .
. associados a violéncia fisica, .
sofrida em mulheres L . Observacional,
. psicolégica e sexual sofrida por . .
encarceradas por tréafico . descritivo, do tipo
A10Y mulheres encarceradas pelo trafico 4*
de drogas no Estado de . corte transversal.
. de drogas nos 24 meses anteriores ao
Pernambuco, Brasil: um . .
encarceramento numa penitenciaria
estudo transversal.
do Estado de Pernambuco.
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ID TiTULO OBJETIVO METODO NE
. o Verificar a prevaléncia e o perfil
Perfil da violéncia de o . .
. da violéncia de género (fisica,
género perpetrada por . Transversal.
A1118 . psicolégica e sexual) perpetrada 4*
companheiro. .
contra a mulher pelo parceiro(a)
atual ou passado.
HIV e violéncia contra . .
Investigar a prevaléncia e os fatores
mulheres: estudo em . o
L associados a violéncia contra Transversal.
A12%° municipio com alta L. 4*
. . mulheres com HIV em um municipio
prevaléncia de Aids no Sul o .
. de porte médio no Sul do Brasil.
do Brasil.
Estimar a prevaléncia e os fatores
Violéncia contra a mulher | associados as violéncias psicoldgica,
em Vitéria, Espirito Santo, fisica e sexual nas mulheres Transversal.
A1320 . . . 4*
Brasil. vitimas de violéncia perpetrada
pelo parceiro intimo atendidas nos
servicos de atencdo primaria.
o . Analisar a associagdo entre a
Violéncia por parceiro o .
oo o . violéncia pelo parceiro intimo contra
intimo e pratica educativa o . Transversal.
Al1421 a mulher e a pratica educativa 4*
materna. N N .
materna direcionada as criancgas no
inicio da escolaridade formal.
Violéncia conjugal fisica Estimar a prevaléncia de violéncia
contra a mulher na vida: conjugal fisica contra a mulher
AL522 prevaléncia e impacto ao longo da vida (VCFM) em uma Coorte transversal. 4+
imediato na salde, comunidade urbana de baixa renda
trabalho e familia. e avaliar o seu impacto imediato na
salde, trabalho e vida familiar.
Prevaléncia e procura Estimar a prevaléncia de violéncia
de ajuda na violéncia conjugal fisica ao longo da vida em | Estudo-piloto brasileiro
A16% conjugal fisica ao longo mulheres de comunidade urbana de de corte transversal. 4*
da vida. baixa renda e identificar os tipos de
ajuda procurados pelas vitimas.
Violéncia entre parceiros Estimar a violéncia fisica entre
intimos e éalcool: parceiros intimos e examinar a Inquérito
A17% prevaléncia e fatores associacdo entre a violéncia e epidemioldgico. 4*
associados. varidveis sociodemograficas, uso de
alcool e outros fatores relacionados.
Avaliar a qualidade de vida e
. . depressdao nas mulheres vitimas da
Qualidade de vida e o o
- violéncia doméstica; estabelecer .
depressdo em mulheres . . o Quantitativo.
A18%° o perfil socioeconémico da 4*

vitimas de seus parceiros.

