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RESUMO

Este estudo objet iva analisar as ev idênc ias disponíveis na literatura acerca 

do per f il , fatores de r isco e prevalênc ia da v iolênc ia contra a mulher. Trata-se 

de rev isão integrat iva realizada na BDENF, LILACS, PubMed e Scopus. Foram 

incluídos ar t igos de estudos pr imár ios, realizados no Brasil e disponíveis em 

por tuguês. A par t ir da análise dos 26 ar t igos incluídos, ver if icou-se que a 

v iolênc ia contra a mulher prevalece entre mulheres jovens; pretas, negras 

ou pardas; católicas; casadas ou que conv iv iam com parceiros ínt imos; mães 

ou que estavam gráv idas e não exerc iam at iv idade remunerada. O uso de 

drogas e/ou álcool pela mulher ou agressor, baixa escolar idade, condição 

soc ioeconômica vulnerável, histór ico de v iolênc ia intrafamiliar na infânc ia, 

inic iação sexual precoce, infânc ia ausente de br incadeiras e afeto, falta de 

supor te familiar e dependênc ia f inanceira do agressor emergiram como fatores 

de r isco. Esses achados podem auxiliar no desenvolv imento de inter venções 

para o enf rentamento da v iolênc ia contra a mulher.
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ABSTRACT

This study aims to analyze the ev idence available in the literature about the prof ile, r isk factors, and prevalence 

of v iolence against women. This is an integrat ive rev iew car r ied out at BDENF, LILACS, PubMed, and Scopus. 

Ar t icles f rom pr imar y studies conducted in Brazil and available in Por tuguese were included. From the analysis of 

the 26 ar t icles included, we found that v iolence against women is prevalent among young women; black or brown; 

Catholic; marr ied or l iv ing with int imate par tners; 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 educat ion, vulnerable soc ioeconomic status, histor y 

of intrafamily v iolence dur ing childhood, early sexual init iat ion, childhood without playful games and af fec t ion, 

lack of family suppor t and f inanc ial dependence of the aggressor emerged as factors of r isk. These f indings can, 

therefore, help in the development of inter vent ions to f ight v iolence against women.

RESUMEN

Este estudio t iene como objet ivo analizar la ev idenc ia disponible en la literatura sobre el per f il , los factores de 

r iesgo y la prevalenc ia de la v iolenc ia contra la mujer. Se trata de una rev isión integradora realizada en BDENF, 

LILACS, PubMed y Scopus. Se incluyeron ar t ículos de estudios pr imar ios realizados en Brasil y disponibles en 

por tugués. Del análisis de los 26 ar t ículos incluidos, se encontró que la v iolenc ia contra la mujer prevalece entre 

las mujeres jóvenes; negras; católicas; casadas o que v iven con parejas ínt imas; madres o que estaban embarazadas 

y no ejerc ían un trabajo remunerado. Surgió el uso de drogas y/o alcohol por par te de la mujer o agresor, baja 

escolar idad, condic ión soc ioeconómica vulnerable, antecedentes de v iolenc ia intrafamiliar en la niñez, inic iac ión 

sexual precoz, niñez ausente de juegos y afecto, ausenc ia de apoyo familiar y dependenc ia económica del agresor 

como factores de r iesgo. Estos hallazgos pueden, por lo tanto, ayudar en el desar rol lo de inter venc iones para 

combat ir la v iolenc ia contra la mujer.

INTRODUÇÃO

A v iolênc ia pode ser def inida pelo uso intenc ional 

de força f ís ica ou poder, real ou em ameaça, que 

resulte em danos f ís icos ou psicológicos, mor te ou 

pr ivação1. Nesse contexto, tem-se a v iolênc ia contra 

a mulher (VCM), considerada como um problema de 

saúde pública, que requer ações conjuntas entre os 

órgãos governamentais, c iv is e inst ituições2.

A VCM é const ituída por um c iclo, que inic ia 

de maneira lenta e quase impercept ível , podendo 

at ingir dimensões per igosas e desaf iadoras. Esse 

c iclo é composto por t rês fases : a pr imeira consiste 

na tensão no relac ionamento, carac ter izada por 

conf litos leves; a segunda revela o episódio agudo 

de v iolênc ia e é marcada pelas agressões; já a 

terceira é chamada de lua de mel , em que há o 

ar rependimento e remorso do agressor, além do 

medo da separação3.

Segundo dados do Relatór io Mundial da Saúde, 

10% a 69% das mulheres do mundo todo relataram 

ter sof r ido agressão f ís ica por parceiro ínt imo em 

alguma ocasião da v ida1. No Brasil , est ima-se que a 

VCM cause mais mor tes às mulheres de 15 a 44 anos 

que o câncer, a malár ia, os ac identes de trânsito e 

as guer ras4. 

