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RESUMO

Introdugdo: A violéncia doméstica contra a mulher ¢ um grave problema complexo que traz diferentes agravos
para a saude, a identificagdo dos fatores associados a essa violéncia possibilita um melhor acompanhamento das
mulheres Objetivo: Realizar uma revisdo integrativa para identificar os fatores associados a violéncia doméstica
em mulheres atendidas na atenc¢ao primaria a saude no Brasil. Métodos: Pesquisas realizadas nas bases de dados
Portal Regional da BVS, SciELO, Portal Capes ¢ PubMed. Foram considerados critérios de inclusdo: estudos
com desenhos epidemioldgicos (coorte, caso-controle e transversal) que utilizassem instrumentos validados no
Brasil para aferir violéncia e abordassem o tema da violéncia doméstica contra a mulher atendida na atengao
primaria. Resultados: Os tipos de violéncia domésticas mais frequentes, respectivamente foram: violéncia
psicologica (53,8%), violéncia fisica (46,1%) e violéncia sexual (13,6%). Diferentes fatores se mostraram
associados a violéncia ,como baixa escolaridade, renda familiar baixa, ter presenciado ou sofrido agressdes na
familia de origem e uso de alcool pelo parceiro. Conclusdo: o conhecimento dos fatores associados a violéncia
doméstica que ocorre em um territorio com cobertura da ateng@o primaria a satide possibilita o desenvolvimento
de programas que atendam as mulheres na integralidade de suas necessidades.

Palavras-chave: Violéncia doméstica contra mulher, Atengdo primdaria a4 saude, Fatores associados, Revisdo
integrativa.
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1 INTRODUCAO

A violéncia contra a mulher é um fendmeno complexo e multicausal!, constituindo um grave
problema de satide publica no Brasil. Dados do Mapa da Violéncia do ano de 2018 mostram que no
ano de 2016, 4.645 mulheres foram assassinadas no pais o que representou um aumento de 6,5% desse
tipo de crime’.

Um estudo conduzido pela OMS?, baseado em dados de mais de 80 paises, concluiu que no
mundo cerca de 30% de todas as mulheres que estiveram em um relacionamento sofreram violéncia
fisica ou sexual por parte de seu parceiro. A violéncia perpetrada por parceiros intimos ¢ a de maior
ocorréncia, mas 7% das mulheres em todo o mundo relatam terem sido assediadas sexualmente por
desconhecidos.

A violéncia de género ¢ a manifestacdo de uma violéncia sistémica contra as mulheres gerada
a partir da existéncia de diversas desigualdades historicamente construidas, que ocorrem, com
pequenas alteragdes, nos campo social, politico, cultural e econdmico da maioria das sociedades e
culturas. A violéncia de género tem como sua maior manifestagio a violéncia contra as mulheres®.

Essa manifestacdo da violéncia resulta das relagdes sociais compreendidas a partir de normas
de géneros especificas. Género ¢ aqui compreendido, como uma construcao social, que diz respeito as
relagdes de poder que constituem as caracteristicas culturais atribuidas a cada um dos sexos em que as
caracteristicas de cada género se pautam na desigualdade dos lugares sexuados’. Segundo Minayo!, “a
violéncia de género distingue um tipo de dominacao, de opressao e de crueldade estruturalmente
construido nas relagdes entre homens e mulheres, reproduzidos na cotidianidade, subjetivamente
assumidos e que atravessa classes sociais, ragas, etnias e faixas etarias”.

Violéncia doméstica € todo tipo de violéncia praticada entre pessoas que habitam um ambiente
familiar em comum podendo acontecer entre pessoas que possuam lacos consanguineos ou apenas
lacos civis. A violéncia doméstica inclui os diferentes membros do convivio familiar, abrangendo dessa
forma unido de parceiros intimos®.

A violéncia doméstica tem como principal vitima as mulheres e pode gerar efeitos de grande
relevancia para saude das mesmas: suicidio, aumento da mortalidade materna, podendo causar lesdes,
sindromes cronicas e incapacidade permanente’. As mulheres podem apresentar sintomas que podem
sugerir a presenga de sofrimento psiquico e transtornos mentais como depressao, ansiedade, transtorno
do estresse pds-traumatico e o uso de drogas licitas e ilicitas e alteragdes no sistema endocrino®.

A violéncia doméstica contra a mulher ¢ um fenomeno grave que impede o desenvolvimento
social e coloca em risco mais da metade da populacdo do pais — 103.8 milhdes de brasileiras

contabilizadas pela Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) de 2013°.
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Diante dessa realidade brasileira, no que diz respeito ao amparo juridico, a Secretaria Especial
de Politicas para as Mulheres da Presidéncia da Republica, em 2006 criou a Lei Maria da Penha!?,
estabelecendo mecanismos para coibir a violéncia doméstica e familiar contra a mulher.