mulher agredida pelo parceiro e
as particularidades das agressdes
sofridas.
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ID TITULO OBJETIVO METODO NE
Investigar a associacdo da tentativa
. L de suicidio (TS) com o transtorno de
Tentativa de suicidio, . .
estresse poés-trauméatico (TEPT), a
transtorno de estresse . .
) . violéncia por parceiro intimo (VPI) e
pés-traumatico e fatores . . Transversal.
A1926 . variaveis relacionadas aos aspectos 4*
associados em mulheres do . . .
. socioecondmicos e demograficos em
Recife.
uma coorte de mulheres cadastradas
na Estratégia Salde da Familia do
Recife.
Estudo transversal sobre . .
. Identificar os fatores de risco de
fatores de risco de . Transversal.
A20% o . abuso por parceiro intimo entre 4*
violéncia por parceiro .
oo . enfermeiras.
intimo entre enfermeiras.
Identificar o perfil e a autoestima
Violéncia por parceiro de puérperas, bem como as
A1z intimo entre puérperas: caracteristicas de seus bebés e Transversal. 4+
fatores associados. companheiros, e verificar suas
associagdes com a ocorréncia de
Violéncia por Parceiro Intimo (VPI).
Dominios dos transtornos . L .
. Verificar associacdes entre os tipos
mentais comuns em . .
de violéncia por parceiro intimo e Transversal.
A22%° mulheres que relatam o . 4*
o . os dominios dos transtornos mentais
violéncia por parceiro
o comuns em mulheres.
intimo.
Sob a sombra da Identificar a associacdo entre .
. . o . Observacional e
maternidade: gravidez, violéncia por parceiro intimo e
A2330 | B . o L . ~ . transversal. 4*
ideacdo suicida e violéncia indicativo de ideacgdo suicida
por parceiro intimo. durante a atual gestacao.
Fatores associados a
violéncia fisica por Estimar a prevaléncia de violéncia
. . Transversal.
A243 parceiro intimo em por parceiro intimo contra mulheres 4%
usuarias de servicos de e identificar fatores associados.
salde.
Violéncia entre parceiros Estimar a prevaléncia de violéncia
intimos e consumo de por parceiros intimos e o consumo Transversal.
A2532 . ) 4*
alcool. de alcool durante os eventos dessa
violéncia.
Apresentar um perfil de ocorréncia
Coocorréncia de violéncia e coocorréncia de violéncia fisica
fisica conjugal e contra conjugal e contra filhos em uma
. . - . . Transversal. .
A26%3 filhos em servigos de populacdo atendida em servigo 4
salde. de sadde, segundo diferentes
caracteristicas socioecondmicas e
demograficas.

Nota: ID - identificacdo; NE - nivel de evidéncia; *questdo de significado/experiéncia.

Fonte: dados da pesquisa.

Referente & caracterizagdo dos estudos, identificou-se um (3,8%) artigo sobre VCM nos anos de 2003, 2008,
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2011, 2012, 2013, 2014, 2016, 2019 e 2020. Esse
nimero passou para dois (7,6%) em 2005, 2009,
2010 e 2018 e, a seguir, nos anos de 2006, 2015 e
2017, emergiram trés (11,5%). Referente ao método
de pesquisa, predominou a abordagem quantitativa
(76,9%, n=20), sequida da qualitativa (23%, n=6).

A Atencdo Primaria a Sadde (26,9%, n=7) e os
hospitais (26,9%, n=7) prevaleceram como cendrios
de estudo. Também foram encontradas pesquisas
em centros urbanos e rurais (11,5%, n=3), centros
urbanos (11,5%, n=3), Delegacias Especializadas
no Atendimento a Mulher (3,8%, n=1), Centros de
Acolhimento a pessoas em situacdo de rua (3,8%,
n=1), Complexos Penitenciarios (3,8%, n=1),
Centros de Referéncia em Sadde da Mulher (3,8%,
n=1), Centros de Referéncia do HIV/AIDS (3,8%,
n=1) e Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e
Drogas (3,8%, n=1). Os participantes das pesquisas
foram mulheres (76,9%, n=20), homens e mulheres
(7,6%, n=2), gestantes (7,6%, n=2), agentes
comunitarios de saltde (3,8%, n=1) e puérperas
(3,8%, n=1).

Considerando o objetivo do estudo, no que
concerne ao perfil da VCM, em relacdo a idade,
preponderou a faixa etaria dos 20 aos 40 anos (50%,
n=13). A maioria se autodeclarou negra, preta ou
parda (26,9%, n=7). A religido cat6lica predominou
(15,3%, n=4). A maior parte das vitimas era casada
ou residia com parceiro intimo (42,3%, n=11); eram
maes ou estavam gravidas (30,7%, n=8); e ndo
realizavam atividade remunerada (19,2%, n=5).

Como fatores de risco para a VCM, identificaram-
se:ousodedrogase/oudlcoolpelavitimaouagressor
(34,6%, n=9); a mulher ter baixa escolaridade
(50%, n=13); e baixa condicdo socioecondmica
(50%, n=13). Outro fator importante foi a vitima
ter sofrido ou presenciado violéncia intrafamiliar
na infancia (26,9%, n=7); ter tido iniciacdo sexual
precoce, com menos de 15 anos (7,69%, n=2); ter
vivido uma infancia ausente de brincadeiras e afeto
(3,8%, n=1); nao ter recebido suporte familiar
para sair do ciclo de violéncia (7,69%, n=2); e
depender financeiramente do agressor (3,8%, n=1).
Em relacdo ao agressor foram identificados como
principais fatores de risco: ter sofrido agressdo na
inféancia (3,8%, n=1); usar alcool e drogas (30,7%,
n=8); e ter baixa escolaridade (7,69%, n=2).

