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Resumo

Objetivo: conhecer os determinantes sociais de saude que influenciam a vida de mulheres vitimas de
violéncia doméstica. Método: Revisdo integrativa de literatura norteada pela seguinte questdo: Quais os
determinantes socais da satde que influenciam a vida de mulheres vitimas de violéncia doméstica? A busca
foi realizada nas bases de dados: National Library of Medicine National Institutes of Health, Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, Web of Science, Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature e na Biblioteca Cochrane; artigos publicados no periodo compreendido entre 2015 a 2019.
Resultados: Dez estudos foram incluidos na selegdo, que apds analisados demonstraram a alta prevaléncia
da violéncia doméstica, resultante de agressGes fisicas, sexuais, emocionais relacionados com
determinantes sociais de saiide como baixo nivel educacional, tempo de casamento, desemprego, cultura,
inseguranga habitacional e alimentar. Conclusdo: Os determinantes de saude identificados nos estudos que
mais influenciam na violéncia contra a mulher se relacionam ao baixo nivel de escolaridade, condigdo
econdmica e desemprego, o que afetam as mulheres sdo sé fisicamente, mas psicologicamente,
demostrando a relevancia do estudo, em conhecer os principais determinantes e reverter a situagdo de
violéncia contra a mulher.

Descritores: Determinantes Sociais da Saude; Violéncia Feminina; Mulheres; Violéncia; Enfermagem.

Abstract

Objective: to know the social determinants of health that influence the lives of women victims of domestic
violence. Method: Integrative literature review guided by the following question: What are the social
determinants of health that influence the lives of women victims of domestic violence? The search was
carried out in the databases: National Library of Medicine National Institutes of Health, Latin American and
Caribbean Literature in Health Sciences, Web of Science, Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature and the Cochrane Library; articles published in the period from 2015 to 2019. Results: Ten studies
were included in the selection, which after analyzed demonstrated the high prevalence of domestic violence,
resulting from physical, sexual, emotional aggressions related to social determinants of health such as low
educational level, time marriage, unemployment, culture, housing and food insecurity. Conclusion: The
health determinants identified in the studies that most influence violence against women are related to the
low level of education, economic condition and unemployment, which affect women are only physically, but
psychologically, demonstrating the relevance of the study, in knowing the main determinants and to reverse
the situation of violence against women.

Descriptors: Social Determinants of Health; Female Violence; Women; Violence; Nursing.

Resumén

Objetivo: conocer los determinantes sociales de la salud que influyen en la vida de las mujeres victimas de
violencia intrafamiliar. Método: Revision integrativa de la literatura guiada por la siguiente pregunta:
¢Cuales son los determinantes sociales de la salud que influyen en la vida de las mujeres victimas de violencia
doméstica? La busqueda se realizé en las bases de datos: Biblioteca Nacional de Medicina, Institutos
Nacionales de Salud, Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud, Web of Science, indice
Acumulativo de Literatura en Enfermeria y Afines y la Biblioteca Cochrane; articulos publicados en el periodo
de 2015 a 2019. Resultados: Se incluyeron diez estudios en la seleccidén, que luego de analizados
demostraron la alta prevalencia de violencia intrafamiliar, producto de agresiones fisicas, sexuales,
emocionales relacionadas con determinantes sociales de la salud tales como bajo nivel educativo, tiempo
matrimonio, desempleo, cultura, vivienda e inseguridad alimentaria. Conclusién: Los determinantes de
salud identificados en los estudios que mas influyen en la violencia contra las mujeres estan relacionados
con el bajo nivel de educacion, la condiciéon econémica y el desempleo, que afectan a las mujeres solo fisica,
pero psicolégicamente, demostrando la relevancia del estudio, en el conocimiento los principales
determinantes y revertir la situacion de violencia contra la mujer.

Descriptores: Determinantes Sociales de la Salud; Violencia Femenina; Mujer; Violencia; Enfermeria.
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Determinantes sociais da saude e sua influéncia na vida de mulheres vitimas de violéncia doméstica

Introdugdo

A violéncia é um fator importante quando se
discute o processo de saude e doenga. Um problema de
saude publica e somado a outros fatores influencia
significativamente e de forma determinante a saude dos
individuos.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) define
salude como um estado completo de bem-estar fisico,
mental e social e ndo apenas a auséncia de doenga ou
enfermidade. Esta definicdo (mantida inalterada até a
atualidade) pressupde que a condigdo de saude de um
individuo é um conceito complexo, multidimensional e
dindmico’.