O artigo 5° dessa lei define que a violéncia doméstica e familiar contra a mulher “se configura
como qualquer agdo ou omissao baseada no género que lhe cause morte, lesdo, sofrimento fisico,
sexual ou psicoldgico, e dano moral ou patrimonial: no &mbito da unidade doméstica, compreendida
como o espaco de convivio permanente de pessoas, com ou sem vinculo familiar, inclusive as
esporadicamente agregadas; no ambito da familia, compreendida como a comunidade formada por
individuos que sdo ou se consideram aparentados, unidos por lagos naturais, por afinidade ou por
vontade expressa; ou em qualquer relagdo intima de afeto, na qual o agressor conviva ou tenha
convivido com a ofendida, independentemente de coabitacdo.” Vale ressaltar que as relagdes pessoais
independem da orientagdo sexual.

A Lei Maria da Penha ¢ inovadora ao classificar a violéncia doméstica contra a mulher como
uma violagdo dos Direitos Humanos e também por compreender diferencas entre violéncia fisica,
psicologica e sexual que estdo discriminadas no artigo 6 da Lei'”.

Onocko-Campos e Gama!! apontam a Aten¢do Primdria a Satide como um lugar privilegiado
para identificar e acolher as vitimas de violéncia, pois 0 modelo adotado no Brasil de Atengdo Bésica
estd associado as nogdes de vinculagdo, responsabilizagdo, acessibilidade, atengdo abrangente e
protagonismo na gestdao do cuidado.

A violéncia doméstica contra a mulher tem se apresentado nos servigos da Aten¢do Primaria a
Saude de maneira frequente. Estima-se que dentre as mulheres acompanhadas na APS entre 50 e 70%
possuam alguma queixa relacionada a violéncia doméstica®, nio apenas devido as complicacdes que
as geram, mas também devido ao fato de que os servicos de satde sao um dos lugares mais procurados
pelas mulheres nessa situagdo'2.

A procura pelo servico de saude decorre da necessidade de cuidado provocado pela violéncia
fisica, pelo impacto psicologico, além dos sintomas vagos e dores inexplicaveis. Embora muitas vezes
as mulheres ndo se disponham a relatar os episddios de violéncia, preferindo manter o problema oculto,
¢ comum a busca pelo acolhimento nos servicos de satde decorrente da necessidade de cuidados
fisicos'.

Por se tratar de um fendmeno com multiplas causas e diferentes manifestagdes compreende-se
a dificuldade apresentada pelo setor saude em propor e efetivar um acompanhamento longitudinal
desses casos'. Embora seja possivel tratar dos efeitos fisicos desse fendomeno, as causas s6 podem ser
trabalhadas de maneira multidisciplinar e intersetorial'.

A violéncia contra a mulher em paises da Africa, (Republica Democratica do Congo: 36%),

apresenta-se nas pesquisas com maiores prevaléncias que na Europa (Ucrania: 3%; Alemanha: 1%) e
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nos EUA:16%'4. Baigorria' ressalta que uma vida sem violéncia contra as mulheres passa por uma
formacao social embasada em direitos humanos, transversalidade de género e pelo empoderamento
das mulheres diante das iniquidades e relagdes de violéncia, enquanto busca da equidade de género. A
partir disso, acredita-se que identificar e acompanhar os fatores associados a violéncia doméstica nas
mulheres que sao atendidas na APS ¢ uma direc¢ao para que se busque a promogao da saide da mulher
de maneira integral.

Este estudo tem como norte a ideia de que as acdes voltadas para o acompanhamento ou
diminui¢do dos fatores que se apresentam como associados a maior probabilidade de que as mulheres
sofram violéncia doméstica podem se apresentar como uma ferramenta no cuidado das multiplas
variagOes decorrentes do fato de ser vitima de violéncia.

Em estudos internacionais sobre os fatores associados a violéncia doméstica contra a mulher a
baixa escolaridade destacou-se entre os fatores associados a violéncia doméstica em paises como
Zimbabue e india'>'%), a idade da mulher também mostrou-se associada a sofrer violéncia tanto no
Nepal como nos EUA, de maneira que quanto mais nova mais propensa'’ 1%,

A cor da pele foi tida como um fator associado a violéncia doméstica em dois estudos norte
americanos, em que mulheres negras e hispanicas estavam mais expostas a violéncia 18- 1%,

Em diferentes paises, o uso de alcool pelo parceiro ¢ apontado como como um fator associado
a violéncia: Estados Unidos, Zimbabue, Alemanha, Ucrania, Nepal!> 161718,

Os impactos dos efeitos fisicos da violéncia doméstica contra a mulher t€ém elevado a presenga
dessa clientela nos servigos de saude e aumentado o niimero de produgdes cientificas sobre essa
tematica. Entretanto, devido a especificidade de cada regido do pais e as singularidades dos servigos
de satde, ainda ndo temos um compilado geral dos estudos epidemiologicos acerca do
acompanhamento dessa questdo. Em uma busca por artigos cientificos sobre o tema sdo encontradas

20,21, 22 o nenhuma sobre

poucas revisdes de literatura sobre violéncia doméstica contra a mulher
violéncia doméstica contra a mulher atendida na aten¢do primadria.