Nesse contexto, é prec iso salientar que a VCM 

gera t raumas f ís icos e emoc ionais consideráveis 4. 

As consequênc ias psicológicas const ituem um 

sér io agravo à saúde da mulher, que, mesmo após o 

rompimento do c iclo da v iolênc ia, pode desenvolver 

t ranstorno de estresse pós-traumát ico e depressão5. 

A par t ir disso, reconhece-se a necessidade 

de estudos que tenham a VCM como objeto de 

invest igação, tal como propõe a Agenda Nac ional 

de Pr ior idades de Pesquisa em Saúde6. Assim, este 

estudo teve como objet ivo analisar as ev idênc ias 

disponíveis na literatura brasileira acerca do 

per f il , fatores de r isco e prevalênc ia da v iolênc ia 

contra a mulher.

METODOLOGIA

Estudo de rev isão integrat iva, desenvolv ido em 

junho de 2020, percor rendo as seguintes etapas : 

1) Formulação da pergunta; 2) Amostragem; 3) 

Extração de dados dos estudos pr imár ios; 4) 
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Avaliação cr ít ica ; 5) Análise e síntese dos resultados da rev isão; e 6) Apresentação da rev isão7. A questão 

guia foi : qual é o per f il , fatores de r isco e prevalênc ia da v iolênc ia contra a mulher nos estudos disponíveis 

na literatura c ient íf ica brasileira?

As bases de dados consultadas foram a Literatura Lat ino-Amer icana e do Car ibe em Ciênc ias da Saúde 

(LILACS); Banco de Dados em Enfermagem (BDENF) v ia Biblioteca Vir tual em Saúde (BVS); Nat ional Librar y of 

Medic ine (PubMed) e Sc iVerse (Scopus) v ia Por tal de Per iódicos Capes. Respeitaram-se as var iações ex istentes 

nas buscas em cada base e, por isso, foram necessár ias algumas alterações nas estratégias (Figura 1) .

Quadro 1. Estratégias de busca de acordo com as bases de dados ut ilizadas.

Base de dados Estratégias de busca
LILACS 

BDENF

v ia BVS 

tw:((tw:((mh:((saúde da mulher))) OR (mh:(mulheres)) OR (mh:((gênero e saúde))) )) 

AND (tw:( (mh:(v iolênc ia )) OR (mh:((v iolênc ia contra a mulher))) OR (mh:((v iolênc ia 

por parceiro ínt imo))) OR (mh:((v iolênc ia domést ica))) OR (mh:((v iolênc ia sexual))) 

OR (mh:((delitos sexuais))) OR (mh:((v iolênc ia de gênero)))))) AND ( db :(“LILACS” OR 

“BDENF”) AND la :(“pt”))

PubMed (((((“exposure to v iolence”[MeSH Terms] OR “prevalence”[MeSH Terms]) OR “r isk 

fac tors”[MeSH Terms]) AND ((((((“v iolence”[MeSH Terms] OR “v iolence against women”[Al l 

F ields]) OR “int imate par tner v iolence”[MeSH Terms]) OR “domest ic v iolence”[MeSH 

Terms]) OR “sexual v iolence”[Al l F ields]) OR “sexual of fenses”[Al l F ields]) OR ((“sex”[MeSH 

Terms] OR “sex”[Al l F ields] OR “gender ”[Al l F ields] OR “gender ident it y”[MeSH Terms] OR 

(“gender ”[Al l F ields] AND “ident it y”[Al l F ields]) OR “gender ident it y”[Al l F ields]) AND 

(“v iolence”[MeSH Terms] OR “v iolence”[Al l F ields])))) AND ((“women’s health”[MeSH 

Terms] OR “women”[MeSH Terms]) OR “gender and health”[Al l F ields])))

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 (“Int imate 

par tner v iolence”) OR KEY (“Domest ic v iolence”) OR KEY (sexual AND v iolence) OR TITLE-

ABS-KEY  (sexual AND  of fenses)  OR    KEY  (gender  AND  v iolence)))  AND  ((KEY  (“Exposure 

to Violence”)  OR  KEY (“Prevalence”)  OR  KEY  (“Risk fac tors”)))  AND  (LIMIT-

TO (LANGUAGE, “Por tuguese")) 

Fonte : dados da pesquisa.

Os cr itér ios de inclusão foram: ar t igos da temát ica, or iundos de pesquisas pr imár ias, disponíveis on-

line, em por tuguês, realizados no Brasil . Os estudos ident if icados de forma duplicada entre as bases foram 

contabilizados apenas uma vez. A elegibilidade das publicações foi desenvolv ida a par t ir da concordânc ia de 

duas rev isoras. 

Após a busca, procedeu-se à leitura dos seus t ítulos e resumos. Assim, 26 ar t igos compuseram o corpus de 

análise, sendo três na BVS, seis na PubMed e 17 na Scopus (Figura 2) .
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Figura 2. F luxograma do processo de ident if icação, seleção, elegibilidade e inclusão do estudo.