Considerando que a VCM é um fendmeno
mundialmente antigo, que acarreta danos fisicos,
psicolégicos, patrimoniais, sociais e morais a vida
das vitimas, varias tipologias foram identificadas,

sendo visualizadas em maior prevaléncia a
combinacdo entre violéncia fisica, psicoldgica
e sexual (61,5%, n=16); contudo, também foram
encontradas isoladamente: violéncia fisica (26,9%,
n=7); violéncia fisica e sexual (3,8%, n=1);
violéncia fisica, sexual e social (3,8%, n=1); e
violéncia por parceiro intimo (3,8%, n=1).

Desse modo, as mais prevalentes nos estudos
foram: violéncia fisica, psicolégica e sexual
(65,3%, n=17); apenas violéncia fisica (26,9%,
n=7); a associacdo entre violéncia fisica, sexual e
social (3,8%, n=1); e avioléncia por parceiro intimo
(3,8%, n=1). No que diz respeito aos agressores,
houve predominio de parceiros fintimos como
principais perpetuadores (50%, n= 13); seguido
de companheiros (26,9%, n=7). Companheiros
e instituicdes protetivas apareceram em duas
publicacdes (7,6%), ndo sendo especificado o
agressor em dois artigos (7,6%); parceiros intimos
e clientes surgiram em uma producdo (3,8%,
n=1); bem como companheiros, ex-companheiros,
desconhecidos e instituicdes protetivas (3,8%,
n=1).

A violéncia fisica prevaleceu como principal
forma de agressdo. 0 artigo Al62*evidenciou a taxa
de prevaléncia de violéncia fisica conjugal por
graus de severidade, identificando a ocorréncia de
violéncia conjugal grave em 22,1% dos casos e nao
grave em 10,5%; enquanto o artigo A9 demonstrou
prevaléncia de 36,5% para essa tipologia. Os
tapas, socos, espancamentos, ameacga/uso de arma
e chutes emergiram como as principais formas de
agressao.

A violéncia psicoldogica foi identificada em
associacdo com outras tipologias. Nesse sentido,
pesquisa sinalizou que, para 80,2% das mulheres, a
violéncia psicolégica ocorre, pelo menos, uma vez
na vida e, para 50%, nos Gltimos 12 meses, sendo
mais prevalente o insulto, figurando em 39% dos
casos, sequido por ameacas (3,8%, n=1), sendo que
em mulheres encarceradas ha incidéncia de 31,8%
nos Gltimos 12 meses (3,8%, n=1).

Diante das situagdes de VCM, observou-se que
as mulheres buscaram atendimentos nos servigos
de sadde (19,2%, n=5)%14162932 oy passaram a
residir nas ruas e/ou reagiram as agressoes (11,5%,
n=2)"1_ Contudo, outras medidas também foram
observadas, mas em menor frequéncia, como: as
vitimas apresentarem dificuldades em realizar o
pré-natal completo®; apresentaram inadequacdes
no exame citopatolégico!; recorreram a policia,
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benzedeiros, curandeiros, pais de santo, amigos,
familiares, centros de sadde, casa de protecao,
ambulatérios desatde mental®; procurarama policia
e atendimentos em servigos de sadde?’; separaram-
sedoagressore buscaram atendimentos nos servigos
de Saﬂdezz. OS dema-is artig0Sl2,15,17-19,21,24-28,30-31,33 néo
informaram as medidas adotadas pela vitima.

No que se refere as consequéncias da violéncia
na vida das mulheres, constatou-se que elas
desenvolveram majoritariamente os transtornos
mentais. As diferentes producdes traziam a
combinacdo dos seguintes transtornos: transtorno
de estresse pods-traumatico e tentativa de
suicidio?®; transtornos mentais, ideacdo suicida,
insonia acompanhada do uso de ansioliticos?;
transtornos mentais e comportamentais,
aparecimentos de doencas do trato geniturinario,
problemas respiratorios e lesdes externas'®; humor
depressivo ansioso, decréscimo da energia vital e
sintomas somaticos?’; ideagdo suicida®’; pobreza,
experiéncias de violéncias, transtornos mentais,
dependéncia de éalcool e drogas, falta de amor e
rupturas dos vinculos familiares e sociais?®; a
mulher apresentar praticas maternas violentas com
seus filhos figurou em uma producédo?'. Os demais
artigoS8—12,14—15,17—20,22—24,27—28,31*33 néo -informaram as

consequéncias da VCM na vida da mulher.