Esse estudo se propde a sintetizar e veicular as informagdes contidas nesses estudos, para que
seja possivel uma melhor compreensao dos fatores associados a essa violéncia. Com isso pode-se
direcionar agdes necessarias para o seu enfrentamento, além de fornecer subsidios para a elaboracao
de politicas publicas a partir do compilado de informagdes quantitativas acerca do tema.

Considerando o exposto, tem-se por objetivo determinar quais sdao os fatores associados a

violéncia doméstica das mulheres atendidas na atengdo priméria a saude, no Brasil.

2 METODO
Trata-se de uma revisao integrativa que aborda o tema da violéncia doméstica contra a mulher

no ambito da Aten¢do Primaria a Saude no Brasil. Utilizamos a revisao integrativa como método de
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pesquisa para agrupar, avaliar, sintetizar e interconectar o conhecimento sobre o tema e fornecer
subsidios para a compreensao dos resultados dos estudos?® 2423,

Para elaboragdo deste estudo foram obedecidas as seguintes etapas: (1) identificacdo do tema e
composi¢ao da pergunta norteadora; (2) estabelecimento dos critérios para inclusdo/exclusao dos
estudos/amostragens na literatura; (3) defini¢do das informacgdes a serem extraidas dos estudos; (4)

avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa; (5) interpretacdo dos resultados e (6) construgao

da sintese de conhecimentos.

2.1 SELECAO DE ESTUDOS

Para a primeira etapa, estabeleceu-se a questdo norteadora: quais os fatores associados a
violéncia doméstica contra a mulher atendida na Aten¢ao Priméaria a Saude no Brasil?

Utilizou-se a estratégia Population, Variables and Outcomes (PVO) conforme tabela a seguir

para escolhas dos descritores e palavras — chaves utilizadas para responder a pergunta norteadora.

Quadro 1 : Estratégia de Formulacdo da pergunta

ITENS DA ESTRATEGIA COMPONENTES DESCRITORES
Population Mulheres atendidas na APS que Violéncia contra a mulher;
sofreram violéncia doméstica Atencao Primaria a Saude
Variables Fatores Associados Fatores Associados

(palavra-chave)

Outcomes Violéncia contra mulher Violéncia contra a mulher
Fonte: Os autores

Foram utilizadas como fonte de busca para a pesquisa o Portal Regional da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), a base de dados Scientific Eletronic Library Online (SciELO), a base de dados
PubMed, e o Portal de Periddicos da Coordenacao de Aperfeicoamento do Nivel Superior (Capes). Os
descritores em ciéncias da saude (DeCS/MeSH), foram retirados do DeCS: violéncia contra a mulher
(violence against woman) e atengdo primadria a saude (primary health care). Utilizou-se, também, a
palavra-chave “fatores associados” para rastrear com maior precisdao estudos que respondessem a
pergunta norteadora da pesquisa. Nesse estudo, compreendemos fatores associados como aqueles
fatores que quando presentes representam estatisticamente maior probabilidade do grupo em questao
apresentar a questao em saude que € pesquisada.

A estratégia de busca foi definida com as chaves: 1) "violéncia contra a mulher OR violéncia
doméstica e sexual contra a mulher AND aten¢do primdria a saide OR atenc¢do basica a saude'; 2)
"violéncia contra a mulher OR crimes contra as mulheres OR delitos contra a mulher OR violéncia
contra as mulheres OR violéncia doméstica e sexual contra a mulher AND atencao priméaria a saude
OR atencdo basica a saude"; 3) "violéncia contra a mulher AND atengdo primaria a saude"; 4)

"violéncia contra a mulher AND ateng¢do primaria a satde"; 5) "violence against woman AND primary

\
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health care"; 6) "violéncia contra a mulher OR violéncia doméstica e sexual contra a mulher AND
aten¢do primadria a saide OR atenc¢do basica a saide AND fatores associados"; 7) "violéncia contra a
mulher OR crimes contra as mulheres OR delitos contra a mulher OR violéncia contra as mulheres OR
violéncia doméstica e sexual contra a mulher AND atencao primdria a saide OR aten¢ao bésica a saude
AND fatores associados"; 8) "violéncia contra a mulher AND aten¢do primaria a saide AND fatores
associados"; 9) "violéncia contra a mulher AND atencao primaria a saide 10) "violence against woman

AND primary health care AND associated factors". Conforme ¢ ilustrado na Figura 1 abaixo.