Fonte : dados da pesquisa.

Por f im, realizou-se a análise e síntese dos resultados da rev isão, o que permit iu ident if icar os achados 

que responderam à questão guia. A seguir, apresentam-se as ev idênc ias c ient íf icas disponíveis sobre o objeto 

de pesquisa.

	
RESULTADOS

Para a análise e a organização das ev idênc ias, ut il izou-se um quadro sinópt ico elaborado pelas autoras para 

a extração dos dados dos estudos. Também foi realizada a avaliação cr ít ica dos estudos incluídos, abrangendo 

a análise dos níveis de ev idênc ia.

 Quadro 1 – Detalhamento dos artigos incluídos na revisão integrativa.

ID TÍTULO OBJETIVO MÉTODO NE

A18

Violênc ia contra mulheres 

na perspect iva dos 

agentes comunitár ios de 

saúde.

Conhecer e compreender a v iolênc ia 

contra as mulheres na perspect iva 

dos agentes comunitár ios de saúde 

inser idos nas Estratégias de Saúde 

da Família (ESF) de um munic ípio da 

região noroeste do Rio Grande do 

Sul .

Qualitat ivo, 

exploratór io e 

descr it ivo. 
2*

A29

Violênc ia domést ica na 

grav idez : prevalênc ia e 

fatores assoc iados. 

Ident if icar os fatores assoc iados 

à v iolênc ia domést ica contra 

gestantes.

Misto, com análise 

de cor te t ransversal , 

seguido de estudo de 

coor te.

4*
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A310

Violênc ia f ís ica grave 

entre parceiros ínt imos 

como fator de r isco para a 

inadequação no rastreio do 

câncer de colo de útero.

Avaliar a v iolênc ia f ís ica grave entre 

parceiros ínt imos como fator de 

r isco para a inadequação no rastreio 

do câncer do colo do útero no 

âmbito da ESF.

Caso-controle.
4*

A411

A v iolênc ia na v ida de 

mulheres em situação 

de rua na c idade de São 

Paulo, Brasil .

Trazer à ref lexão situações de 

v iolênc ia na v ida de mulheres em 

condição de rua, quiçá subsidiar 

a cr ít ica sobre esta questão, que 

engloba três grandes temas que, 

quando juntos, ev idenc iam a 

desigualdade soc ial : mulheres, sem-

teto, v iolênc ia.

Car tograf ia.
2*

A512

MARIA, MARIA: concepções 

sobre ser mulher em 

situação de rua.

Conhecer quais são as concepções 

sobre ser mulher nesse contexto, a 

par t ir do depoimento de mulheres 

em situação de rua, e assim, dar a 

necessár ia v is ibilidade para essa 

situação.

Qualitat ivo, 

exploratór io e 

descr it ivo.
2*

A613

Gênero, v iolênc ia e v iver 

na rua : v ivênc ias de 

mulheres que fazem uso 

problemát ico de drogas. 

Descrever v ivênc ias de mulheres, 

em situação de rua, que fazem uso 

problemát ico de drogas.

Qualitat ivo.
2*

A714

Prevalênc ia da v iolênc ia 

contra a mulher usuár ia de 

ser v iço de saúde. 

Determinar a prevalênc ia desse t ipo 

de v iolênc ia entre as usuár ias de um 

centro de saúde distr ital .

Quant itat ivo e 

t ransversal . 4*

A815

Violênc ias contra 

mulheres por parceiro 

ínt imo em área urbana 

economicamente 

vulnerável , Brasília, DF. 

Est imar a prevalênc ia de t ipos de 

v iolênc ia e de compor tamentos de 

controle prat icados por parceiros 

ínt imos contra mulheres residentes 

em área economicamente vulnerável .

Transversal .
4*

A916

Violênc ia contra mulheres : 

a exper iênc ia de usuár ias 

de um ser v iço de urgênc ia 

e emergênc ia de Salvador, 

Bahia, Brasil .

Invest igar a ocor rênc ia de v iolênc ia 

– f ís ica, sexual e psicológica 

 – entre usuár ias de um ser v iço de

urgênc ia e emergênc ia e a sua 

distr ibuição segundo carac ter íst icas 

soc iodemográf icas.

Cor te t ransversal .
4*

A1017

Prevalênc ia e fatores 

assoc iados à v iolênc ia 

sof r ida em mulheres 

encarceradas por t ráf ico 

de drogas no Estado de 

Pernambuco, Brasil : um 

estudo transversal . 

Est imar a prevalênc ia e os fatores 

assoc iados à v iolênc ia f ís ica, 

psicológica e sexual sof r ida por 

mulheres encarceradas pelo t ráf ico 

de drogas nos 24 meses anter iores ao 

encarceramento numa penitenc iár ia 

do Estado de Pernambuco.