Este conceito vem sendo repensado desde os anos
1980 e se ampliou a partir da Conferéncia Internacional
sobre promocdo da saude, ocorrida em 1986, em Ottawa.
Nesse contexto, surge a ideia da promogdo da saude,
concebida com a perspectiva de uma agdo coordenada entre
sociedade civil e o Estado, implementacdo de politicas
publicas para a saude, criagdo de ambientes favoraveis,
reforco da acdo comunitaria, desenvolvimento de
habilidades pessoais e reorienta¢do do sistema de saldde?

A producdo social de uma doencga é algo que para
além do campo da saiude no modelo biomédico, os
determinantes sociais sdo o alicerce para desenvolver as
politicas publicas em satde de um pais3.

Os determinantes sociais da saude, fatores sociais,
econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicoldgicos,
comportamentais, influenciam a ocorréncia de problemas
de saude, e seus fatores de risco na populagdo tém sido
marcados por iniquidades sociais que atingem a periferia
urbana e dreas rurais na maioria, no Brasil®.

Problemas que implicam em ag¢des de atengdo
primaria de salde, incluindo a violéncia contra a mulher:
assédio, exploracdo sexual, estupro, tortura, violéncia
psicoldgica, agressGes por parceiros ou familiares,
perseguicdo, feminicidio. Sob diversas formas e
intensidades, a violéncia contra as mulheres é recorrente e
presente em muitos paises, motivando graves violagdes de
direitos humanos e crimes hediondos.

No Brasil a estatistica de violéncia contra a mulher
aponta que ocorre um estupro a cada onze minutos, um
assassinato para cada duas horas, quinhentas e trés
agressOes por hora e cinco espancamentos a cada dois
minutos®.

A violéncia contra a mulher constitui nos dias atuais
um uma desigualdade social, ja construida historicamente,
com carater cultural, e que se caracteriza por uma negagao
de direitos da pessoa humana®.

Diariamente as mulheres estdo sendo vitimas e ter
conhecimento das causas é de suma importancia para que
se possa eliminar, tornou se assim objetivo principal de agado
das Nac¢des Unidas®.

Especialistas apontam que o Pais registrou avangos
significativos nas ultimas décadas. Ratificou a Convengao de
Belém do Para — como ficou conhecida a Convengdo
Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia
contra Mulher. A convencdo é considerada um marco no
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enfrentamento a violéncia contra as mulheres, ja que ela
exige dos Estados um compromisso efetivo na erradicagao
da violéncia de género a partir da criagdo de legislagdo
especifica — campo em que o Brasil tornou-se referéncia com
a promulgacdo da Lei Maria da Penha (Lei n? 11.340), em
2006. Nesse sentido, especialistas destacam: é preciso
reconhecer as diferentes formas de violéncia, dimensionar
este grave problema social e, assim, avangar em concepgdes
e praticas que revertam o quadro discriminatdério que
autoriza e perpetua agressoes reiteradas contra mulheres e
meninas®.

Importante destacar a violéncia doméstica
evidenciando as diferencas de género no Brasil. A
compreensdo das caracteristicas das mulheres em situacao
de violéncia é um dos caminhos para aprimorar a visibilidade
sobre a tematica, a percep¢do da sociedade sobre esta
situagao.

Nessa perspectiva, este estudo justificou se pela
abordagem a amplitude devida, com destaque para as
questOes relacionadas a violéncia sofrida pela mulher
interferindo em sua saude e qualidade de vida. Objetivou se
conhecer os determinantes sociais de satde que influenciam
a vida de mulheres vitimas de violéncia doméstica.

Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa, na qual para
rigor metodolégico do estudo, seis etapas foram
percorridas®. Em cumprimento a primeira etapa foi utilizada
a estratégia PICO, que se trata de uma ferramenta utilizada
pela pratica baseada em evidéncias e é representa pelo
acrénimo dos termos em inglés
“Patient”, “Intervention”, “Comparison” e "Outcomes". Tal
estratégia foi aplicada na fase inicial desta revisdo como
contribuicdo a elaboracdo da questdo da pesquisa e devido
a necessidade de se identificar palavras-chaves para a
localizagdo de estudos relevantes nas bases de dados
selecionadas’. A Quadro 1 descreve os termos utilizados na
configuragdo da estratégia PICO deste estudo.

Quadro 1. Descri¢do da estratégia PICO. S3o Paulo, SP, Brasil,

2015-2019
Acronimo Defini¢do Descrigdo
P Paciente ou Mulheres vitimas de
problema violéncia

Intervengao ou Determinantes sociais da

indicador saude

C Comparacgao ou Néo se aplica
controle

(0] Desfecho Conhecer os
(“Outcomes”) determinantes sociais da

saude que influenciam a
vida de mulheres vitimas
de violéncia doméstica
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Fonte: Adaptado de Considine et al’.
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Mediante a estratégia PICO a seguinte questdo
norteadora foi formulada para a presente revisdo: Quais os
determinantes socais da saude que influenciam a vida de
mulheres vitimas de violéncia doméstica?