Figura 1: Quadro de artigos encontrados

CHAVE DE BUSCA BASE DE TOTAL

DADOS : ENCONTRADO

1 violéncia contra a mulher OR violéncia doméstica e sexual contra a BYS 1549
mulher AND atengdo primaria 8 saude OR atencdo basica a saude
violéncia contra a mulher OR crimes contra as mulheres OR delitos

2 contra a mulher OR violéncia contra as mulheres OR violéncia doméstica BYS 0

e sexual contra a mulher AND atengio primaria a saiude OR atengdo
basica 4 saude

i violéncia contra a mulher OR violéncia doméstica e sexual contraa | :
6 mulher AND atengdo primaria 4 satide OR alengdo basica & saude AND | BVS : 2
fatores associados ! |
violéncia contra a mulher OR crimes contra as mulheres OR delitos
7 contra a mulher OR violéncia contra as mulheres OR viol&ncia
domestlca e sexual contra a mulher AND atengdo primaria a saide OR
atengio basica a salde AND fatores associados

violéncia contra a mulher AND atenc3o primaria 4 saude AND fatores

; associados i :
g violéncia contra a mulher AND atengao primaria a sadde | SCIELO 58
10 violence against woman AND Eﬂnmary health care AND associated PUBMED | 35
ctors !
TOTAL 2,305

Fonte: Os autores

2.2 SELECAO DE ESTUDOS

Para a segunda etapa foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo: artigos com
desenhos de estudos epidemiologicos (coorte, transversal , caso-controle, e transversal), que
utilizassem instrumentos para aferir violéncia contra mulher validados no Brasil, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, e publicagdo entre os anos de 2006 e 2018. O recorte temporal foi
estabelecido por se tratar do ano de publicacdo da Lei Maria da Penha e também da promulgagdo da
Politica Nacional de Aten¢ao Basica. Foram estabelecidos como critérios de exclusdo: estudos que
avaliaram gestantes; estudos que avaliaram criangas e/ou adolescentes; estudos que avaliaram idosas;

revisdes de literatura; monografias; dissertacdes e teses.
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2.3 EXTRACAO DE DADOS

A analise dos dados foi realizada por dois revisores independentes a partir da utilizacdo de um
instrumento de coleta de informagdes a serem extraidas dos artigos incluidos nessa revisdo com o
intuito de analisar quais os fatores sao considerados associados a violéncia doméstica contra a mulher.
Os dados foram distribuidos em duas categorias: fatores associados a violéncia doméstica contra a
mulher atendida na atencdo primaria e caracteristicas gerais, que configuram a analise central do

estudo. Nessa etapa foi realizada a leitura critica e discussdo dos artigos selecionados.

3 RESULTADOS

A busca resultou em um total de 2.305 artigos distribuidos nas bases de dados pesquisadas. No
total geral foram identificados: 1995 estudos no Portal Regional da BVS; 252 na PubMed; 58 na
Scielo, e 216 no Portal Capes. Foram submetidos a um processo de filtragem em quatro etapas: texto
completo disponivel; idioma (portugués, inglés e espanhol); tipo de documento (artigo); e ano de
publicagdo (janeiro/2006 a outubro/2018).

Apds a aplicacdo desses filtros restaram 804 referéncias. Sucedeu-se a leituras dos titulos e
resumos; exclusdo das duplicatas e andlise conforme critério de inclusdo: pesquisas originais, com
desenhos de estudos epidemiologicos (coorte, caso — controle ou transversal) sobre a violéncia
doméstica contra a mulher atendida na atenc¢ao primaria a e que utilizassem instrumentos validados no
Brasil, para aferir a violéncia contra a mulher. E, critérios de exclusdo: estruturado no formato de
editoriais, comentarios, artigos de revisdo, que versassem sobre criancgas e/ou adolescentes, gestantes
e idosas; ndo estar disponivel em texto completo para download ou nao responder a questao do estudo.
Foram selecionados 10 artigos que compuseram a revisao final.

Para apresentar as informagdes constantes em cada etapa da busca e selecdo de estudos,
utilizou-se o fluxograma Prefered Reporting Itens for Sistematic Review and Meta-Analises

(PRISMA)?*® (Figura 2).

\

Multidisciplinary Perspectives: Integrating Knowledge
Fatores associados a violéncia doméstica contra a mulher atendida na atengdo primdria no Brasil: Revisdo integrativa



\

Figura 2— Fluxograma Prisma

,g Estudos identificados nas bases de dados e bibliotecas apos aplicagdo dos filtros
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-

INCLUSAO
I

Fonte: Os autores

Os dados foram organizados em duas categorias tematicas, classificadas por similaridade de
conteido conforme dados extraidos dos estudos primdrios. Para a analise dos dados, utilizou-se
procedimentos recomendados pelo método de redugdo de dados?’ abordando técnicas de divisdo em
grupos das fontes primarias conforme abordagem metodologica.

As informacgdes extraidas foram analisadas conforme diferencas e semelhancas, reduzidas e
sintetizadas em planilha eletronica, submetidas a valida¢do por dupla digitagdo para eliminagdo de
possiveis erros e garantia de confiabilidade.

Essa abordagem nos permite organizar os dados em estrutura 16gica, simplificar, abstrair e
comparar sistematicamente informacdes contidas nas fontes primarias sobre as questdes especificas
abordadas pela amostra?’.

A tipificagcdo dos estudos ¢ apresentada em tabela-sintese, distribuida em: fatores associados,
objetivos do estudo, frequéncia da violéncia doméstica encontrada, instrumento utilizado para aferir a
violéncia, populacdo e local de estudo, e os resultados e em categorias tematicas conforme objetivo

do estudo e foram discutidos em consonancia com a literatura cientifica pertinente.