Obser vac ional , 

descr it ivo, do t ipo 

cor te t ransversal .
4*

ID TÍTULO OBJETIVO MÉTODO NE
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A1118

Per f il da v iolênc ia de 

gênero perpetrada por 

companheiro.

Ver if icar a prevalênc ia e o per f il 

da v iolênc ia de gênero (f ís ica, 

psicológica e sexual) perpetrada 

contra a mulher pelo parceiro (a) 

atual ou passado.

Transversal .
4*

A1219

HIV e v iolênc ia contra 

mulheres : estudo em 

munic ípio com alta 

prevalênc ia de Aids no Sul 

do Brasil . 

Invest igar a prevalênc ia e os fatores 

assoc iados à v iolênc ia contra 

mulheres com HIV em um munic ípio 

de por te médio no Sul do Brasil .

Transversal .
4*

A1320

Violênc ia contra a mulher 

em Vitór ia, Espír ito Santo, 

Brasil . 

Est imar a prevalênc ia e os fatores 

assoc iados às v iolênc ias psicológica, 

f ís ica e sexual nas mulheres 

v ít imas de v iolênc ia perpetrada 

pelo parceiro ínt imo atendidas nos 

ser v iços de atenção pr imár ia.

Transversal .
4*

A1421

Violênc ia por parceiro 

ínt imo e prát ica educat iva 

materna. 

Analisar a assoc iação entre a 

v iolênc ia pelo parceiro ínt imo contra 

a mulher e a prát ica educat iva 

materna direc ionada às cr ianças no 

iníc io da escolar idade formal .

Transversal .
4*

A1522

Violênc ia conjugal f ís ica 

contra a mulher na v ida : 

prevalênc ia e impacto 

imediato na saúde, 

t rabalho e família.

Est imar a prevalênc ia de v iolênc ia 

conjugal f ís ica contra a mulher 

ao longo da v ida (VCFM) em uma 

comunidade urbana de baixa renda 

e avaliar o seu impacto imediato na 

saúde, t rabalho e v ida familiar.

Coor te t ransversal .
4*

A1623

Prevalênc ia e procura 

de ajuda na v iolênc ia 

conjugal f ís ica ao longo 

da v ida. 

Est imar a prevalênc ia de v iolênc ia 

conjugal f ís ica ao longo da v ida em 

mulheres de comunidade urbana de 

baixa renda e ident if icar os t ipos de 

ajuda procurados pelas v ít imas.

Estudo-piloto brasileiro 

de cor te t ransversal . 4*

A1724

Violênc ia entre parceiros 

ínt imos e álcool : 

prevalênc ia e fatores 

assoc iados.

Est imar a v iolênc ia f ís ica entre 

parceiros ínt imos e examinar a 

assoc iação entre a v iolênc ia e 

var iáveis soc iodemográf icas, uso de 

álcool e outros fatores relac ionados.

Inquér ito 

epidemiológico. 4*

A1825

Qualidade de v ida e 

depressão em mulheres 

v ít imas de seus parceiros.

Avaliar a qualidade de v ida e 

depressão nas mulheres v ít imas da 

v iolênc ia domést ica; estabelecer 

o per f il soc ioeconômico da 

mulher agredida pelo parceiro e 

as par t icular idades das agressões 

sof r idas.

Quant itat ivo.
4*

ID TÍTULO OBJETIVO MÉTODO NE



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

A1926

Tentat iva de suic ídio, 

t ranstorno de estresse 

pós-traumát ico e fatores 

assoc iados em mulheres do 

Rec ife.

Invest igar a assoc iação da tentat iva 

de suic ídio (TS) com o transtorno de 

estresse pós-traumát ico (TEPT), a 

v iolênc ia por parceiro ínt imo (VPI) e 

var iáveis relac ionadas aos aspectos 

soc ioeconômicos e demográf icos em 

uma coor te de mulheres cadastradas 

na Estratégia Saúde da Família do 

Rec ife.

Transversal .
4*

A2027

Estudo transversal sobre 

fatores de r isco de 

v iolênc ia por parceiro 

ínt imo entre enfermeiras. 

Ident if icar os fatores de r isco de 

abuso por parceiro ínt imo entre 

enfermeiras.

Transversal .
4*

A2128

Violênc ia por parceiro 

ínt imo entre puérperas : 

fatores assoc iados. 

Ident if icar o per f il e a autoest ima 

de puérperas, bem como as 

carac ter íst icas de seus bebês e 

companheiros, e ver if icar suas 

assoc iações com a ocor rênc ia de 

Violênc ia por Parceiro Ínt imo (VPI) .

Transversal .
4*

A2229

Domínios dos t ranstornos 

mentais comuns em 

mulheres que relatam 

v iolênc ia por parceiro 

ínt imo. 