Foram incluidos no estudo artigos publicados na
integra, no periodo de 2015 a 2019 e redigidos em
portugués, inglés ou espanhol e excluidos artigos duplicados,
relatos de experiéncia, teses, dissertagdes ou artigos cuja
tematica eram incompativeis com a proposta deste estudo.

A busca bibliografica foi realizada no més de julho
de 2019 nas bases de dados National Library of Medicine
National Institutes of Health (PuBMed), Literatura latino-
americana e do Caribe em ciéncias da saude (LILACS), Web
of Science, Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL) e na Biblioteca COCHRANE. Os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) da Biblioteca
Virtual de Saude e descritores em lingua inglesa Medical
Subject Headings (MeSH) utilizados na busca foram:
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Mulheres (Women), Violéncia (Violence) e Enfermagem
(Nursing), assim também foram utilizados associagées com
palavras-chave: “Violéncia Feminina” (Female Violence) e
“Determinantes Sociais da Saude” (Social Determinants of
Health), com a aplicagdo do operador booleano “AND” entre
os termos. As associag0es empregadas em cada base de
dados foram as seguintes: “Female Violence” AND “Social
Determinants of Health” AND “Nursing”; “Women” AND
“Violence” AND “Social Determinants of Health”.

A recomendac¢do PRISMA consiste em um checklist
com 27 itens e um fluxograma de quatro etapas com intuito
de ajudar os autores a melhorarem o relato de revisdes
sistemdticas e meta-anélises®. Esta recomendacdo foi
utilizada para promover o relato da presente revisdo e
auxiliar na selegdo dos estudos.

A Figura 1 ilustra as etapas do processo de selegao
dos estudos incluidos nessa revisdo conforme a
recomendagao PRISMA.

Figura 1. Fluxograma do processo de selegdo dos estudos incluidos na revisdo. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2015-2019
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Fonte: Adaptado de Galvdo et al8.

Para extracdo de dados dos artigos incluidos na
revisdo integrativa, foi empregado um instrumento que
contempla os seguintes itens: identificagdo do artigo
original, caracteristicas metodoldgicas do estudo, avaliagdo
do rigor metodoldgico, das intervengdes mensuradas e dos
resultados encontrados®. A analise dos dados consistird na
exploracdo do material apds leituras detalhadas dos artigos
realizando-se recortes em unidades de registro.

Os trabalhos incluidos na revisdo foram analisados
em Niveis de Evidéncia (NE), o qual o autor classifica a
qualidade dos estudos em sete niveis: Nivel | (revisGes
sistemdticas ou metandlise de estudo clinico com
randomizacdo); Nivel Il (estudo clinico com randomizagéo);
Nivel lll (estudo clinico sem randomizagdo); Nivel IV (estudo
de coorte e caso controle); Nivel V (revisdo sistematica de
estudos descritivos/qualitativos); Nivel VI (estudos

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200031

descritivos/qualitativos); Nivel VII (opinido de especialistas).
De acordo com essa classificagdo, os niveis | e Il sdo
considerados evidéncias fortes, os niveis Ill e IV sdo
considerados evidéncias moderadas e os niveis de V a VIl sdo
evidéncias fracas'®.

Os dados extraidos dos estudos foram analisados,
interpretados e apresentados de forma descritiva em quadro
sintese.

Resultados e Discussdo

Um total de 10 estudos foram selecionados para
integrar esta revisdo, sendo um estudo de revisdo
sistematica (10%), um estudo ecoldgico (10%) e oito estudos
guantitativos (80%).

Em relagdo a origem dos estudos, trés foram
desenvolvidos no Ird (30%), dois no Libano (20%), um em

Glob Acad Nurs. 2020;1(2):e31
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como niveis VI (90%). Os estudos ecoldgicos e quantitativos
foram classificados como descritivos. O Quadro 2 descreve
os artigos selecionados na amostra conforme titulo, autores,
ano de publicacdo, objetivo principal, tipo de estudo e
principais resultados/conclusdo e o Quadro 3 demostra os
determinantes sociais relacionados a violéncia doméstica
qgue foram identificados nos estudos.

Bangladesh (10%), dois nos Estados Unidos (20%), um na
Espanha (10%) e um ndo deixou explicito (10%). Em sua
totalidade os estudos foram publicados em inglés (100%).
Dados mostram a escassez de estudos com essa tematica no
Brasil.