4 RESULTADOS

Os dados contidos na Tabela 1 resumem as principais informagdes dos estudos analisados.
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4.1 CATEGORIA 1 — FATORES ASSOCIADOS A VIOLENCIA DOMESTICA SOFRIDA POR
MULHERES ATENDIDAS NA APS NO BRASIL

Os estudos analisados nessa revisao integrativa apresentaram como fatores associados: baixa
renda; baixa escolaridade; uso de drogas pelo parceiro; a manutencdo de relagdes sexuais por medo;
a falta de companheiro atual e também o histérico materno de violéncia anterior.

O fator que se manteve como associado a violéncia em um maior nimero de estudos foi a
baixa escolaridade, 75% dos estudos analisados observaram a associagao entre baixa escolaridade e
sofrer violéncia doméstica'?: 282 30.31,

O segundo fator associado que mais esteve presente nos estudos avaliados foi baixa renda, que

foi apontado como um fator associado a sofrer violéncia doméstica por 62,5% dos estudos analisados>®
29, 30,31
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O uso de 4lcool pelo parceiro da mulher foi apontado como um fator associado a violéncia'>.
J4 o uso de outras drogas (tanto pela mulher, quanto por seu parceiro) foi apontado como um fator
associado™.

Outro topico abordado foi o uso de alcool pela propria mulher que ¢ vitima de violéncia
doméstica®®. Segundo o estudo, essa discussdo foi uma novidade entre os estudos do género e
estatisticamente ndo esta associada a sofrer violéncia doméstica.

O estudo realizado no estado de Sao Paulo identificou fatores culturais e de género como fatores
associados a violéncia doméstica contra a mulher®*. No entanto, ndo houve maiores explicagdes sobre
quais seriam esses fatores, como se constituem e como influenciam a violéncia doméstica contra a
mulher. O histérico materno de violéncia familiar foi apontado como um fator associado a violéncia

pelo estudo realizado no Espirito Santo>!.

4.2 CATEGORIA 2 - CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS
A maioria dos estudos teve como objetivo estimar ou determinar a frequéncia da violéncia em

13,28,31,32,33, 34 5 avaliar a violéncia doméstica®

mulheres usudrias da Estratégia de Satide da Familia
33 ou descrever o perfil socio demografico’.
Os estudos foram realizados nas regides Sudeste, 60%°" 34 3% 36; seguidos pela regido Nordeste

13,29,30,32,33 & 3 regido Sul com 10% dos estudos®®.

com 30% dos estudos

O desenho de estudo mais frequente foi o estudo Seccional, apenas um estudo teve o desenho
caso controle®”,

Quanto aos instrumentos utilizados para aferir a violéncia doméstica, os estudos utilizaram:
Conflit Tatic Scale (CTS-1), usado por 10% dos estudos; Abuse Assentment Screening (AAS) usado
por 50% dos estudos, e o questionario elaborado pela Organizagdo Mundial da Saade WHO VAW
(World Health Organization Violence Against Woman) usado por 40% dos estudos. O estudo de Rafael
e Moura®® avaliou o uso de 4lcool com o instrumento TWEAK ( Tolerance, Worry, Eyw — opened,
Amnesia and C/kut-down) e o estudo de Barros®? utilizou também o questiondrio SRQ-20 (Self
Reportning Questionarie) para aferir a presenca de transtornos mentais comuns. Além desses
instrumentos todos os estudos utilizaram um questiondrio sdcio demografico para obter caracteristica
a respeito da populagdo abordada.

A média da amostra de participantes dos estudos foi de 1.000 mulheres. A maior amostra foi de
2.674 mulheres na cidade de Sao Paulo (SP) e a menor foi de 192 mulheres na cidade de Jodo Pessoa
(PB).

Em relagdo ao local de estudo, os trabalhos analisados realizaram-se na aten¢do primadria a
saude tanto em unidades com Estratégia de Satide da Familia (70%) quanto nas Unidades Basicas de

Satde (UBS) que ndo contavam com o Programa Estratégia de Saude da Familia (30%). Apenas um
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estudo utilizou entrevistas domiciliares somadas as entrevistas e aplicagdo dos instrumentos na UBS.
As entrevistas residenciais foram justificadas por tratar-se de um local onde as pacientes poderiam
sentir-se mais a vontade para a realizacdo das entrevistas®®,

Os estudos analisados fizeram diferentes propostas para que seja possivel um melhor
atendimento e acolhimento das mulheres vitimas de violéncia na APS, algumas sdo em relacao a
. c o~ . " © 1A 31 .
necessidade de criacdo de um protocolo para o atendimento as vitimas de violéncia’' e também uma
maior sensibilizagio dos profissionais®? para que possam investigar de maneira mais completa a
histéria de vida das usuarias da APS? e trés estudos apontaram a importancia de que os profissionais
de saude saibam além do funcionamento do proprio servigo para que os encaminhamentos em saude

: lizados d : is ad d r 128, 30,31, 34
sejam realizados da maneira mais adequada possive .
A maior frequéncia de violéncia doméstica encontrada foi de 76,5% em Sao Paulo®* e a menor

foi de 12,4% de violéncia sexual encontrada na cidade de Campinas®.