Ver if icar assoc iações entre os t ipos 

de v iolênc ia por parceiro ínt imo e 

os domínios dos t ranstornos mentais 

comuns em mulheres.

Transversal .
4*

A2330

Sob a sombra da 

maternidade : grav idez, 

ideação suic ida e v iolênc ia 

por parceiro ínt imo.

Ident if icar a assoc iação entre 

v iolênc ia por parceiro ínt imo e 

indicat ivo de ideação suic ida 

durante a atual gestação.

Obser vac ional e 

t ransversal . 4*

A2431

Fatores assoc iados à 

v iolênc ia f ís ica por 

parceiro ínt imo em 

usuár ias de ser v iços de 

saúde. 

Est imar a prevalênc ia de v iolênc ia 

por parceiro ínt imo contra mulheres 

e ident if icar fatores assoc iados.

Transversal .
4*

A2532

Violênc ia entre parceiros 

ínt imos e consumo de 

álcool . 

Est imar a prevalênc ia de v iolênc ia 

por parceiros ínt imos e o consumo 

de álcool durante os eventos dessa 

v iolênc ia.

Transversal .
4*

A2633

Coocor rênc ia de v iolênc ia 

f ís ica conjugal e contra 

f ilhos em ser v iços de 

saúde. 

Apresentar um per f il de ocor rênc ia 

e coocor rênc ia de v iolênc ia f ís ica 

conjugal e contra f ilhos em uma 

população atendida em ser v iço 

de saúde, segundo diferentes 

carac ter íst icas soc ioeconômicas e 

demográf icas.

Transversal .
4*

Nota : ID – ident if icação; NE – nível de ev idênc ia ; *questão de signif icado/exper iênc ia.

Fonte : dados da pesquisa.

Referente à carac ter ização dos estudos, ident if icou-se um (3,8%) ar t igo sobre VCM nos anos de 2003, 2008, 

ID TÍTULO OBJETIVO MÉTODO NE
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2011, 2012, 2013, 2014, 2016, 2019 e 2020. Esse 

número passou para dois (7,6%) em 2005, 2009, 

2010 e 2018 e, a seguir, nos anos de 2006, 2015 e 

2017, emergiram três (11,5%). Referente ao método 

de pesquisa, predominou a abordagem quant itat iva 

(76,9%, n =20), seguida da qualitat iva (23%, n = 6).

A Atenção Pr imár ia à Saúde (26,9%, n =7) e os 

hospitais (26,9%, n =7) prevaleceram como cenár ios 

de estudo. Também foram encontradas pesquisas 

em centros urbanos e rurais (11,5%, n =3), centros 

urbanos (11,5%, n =3), Delegac ias Espec ializadas 

no Atendimento à Mulher (3,8%, n =1), Centros de 

Acolhimento a pessoas em situação de rua (3,8%, 

n =1), Complexos Penitenc iár ios (3,8%, n =1), 

Centros de Referênc ia em Saúde da Mulher (3,8%, 

n =1), Centros de Referênc ia do HIV/AIDS (3,8%, 

n =1) e Centro de Atenção Psicossoc ial Álcool e 

Drogas (3,8%, n =1). Os par t ic ipantes das pesquisas 

foram mulheres (76,9%, n =20), homens e mulheres 

(7,6%, n =2), gestantes (7,6%, n =2), agentes 

comunitár ios de saúde (3,8%, n =1) e puérperas 

(3,8%, n =1).

Considerando o objet ivo do estudo, no que 

concerne ao per f il da VCM, em relação à idade, 

preponderou a faixa etár ia dos 20 aos 40 anos (50%, 

n =13). A maior ia se autodeclarou negra, preta ou 

parda (26,9%, n =7). A religião católica predominou 

(15,3%, n = 4). A maior par te das v ít imas era casada 

ou residia com parceiro ínt imo (42,3%, n =11); eram 

mães ou estavam gráv idas (30,7%, n = 8); e não 

realizavam at iv idade remunerada (19,2%, n =5).

Como fatores de r isco para a VCM, ident if icaram-

se : o uso de drogas e/ou álcool pela v ít ima ou agressor 

(34,6%, n =9); a mulher ter baixa escolar idade 

(50%, n =13); e baixa condição soc ioeconômica 

(50%, n =13). Outro fator impor tante foi a v ít ima 

ter sof r ido ou presenc iado v iolênc ia intrafamiliar 

na infânc ia (26,9%, n =7); ter t ido inic iação sexual 

precoce, com menos de 15 anos (7,69%, n =2); ter 

v iv ido uma infânc ia ausente de br incadeiras e afeto 

(3,8%, n =1); não ter recebido supor te familiar 

para sair do c iclo de v iolênc ia (7,69%, n =2); e 

depender f inanceiramente do agressor (3,8%, n =1). 