DISCUSSAO

Frente aos achados desta revisdo, constatou-se
a prevaléncia de estudos no ano de 2017. Pondera-
se que o aumento de publicagdes nesse ano possa
estar ligado a divulgacdo da Pesquisa DataSenado3*
intitulada “Violéncia Doméstica e Familiar contra
a Mulher”. Essa producdo exibiu o aumento de
violéncia doméstica nos anos de 2015 e 2017, no
qual o percentual passou de 18% para 29%.

Constatou-sepredominiodeestudosnaEstratégia
Salde da Familia. Esse local é o elo de aproximacdo
dos profissionais da salde com as vitimas de
violéncia®*, embora a assisténcia prestada nem
sempre seja suficiente e de qualidade®®, aspectos
que podem justificar a realizacdo de pesquisas
nesse contexto. Semelhantemente, os hospitais
configuraram um local importante para a realizacéo
das pesquisas devido aos altos indices de procura
nesses servicos por atendimento em funcdo da
VCM. Contudo, estudo evidencia a falta de preparo
médico para atender a essa demanda, associado
a dificuldade na implementacdo de estratégias
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efetivas para o enfrentamento desse fenomeno?.

A prestacdo de assisténcia em sadde inadequada
as vitimas é reflexo do modelo biologicista presente
na formagdo profissional que, muitas vezes, limita-
se somente ao tratamento de lesdes fisicas, sem
abranger o olhar holistico aos individuos. Estudo
de revisdo sobre violéncia sexual contra as
mulheres apontou que os profissionais de salde
apresentam dificuldade em reconhecer e tratar de
maneira integral os casos, devido ao despreparo do
profissional e do servico, como também pela lacuna
presente na graduacdo, caracterizada pelo debate
incipiente sobre a tematica®.

Em se tratando do perfil da VCM, estudo
coaduna com os achados da revisdo em tela,
visto que também destacou a maior prevaléncia
(57,72%) em mulheres jovens, pretas e pardas
(63,80%) e gestantes (12,20%). Sobre o estado
civil, as solteiras apresentavam taxa de 47,64%%,
0o que diverge dos achados desta revisdo, pois
preponderaram mulheres casadas ou que conviviam
com parceiros intimos.

A religido catdlica predominou, corroborando
os achados de pesquisa“’, em que essa religido
foi procurada em 25,4% dos casos de VCM. Qutra
varidvel semelhante entre a revisdo e essa pesquisa
consiste no fato de que muitas mulheres eram maes
ou estavam gravidas e ter filhos foi apontado como
um dos motivos para as mulheres retornarem ao
convivio com o agressor ap6s a violéncia“.

A baixa escolaridade foi um fator condicionante
para a VCM. Na mesma direcdo, estudo identificou
que 40,63% das mulheres possuiam apenas o ensino
fundamental®®. OQutro fator predisponente foi a
baixa condicdo socioecondémica e a dependéncia
financeira do agressor, resultado semelhante
encontrado em outra producgdo“, na qual apenas
18% das mulheres exerciam atividade remunerada.

Autores também apontaram o inicio sexual
precoce, antes dos 15 anos, como um fator de
risco“?. Esse aspecto, muitas vezes, esta associado
a maior vulnerabilidade, o que também aproxima as
adolescentes das situagdes de VCM43,

Ainda se constatou que os parceiros intimos e
companheiros foram os principais agressores. Esse
dado coaduna-se com pesquisa realizada sob analise
de 130 Autos de Prisdo, expondo os maridos/
companheiros como agressores em 61,5% das
situacdes, seguidos de ex-maridos/companheiros,
em 15,4%*.

No que concerne as tipologias de VCM, estudo



de revisdo detectou predominio de violéncia fisica
(87,5%)%. Essa violéncia pode ser definida pelas
condi¢cdes em que um individuo exerce poder sobre
o outro, gerando danos por meio de forca fisica ou
armas*®.