5 DISCUSSAO

Os estudos analisados nesta revisdo indicaram fatores associados a violéncia doméstica
compativel com os demais estudos presentes na literatura cientifica: baixa escolaridade, baixa renda
familiar, histérico de violéncia familiar e uso de alcool pelos parceiros®® 37 3. Tais fatores sdo
apresentados em diferentes estudos internacionais sobre violéncia doméstica na atengdo primaria
realizados na Africa do Sul, India, Espanha, Estados Unidos, Arabia Saudita e também na Coldmbia'*
30,40,41, 42,43, 44

O uso de alcool pelo parceiro foi o fator associado mais frequentemente citado nos estudos
analisados nessa revisao, no entanto nao ha uma descri¢ao detalhada do uso e de como ele deixa de ser
recreativo para o usudrio e passa a ser um fator associado a violéncia doméstica contra a mulher. Esse
mesmo fator associado ¢ encontrado em estudos realizados na atengdo primaria nos Estados Unidos
e também na Espanha*!: 4,

Um estudo realizado no México, em quatorze unidades de Atengdo Primdria a Saude®
encontrou como fator associado a violéncia doméstica o historico familiar de violéncia. Tal fator,
também foi encontrado nos estudos brasileiros analisados nessa revisio, como no realizado por Leite3!
no municipio de Vitéria. Vale e colaboradores®® afirmam que embora algumas mulheres tenham
sofrido agressao fisica, ndo a consideram uma violéncia, o que pode reforcar o carater cultural sobre a
percepcao da violéncia. Nesse caso, algumas atitudes compreendidas pelos pesquisadores como
violentas faziam parte de atos ja naturalizados no cotidiano das entrevistadas que ndo eram
interpretados como violéncia, fato que reforga a importancia dos valores culturais presentes em cada
contexto. O estudo realizado por Jurado-Sandoval* aponta para a necessidade de a¢des educativas que

possam desmistificar a ideia de que a violéncia pode ser algo natural e comum as relagdes.
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Alguns estudos®® 32

apontaram como fator a baixa renda associada a violéncia . Essa associagao
deve ser analisada com muito cuidado ja que a totalidade dos estudos utilizou como campo de pesquisa
as unidades que compde o Sistema Unico de Saude e que tradicionalmente sio pouco utilizadas pelo
publico com maior poder aquisitivo®.

A baixa escolaridade também foi encontrada como um fator associado a violéncia doméstica,
novamente recordamos que todos os estudos foram realizados em unidades publicas de saide que sdo
majoritariamente utilizadas pelas classes D e E. No entanto, a preseng¢a da violéncia doméstica nesse
estrato social ndo pode ser tomada como a auséncia de violéncia doméstica contra a mulher em setores
mais abastados e com maior escolaridade, tratando-se apenas de uma caracteristica dessas amostras de
pesquisa.

Esse dado encontra-se em consonancia com estudos internacionais, como o realizado na India*
no ano de 2016 que apontou a baixa escolaridade como um fator associado a sofrer violéncia
doméstica. Nesse estudo sugere-se como proposta a inclusdo do tema da violéncia em agdes
educacionais.

A violéncia doméstica estd relacionada com a desigualdade social'®. Segundo Heleileth
Saffioti’: “ sdo as identidades sociais (género, raca, etnia e classe social) que vdo gestando a
subordinac¢do, a partir das experiéncias vividas que colocam as mulheres nesse lugar de subordinagao".
Ainda segundo a autora, as formas de dominagao e exploracao se inscrevem num emaranhado de fios
compostos por género-raca-classe que ¢ bastante presente nos paises em desenvolvimento, categoria
em que o Brasil se encontra.

O estabelecimento dos fatores que sdo estatisticamente associados a violéncia doméstica aponta
um caminho para que seja possivel elaborar uma dire¢do de tratamento a fim de melhor acolher os
sintomas causados pela violéncia doméstica. Faz-se necessario que tais agdes sejam realizadas no
ambito intersetorial, pois questdes como baixa renda e baixa escolaridade embora estejam associadas
a uma questdo que impacta diretamente a satide publica ndo serdo resolvidas com agdes somente de
satide publica. Os estudos aqui presentes designam os fatores associados’® 313233,

O estabelecimento de fatores associados a violéncia doméstica contra a mulher aponta duas
importantes reflexdes, uma ao evidenciar a complexidade desse tipo de agressdo e reforcar a falta de
recursos referida pelos profissionais para acolher esse tipo de sofrimento®” 34, Esse dado estd em
consonancia com o que foi encontrado por Soares e Lopes*’ constatando que a maior parte das
mulheres que sofrem violéncia chegam aos servigos com queixas generalizantes e costumam buscar
apoio nos servigos de saude mental.