Em relação ao agressor foram ident if icados como 

pr inc ipais fatores de r isco: ter sof r ido agressão na 

infânc ia (3,8%, n =1); usar álcool e drogas (30,7%, 

n = 8); e ter baixa escolar idade (7,69%, n =2).

Considerando que a VCM é um fenômeno 

mundialmente ant igo, que acar reta danos f ís icos, 

psicológicos, patr imoniais, soc iais e morais à v ida 

das v ít imas, vár ias t ipologias foram ident if icadas, 

sendo v isualizadas em maior prevalênc ia a 

combinação entre v iolênc ia f ís ica, psicológica 

e sexual (61,5%, n =16); contudo, também foram 

encontradas isoladamente : v iolênc ia f ís ica (26,9%, 

n =7); v iolênc ia f ís ica e sexual (3,8%, n =1); 

v iolênc ia f ís ica, sexual e soc ial (3,8%, n =1); e 

v iolênc ia por parceiro ínt imo (3,8%, n =1). 

Desse modo, as mais prevalentes nos estudos 

foram: v iolênc ia f ís ica, psicológica e sexual 

(65,3%, n =17); apenas v iolênc ia f ís ica (26,9%, 

n =7); a assoc iação entre v iolênc ia f ís ica, sexual e 

soc ial (3,8%, n =1); e a v iolênc ia por parceiro ínt imo 

(3,8%, n =1). No que diz respeito aos agressores, 

houve predomínio de parceiros ínt imos como 

pr inc ipais perpetuadores (50%, n = 13); seguido 

de companheiros (26,9%, n =7). Companheiros 

e inst ituições protet ivas apareceram em duas 

publicações (7,6%), não sendo espec if icado o 

agressor em dois ar t igos (7,6%); parceiros ínt imos 

e clientes surgiram em uma produção (3,8%, 

n =1); bem como companheiros, ex-companheiros, 

desconhec idos e inst ituições protet ivas (3,8%, 

n =1).

A v iolênc ia f ís ica prevaleceu como pr inc ipal 

forma de agressão. O ar t igo A1623 ev idenc iou a taxa 

de prevalênc ia de v iolênc ia f ís ica conjugal por 

graus de sever idade, ident if icando a ocor rênc ia de 

v iolênc ia conjugal grave em 22,1% dos casos e não 

grave em 10,5%; enquanto o ar t igo A916 demonstrou 

prevalênc ia de 36,5% para essa t ipologia. Os 

tapas, socos, espancamentos, ameaça/uso de arma 

e chutes emergiram como as pr inc ipais formas de 

agressão.

A v iolênc ia psicológica foi ident if icada em 

assoc iação com outras t ipologias. Nesse sent ido, 

pesquisa sinalizou que, para 80,2% das mulheres, a 

v iolênc ia psicológica ocor re, pelo menos, uma vez 

na v ida e, para 50%, nos últ imos 12 meses, sendo 

mais prevalente o insulto, f igurando em 39% dos 

casos, seguido por ameaças (3,8%, n =1), sendo que 

em mulheres encarceradas há inc idênc ia de 31,8% 

nos últ imos 12 meses (3,8%, n =1).

Diante das situações de VCM, obser vou-se que 

as mulheres buscaram atendimentos nos ser v iços 

de saúde (19,2%, n =5) 8,14,16,29,32 ou passaram a 

residir nas ruas e/ou reagiram às agressões (11,5%, 

n =2)11,13. Contudo, outras medidas também foram 

obser vadas, mas em menor f requênc ia, como: as 

v ít imas apresentarem dif iculdades em realizar o 

pré-natal completo9; apresentaram inadequações 

no exame c itopatológico10; recor reram à políc ia, 
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benzedeiros, curandeiros, pais de santo, amigos, 

familiares, centros de saúde, casa de proteção, 

ambulatór ios de saúde mental 23; procuraram a políc ia 

e atendimentos em ser v iços de saúde20; separaram-

se do agressor e buscaram atendimentos nos ser v iços 

de saúde22. Os demais ar t igos12,15,17-19,21,24-28,30-31,33 não 

informaram as medidas adotadas pela v ít ima.

No que se refere às consequênc ias da v iolênc ia 

na v ida das mulheres, constatou-se que elas 

desenvolveram major itar iamente os t ranstornos 

mentais. As diferentes produções t raz iam a 

combinação dos seguintes t ranstornos : t ranstorno 

de estresse pós-traumát ico e tentat iva de 

suic ídio26; t ranstornos mentais, ideação suic ida, 

insônia acompanhada do uso de ansiolít icos25; 

t ranstornos mentais e compor tamentais, 

aparec imentos de doenças do trato genitur inár io, 

problemas respiratór ios e lesões externas16; humor 

depressivo ansioso, decrésc imo da energia v ital e 

s intomas somát icos29; ideação suic ida30; pobreza, 

exper iênc ias de v iolênc ias, t ranstornos mentais, 

dependênc ia de álcool e drogas, falta de amor e 

rupturas dos v ínculos familiares e soc iais13; a 

mulher apresentar prát icas maternas v iolentas com 

seus f ilhos f igurou em uma produção21. Os demais 

ar t igos8-12,14-15,17-20,22-24,27-28,31-33 não informaram as 

consequênc ias da VCM na v ida da mulher.