OQutra tipologia verificada foi a violéncia
sexual, que é definida pelos atos ou tentativas
sexuais indesejadas e forcadas, praticadas por
conhecidos ou ndo, incluindo os estupros na
relacdo conjugal e em situagdes de guerra*t. No
Brasil, pesquisa sinaliza o expressivo nimero de
estupros anualmente, correspondendo a 527 mil
casos, dos quais apenas 10% sdo notificados e 89%
das vitimas sdo do sexo feminino“.

Quanto a violéncia psicolégica, autor lembra
que o agressor, antes de agredir fisicamente, reduz
a autoestima da mulher, a fim de que ela aceite as
agressdes*®. Essa tipologia compreende os atos ou
omissdes que geram danos emocionais, psicoldgicos
ou de identidade a vitima“s. Diante disso, autores
alertam que uma mesma mulher, no Gltimo triénio
de sua vida, pode ser vitima de 490 episédios de
violéncia psicolégica®.

No que se refere ao agressor, producdo cientifica
observou que 70,8% dos homens faziam uso
concomitante de substancias, prevalecendo o uso
de alcool em 60% dos casos, mas também associado
a alguma droga em 7,7%, como maconha, crack e
cocaina**. Esse achado aproxima-se dos achados do
estudo em tela.

Em se tratando das medidas adotadas pelas
vitimas, percebeu-se que os resultados da revisao
se assemelham aos de um estudo de coorte, no
qual as mulheres procuraram institui¢oes religiosas
(25,4%), servicos de salde (27,1%), delegacias de
policia (56,6%), amigos e familiares (57,6%). Nessa
direcdo, pondera-se a importancia da rede social
primaria como forma de enfrentamento nos casos
de VCM*°, Com relacdo as Delegacias de Defesa da
Mulher (DDM), em especial, a Politica Nacional de
Enfrentamento da VCM reforca que esses servigos
precisam propor um trabalho articulado em rede,
considerando os diferentes niveis de atengdo no
combate a violéncia“®.

Os danos a salde fisica e mental causados
pela violéncia sdo, por vezes, irreversiveis e
irreparaveis. Nesse sentido, esta revisdo verificou
a presenca de transtornos mentais devido a
violéncia. Outra revisdo indicou que as mulheres
vitimas de violéncia por parceiro intimo comumente
sofrem depressdo (73,7%) e transtornos de estresse

pos-traumatico (52,6%). Em menor prevaléncia,
também apresentam humor depressivo-ansioso,
sintomas somaticos, decréscimo da energia vital e
pensamentos depressivos®.

As consequéncias ginecolégicas observadas
na presente revisdo corroboram os resultados
de estudo‘?. Nessa pesquisa, identificou-se
a ocorréncia de contaminacdo por infecgdes
sexualmente transmissiveis, abortos ilegais, perda
da libido, sangramento vaginal, irritacdo vaginal,
infeccdo no trato urinario e dor pélvica.

Além disso, pode-se observar que, mesmo
buscando atendimento em salde, muitas mulheres
acabam indo a oObito. Diante disso, o Mapa da
Violéncia de 2015 exibiu o aumento de 21,0% de
6bitos, entre os anos de 2003 e 2013, sendo que,
em 2003, foram contabilizados 3.937 homicidios de
mulheres, representando 13 mortes diarias®°.

CONCLUSAO

Ao analisarosresultados destarevisdo, é possivel
tracar o perfil, os fatores de risco e a prevaléncia
da VCM. Com isso, infere-se que os achados podem
fornecer subsidios para o enfrentamento desse
agravo. Ao mesmo tempo, considera-se que os
achados podem contribuir para que os profissionaise
estudantes da salide identifiquem possiveis vitimas
de VCM e fornegcam uma assisténcia em salde mais
sensivel e humanizada as suas demandas.

Sendo um fendmeno transcultural,
transnacional e que afeta a todas as classes e
grupos, a VCM precisa ser reconhecida para que
possa ser combatida. Nesse sentido, o combate a
violéncia é longo e arduo. Contudo, a partir de
evidéncias cientificas sobre o tema é possivel
tracar estratégias de enfrentamento e suporte as
mulheres. Posto isso, salienta-se a importancia da
criacdo e implementacdo de protocolos e fluxos de
atendimento em salde e sinaliza-se a necessidade
de a rede intersetorial estar articulada e agir de
maneira conjunta para atender integralmente esse

plblico.
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