Hé uma diferenga na nomeacao da violéncia a partir dos instrumentos utilizados, dessa maneira
os estudos que aferiram a frequéncia de violéncia com o AAS chamaram-na de Violéncia por Parceiro

Intimo, enquanto os estudos que utilizaram o questionario WHO ou CTS-1 analisaram a violéncia
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classificando-a também entre violéncia fisica, psicolégica e sexual®!3% 3435 Os artigos prezam por
explicar ao longo do trabalho uma melhor defini¢do sobre qual nomenclatura estio utilizando. Para a
investigagdo da frequéncia da violéncia doméstica contra a mulher os instrumentos utilizados foram
diferentes entre si. O instrumento adaptado a partir do Abuse Assentimeng Screening averiguar a
violéncia no Ultimo ano e a sofrida em qualquer outro momento da vida, além de classificar a violéncia
fisica em leve, moderada ou grave. J4 a escala CTS-1 ¢ usada para averiguar especificamente a
violéncia entre parceiros intimos, detectando assim tipos de violéncia intrafamiliar e hé divisdo entre
as caracteristicas de violéncia fisica, psicologica e sexual. Tem-se, também, o questionario inspirado
no modelo WHO VAW da OMS que avalia a violéncia doméstica na categoria “qualquer tipo de
violéncia” e também nas categorias violéncia fisica, psicologica e sexual.

Os instrumentos utilizados foram autopreenchiveis, do tipo escala Likert. S3o indicados pela
facilidade de administracdo e economia de tempo, permitindo aos respondentes o comportamento livre
e evitando o constrangimento mediante a entrevista face a face. A diferenca dos instrumentos utilizados
reflete na variagdo da nomenclatura utilizada para cada estudo para denominar e identificar a violéncia
e também na frequéncia dessa violéncia . A variagdo da frequéncia de violéncia doméstica pode ser
atribuida (23,5% a 75%) a diferentes fatores como a variacao nos instrumentos utilizados para aferir
a violéncia, o tamanho das amostras e diferentes locais de estudo.

As diferengas entre as regides brasileiras apresentaram-se da seguinte maneira, a partir das
maiores frequéncias encontradas: a regido sul, com um unico estudo avaliado, apresentou 79,5% de
“qualquer tipo de violéncia sofrido”?’; a regido Sudeste com 76,5% de “qualquer tipo de violéncia
sofrido alguma vez na vida” no estado de Sdo Paulo®* e a regido Nordeste, com quatro estudos
avaliados, apresentou 63% na Paraiba como a maior frequéncia de “qualquer tipo de violéncia sofrido

33 Uma possivel explicacdo para a variagio da frequéncia nas diferentes regides

alguma vez na vida
diz respeito aos fatores culturais e a presenga de discussdes acerca da violéncia doméstica que
possibilitem a classificagdo de algumas atitudes cotidianas como atos violentos'?.

E importante destacarmos que, como a maioria dos estudos analisados utilizou o desenho
transversal, pode ser que a frequéncia da violéncia doméstica esteja subestimada, uma vez que sofrer
violéncia doméstica é um fato bastante silenciado’, e ndo h4 garantia de que as entrevistadas sintam-
se a vontade para tratar do assunto em Unico encontro com os entrevistadores, o que ¢ uma
caracteristica desse tipo de desenho de estudo. O estudo realizado na cidade de Vitéria®! descreve
justamente esse fato, pois encontrou a prevaléncia de 25,3% de violéncia sexual, no entanto, esperavam
obter uma maior prevaléncia uma vez que o municipio de Vitdria € o com maior mortes por feminicidio
segundo o censo 2000 do IBGE® (que ¢ o balizador utilizado pelo proprio estudo).

E provavel que ao saber da taxa de prevaléncia estimada para determinado territorio os

profissionais da atengdo basica fiquem mais estimulados a incluir essa investigacao em suas consultas
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de rotina. Fato que ficou bastante evidenciado no estudo realizado por Marinheiro, Vieira e Souza'?
onde as perguntas sobre a violéncia doméstica partiam dos profissionais de satde que esperavam que
as mulheres introduzissem o tema. A pesquisa refor¢a a necessidade de sensibilizarem os profissionais
aos comportamentos das pacientes que possam denunciar a presen¢a de algum tipo de violéncia
doméstica, mas sabendo que na maior parte das vezes sera imprescindivel que o profissional toque no
assunto.

Estudo realizado em Campinas** apontou que a violéncia doméstica ndio é algo investigado
rotineiramente na unidade, o que demonstra a necessidade de uma permanente educagao em satude para
que os profissionais possam estar mais atentos a esse tipo de assunto. Fato que dialoga com os achados
encontrados nas propostas dos artigos analisados que referem a importancia de que o cuidado as
mulheres vitimas de violéncia seja realizado de maneira multiprofissional®! #.

Alguns autores apontam a importincia da criagdo de um protocolo para o atendimento de casos
de violéncia, mas, principalmente para a atuagdo de maneira conjunta dos profissionais das unidades
basicas de satde para um melhor acolhimento desses casos®"**3. Estabelece-se uma interlocu¢io dessa
questido com o analisado por Arboit*’ em relagdo a importancia do trabalho territorializado do Agente
Comunitario de Satde que ao estar ligado com aquela localidade torna-se um multiplicador de praticas
interdisciplinares de satide e, também, com as questdes apontadas por Burgos*? em estudo realizado
na Colombia que pontuou a importancia de se abordar as questdes relativas as especifidades do
territorio com profissionais que tenham um grande conhecimento sobre o local.