DISCUSSÃO

Frente aos achados desta rev isão, constatou-se 

a prevalênc ia de estudos no ano de 2017. Pondera-

se que o aumento de publicações nesse ano possa 

estar l igado à divulgação da Pesquisa DataSenado34 

int itulada “Violênc ia Domést ica e Familiar contra 

a Mulher ”. Essa produção ex ibiu o aumento de 

v iolênc ia domést ica nos anos de 2015 e 2017, no 

qual o percentual passou de 18% para 29%.

Constatou-se predomínio de estudos na Estratégia 

Saúde da Família. Esse local é o elo de aprox imação 

dos prof issionais da saúde com as v ít imas de 

v iolênc ia35, embora a assistênc ia prestada nem 

sempre seja suf ic iente e de qualidade36, aspectos 

que podem just if icar a realização de pesquisas 

nesse contexto. Semelhantemente, os hospitais 

conf iguraram um local impor tante para a realização 

das pesquisas dev ido aos altos índices de procura 

nesses ser v iços por atendimento em função da 

VCM. Contudo, estudo ev idenc ia a falta de preparo 

médico para atender a essa demanda, assoc iado 

à dif iculdade na implementação de estratégias 

efet ivas para o enf rentamento desse fenômeno37.

A prestação de assistênc ia em saúde inadequada 

às v ít imas é ref lexo do modelo biologic ista presente 

na formação prof issional que, muitas vezes, l imita-

se somente ao tratamento de lesões f ís icas, sem 

abranger o olhar holíst ico aos indiv íduos. Estudo 

de rev isão sobre v iolênc ia sexual contra as 

mulheres apontou que os prof issionais de saúde 

apresentam dif iculdade em reconhecer e t ratar de 

maneira integral os casos, dev ido ao despreparo do 

prof issional e do ser v iço, como também pela lacuna 

presente na graduação, carac ter izada pelo debate 

inc ipiente sobre a temát ica38. 

Em se tratando do per f il da VCM, estudo 

coaduna com os achados da rev isão em tela, 

v isto que também destacou a maior prevalênc ia 

(57,72%) em mulheres jovens, pretas e pardas 

(63,80%) e gestantes (12,20%). Sobre o estado 

c iv il , as solteiras apresentavam taxa de 47,64%39, 

o que diverge dos achados desta rev isão, pois 

preponderaram mulheres casadas ou que conv iv iam 

com parceiros ínt imos.

A religião católica predominou, cor roborando 

os achados de pesquisa40, em que essa religião 

foi procurada em 25,4% dos casos de VCM. Outra 

var iável semelhante entre a rev isão e essa pesquisa 

consiste no fato de que muitas mulheres eram mães 

ou estavam gráv idas e ter f ilhos foi apontado como 

um dos mot ivos para as mulheres retornarem ao 

conv ív io com o agressor após a v iolênc ia40.

A baixa escolar idade foi um fator condic ionante 

para a VCM. Na mesma direção, estudo ident if icou 

que 40,63% das mulheres possuíam apenas o ensino 

fundamental 39. Outro fator predisponente foi a 

baixa condição soc ioeconômica e a dependênc ia 

f inanceira do agressor, resultado semelhante 

encontrado em outra produção41, na qual apenas 

18% das mulheres exerc iam at iv idade remunerada.

Autores também apontaram o iníc io sexual 

precoce, antes dos 15 anos, como um fator de 

r isco42. Esse aspecto, muitas vezes, está assoc iado 

à maior vulnerabilidade, o que também aprox ima as 

adolescentes das situações de VCM43.

Ainda se constatou que os parceiros ínt imos e 

companheiros foram os pr inc ipais agressores. Esse 

dado coaduna-se com pesquisa realizada sob análise 

de 130 Autos de Pr isão, expondo os mar idos/

companheiros como agressores em 61,5% das 

situações, seguidos de ex-mar idos/companheiros, 

em 15,4%44. 

No que concerne às t ipologias de VCM, estudo 
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de rev isão detectou predomínio de v iolênc ia f ís ica 

(87,5%)45. Essa v iolênc ia pode ser def inida pelas 

condições em que um indiv íduo exerce poder sobre 

o outro, gerando danos por meio de força f ís ica ou 

armas46.