A tematica da violéncia doméstica contra a mulher ¢ compreendida como um problema que
abrange a satde publica tanto pelas consequéncias fisicas e psicologicas que as mulheres apresentam,
quanto pela busca aumentada por servigos de saude a partir do fato de sofrer violéncia doméstica. Ha
uma tendéncia crescente no reconhecimento da importancia das discussdes sobre cultura e género que
poderiam influenciar em uma queda nos numeros dessa violéncia e uma preocupacdo dos
pesquisadores em criar elementos suficientes para embasar a a¢do dos trabalhadores em satde para
melhor lidarem com essa questio justamente por reconheceram as multiplas causas dessa questio*® >,

As contribuigdes encontradas nesse estudo vao na mesma direcdo de estudos da literatura
nacional que mapeiam a interface violéncia e satide® apontando a necessidade de incluir o tema da
violéncia na formagdo dos profissionais de saide e também na educacdo continuada. Os estudos
analisados também estdo em consonancia com outros estudos realizados no pais que apontam a
importancia de que os profissionais conhe¢am o funcionamento de outros pontos de atendimento tanto
darede SUS quanto da rede SUAS (CRAS, CREAS, Casas da passagem, abrigos, hospitais gerais, etc)
para melhor poder encaminhar as usudrias e ndo realizar um encaminhamento que ndo condiz com o

fluxo oficial dos equipamentos>> !,
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Ainda no tocante ao conhecimento da rede de servigos publicos que compde a rede de protecao
a violéncia contra a mulher o estudo realizado por Anacleto?® ressalta a importancia de trabalhar em
consonancia com esses outros servigos, pois se a abordagem de diferentes servi¢os for incompativel
corre-se o risco de confundir o usudrio e assim afasta-lo dos pontos de acolhimento o que também ¢
apontado por estudo realizado na Africa do Sul com mulheres vitimas de violéncia e que precisam
utilizar diferentes servigos de saude. No caso relatado por esse estudo as mulheres desistiam do
acompanhamento ao ndo serem recebidas pelo servigo ao qual foram encaminhadas da mesma maneira
que o servigo que encaminhou relatou’’.

O silenciamento!**%3 das mulheres acerca da violéncia doméstica ¢é sentido pelos profissionais
como uma dificuldade na realizagdo desse trabalho, por se tratar de um fato bastante comum entre
vitimas de violéncia doméstica. Torna-se um importante assunto a ser trabalhado em capacitagdes com
os profissionais e durante acdes de educacdo permanente assim como ¢ sugerido por Miklos e
Evangelista®? em relagio a formagdo dos profissionais . Utilizando o que é apontado por essas autoras,
o conhecimento da prevaléncia da violéncia doméstica poderia ser usado como ferramenta pelos
profissionais para introduzir o tema ou conduzir uma investigagao sobre o assunto nos atendimentos.

Em relacdo ao autor da violéncia doméstica os dados encontrados nesse estudo reafirmam
outras pesquisas realizadas internacionalmente que apontam que o maior perpetrador da violéncia
doméstica é o parceiro intimo, como o estudo realizado na India** em que mais da metade das mulheres
casadas sofrem violéncia doméstica perpetrada pelo marido e, também, o de Martin-Baena*' que

também aponta como maior culpado pela violéncia doméstica o parceiro intimo.

6 CONCLUSAO

A partir da sistematizacdo dos dados encontrados nos artigos avaliados, foi possivel construir
um mapeamento dos fatores associados a violéncia doméstica em mulheres que fazem
acompanhamento na Atencdo Primaria a Saude no Brasil. Esses dados podem facilitar a criagdo de
novos protocolos para o atendimento a vitimas de violéncia, bem como facilitar o acesso dos
profissionais aos dados produzidos pelos pesquisadores em satde a cerca do tema nos ultimos doze
anos. Contudo, sugere-se a realizagdo de estudos aprofundando o conhecimento sobre cada fator
associado para que a satde possa atuar com mais precisdo em cada uma de suas especificidades.

Os resultados da analise dos estudos apontam para a importancia de que os profissionais que
atuam na Aten¢ao Priméria a Satde conhecam a prevaléncia estimada de violéncia doméstica e os
fatores a ela associados para que ampliem seu olhar nas consultas rotineiras das mulheres e também
para as queixas que aparentemente ndo possuem fundamentacao clinica.

Finalmente, espera-se que os achados desse estudo contribuam para a sensibilizacdo dos

gestores publicos sobre a importancia da Atencdo Primaria a Satde para o acolhimento e
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acompanhamento de questdes complexas e multicausais ¢ também sobre a necessidade de abordar a
questdo da violéncia doméstica contra a mulher com planejamento de politicas publicas intersetoriais

que modifiquem a realidade evidenciada.
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