Outra t ipologia ver if icada foi a v iolênc ia 

sexual , que é def inida pelos atos ou tentat ivas 

sexuais indesejadas e forçadas, prat icadas por 

conhec idos ou não, incluindo os estupros na 

relação conjugal e em situações de guer ra46. No 

Brasil , pesquisa sinaliza o expressivo número de 

estupros anualmente, cor respondendo a 527 mil 

casos, dos quais apenas 10% são not if icados e 89% 

das v ít imas são do sexo feminino47.

Quanto à v iolênc ia psicológica, autor lembra 

que o agressor, antes de agredir f is icamente, reduz 

a autoest ima da mulher, a f im de que ela aceite as 

agressões48. Essa t ipologia compreende os atos ou 

omissões que geram danos emocionais, psicológicos 

ou de ident idade à v ít ima46. Diante disso, autores 

aler tam que uma mesma mulher, no últ imo tr iênio 

de sua v ida, pode ser v ít ima de 490 episódios de 

v iolênc ia psicológica39.

No que se refere ao agressor, produção c ient íf ica 

obser vou que 70,8% dos homens faz iam uso 

concomitante de substânc ias, prevalecendo o uso 

de álcool em 60% dos casos, mas também assoc iado 

a alguma droga em 7,7%, como maconha, crack e 

cocaína44. Esse achado aprox ima-se dos achados do 

estudo em tela.

Em se tratando das medidas adotadas pelas 

v ít imas, percebeu-se que os resultados da rev isão 

se assemelham aos de um estudo de coor te, no 

qual as mulheres procuraram inst ituições religiosas 

(25,4%), ser v iços de saúde (27,1%), delegac ias de 

políc ia (56,6%), amigos e familiares (57,6%). Nessa 

direção, pondera-se a impor tânc ia da rede soc ial 

pr imár ia como forma de enf rentamento nos casos 

de VCM40. Com relação às Delegac ias de Defesa da 

Mulher (DDM), em espec ial , a Polít ica Nac ional de 

Enf rentamento da VCM reforça que esses ser v iços 

prec isam propor um trabalho ar t iculado em rede, 

considerando os diferentes níveis de atenção no 

combate à v iolênc ia49.

Os danos à saúde f ís ica e mental causados 

pela v iolênc ia são, por vezes, ir reversíveis e 

ir reparáveis. Nesse sent ido, esta rev isão ver if icou 

a presença de transtornos mentais dev ido à 

v iolênc ia. Outra rev isão indicou que as mulheres 

v ít imas de v iolênc ia por parceiro ínt imo comumente 

sof rem depressão (73,7%) e t ranstornos de estresse 

pós-traumát ico (52,6%). Em menor prevalênc ia, 

também apresentam humor depressivo-ansioso, 

s intomas somát icos, decrésc imo da energia v ital e 

pensamentos depressivos5. 

As consequênc ias ginecológicas obser vadas 

na presente rev isão cor roboram os resultados 

de estudo42. Nessa pesquisa, ident if icou-se 

a ocor rênc ia de contaminação por infecções 

sexualmente transmissíveis, abor tos ilegais, perda 

da libido, sangramento vaginal , ir r itação vaginal , 

infecção no trato ur inár io e dor pélv ica.

Além disso, pode-se obser var que, mesmo 

buscando atendimento em saúde, muitas mulheres 

acabam indo a óbito. Diante disso, o Mapa da 

Violênc ia de 2015 ex ibiu o aumento de 21,0% de 

óbitos, entre os anos de 2003 e 2013, sendo que, 

em 2003, foram contabilizados 3.937 homic ídios de 

mulheres, representando 13 mor tes diár ias50.

CONCLUSÃO

Ao analisar os resultados desta rev isão, é possível 

t raçar o per f il , os fatores de r isco e a prevalênc ia 

da VCM. Com isso, infere-se que os achados podem 

fornecer subsídios para o enf rentamento desse 

agravo. Ao mesmo tempo, considera-se que os 

achados podem contr ibuir para que os prof issionais e 

estudantes da saúde ident if iquem possíveis v ít imas 

de VCM e forneçam uma assistênc ia em saúde mais 

sensível e humanizada às suas demandas.

Sendo um fenômeno transcultural , 

t ransnac ional e que afeta a todas as classes e 

grupos, a VCM prec isa ser reconhec ida para que 

possa ser combat ida. Nesse sent ido, o combate à 

v iolênc ia é longo e árduo. Contudo, a par t ir de 

ev idênc ias c ient íf icas sobre o tema é possível 

t raçar estratégias de enf rentamento e supor te às 

mulheres. Posto isso, salienta-se a impor tânc ia da 

cr iação e implementação de protocolos e f luxos de 

atendimento em saúde e sinaliza-se a necessidade 

de a rede intersetor ial estar ar t iculada e agir de 

maneira conjunta para atender integralmente esse 

público.
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