No tocante aos niveis de evidéncia, um estudo foi
classificado como nivel | (10%) e nove foram classificados

Quadro 2. Distribuigdo dos artigos incluidos na revisdo integrativa conforme titulo, autores, ano de publicagdo, objetivo, tipo de estudo e

principais resultados/conclusdo. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2015-2019

TiTULO AUTOR/ANO OBJETIVO TIPO DE RESULTADOS CONCLUSAO
ESTUDO
Prevalence and | JAHROMI, Determinar a | Estudo A prevaléncia de violéncia | A prevaléncia da violéncia fisica,
Risk Factors of | M.K. etal frequéncia e os | transversal, fisica, sexual e emocional | emocional ou sexual foi muita
Domestic 2016 fatores de risco da | quantitativo doméstica foi respectivamente | alta, ocorrendo comumente no
Violence violéncia de 16,4%, 18,6% e 44,4% e foi | Ird. Considerando os fatores de
Against Women doméstica contra associada com idade (p = | risco que contribuem para a
by Their mulheres. 0,002), idade do marido (p = | violéncia doméstica, é relevante
Husbands in 0,001), tempo de casamento (p | elevar o nivel educacional de
Iran. = 0,002), escolaridade da | homens e mulheres como forma
mulher de  baixo nivel | de prevenir as agressoes.
educacional (OR = 95%. IC =
1,97-11.07), baixa escolaridade
do marido (OR =9.22 95%. IC =
0,69-12.16), foram os fatores
de risco mais importantes para
a violéncia.
Systematic BOUREY, C. et | Revisar oimpacto | Revisdo Vinte artigos (16 estudos) de As descobertas apoiam a
review of al. quantitativo de sistematica nove paises preencheram os potencial eficacia de
structural 2015 intervencgdes para critérios de inclusdo, intervengdes estruturais para a
interventions a prevencdo da representando 13 ensaios de prevencdo da violéncia por
for intimate violéncia por controle randomizados e sete parceiro intimo. Intervengdes
partner parceiro intimo estudos adicionais, todos os estruturais, como estrutura
violence in low- (VPI) entre quais relataram resultados de organizadora para promover a
and middle- homens e intervengdes econdmicas e prevengdo da violéncia
income mulheres de sociais, econGmicas ou sociais consolidando as evidéncias
countries: paises de baixa e combinadas. 13 estudos disponiveis; destacando
organizing média renda. demonstraram efeitos oportunidades para avaliar uma
evidence for estatisticamente significativos gama mais ampla de
prevention. para pelo menos um desfecho intervengdes, incluindo
primario ou secundario. abordagens politico-legais e
fisicas e enfatizando
oportunidades para melhorar a
avaliacdo de tais intervengdes.
The Impact of JAMALI, S.; Explorar a taxa de | Estudo Verificou-se que a prevaléncia Este estudo mostrou que a
Intimate Male JAVAPOUR, S. | violéncia quantitativo de violéncia foi de 43,2%. Além | violéncia doméstica é bastante
Partner 2016 doméstica contra transversal disso, houve uma relagdo alta e pode aumentar o risco de
Violence on a mulher e seu significativa entre violéncia e disfungdo sexual. Dessa forma a
Women's impacto na idade (OR=1,3395% IC = 2,22- | triagem de rotina para a violéncia
Sexual sexualidade das 7.95, p <0,001). A taxa de e disfungdes sexuais é
Function: A mulheres. violéncia foi encontrada em 3,1 | recomendada para detecgdo
Study in Iran. vezes mais relacionada com o precoce da violéncia e das
tempo do casamento (OR = disfungdes.
3.1595% Cl = 1,42-4.12, p <
0,001). Além disso, a violéncia
domeéstica correlacionou-se
significativamente com o nivel
de escolaridade da mulher e o
nivel de escolaridade do
marido.
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Gender REDDING, E. Analisar a Estudo Em 2006, as taxas de Politicas sensiveis ao género
inequality and M. et al. associagdo entre ecoldgico mortalidade por violéncia podem servir como uma
violence against | 2017 desigualdade de quantitativo entre parceiros intimos foram plataforma para diminuir a
women in género nas maiores em comunidades mortalidade e relatos de
Spain, 2006- Comunidades autdbnomas com maior violéncia por parceiros intimos na
2014: towards a Autébnomas desigualdade de género do que | Espanha, particularmente nas
civilized Society. Espanholas (AC) e com mais igualdade (4,1 versus | Comunidades Autbnomas com
violéncia por 2,5 x 106 mulheres> 14 anos), mais desigualdade de género.
parceiro intimo assim como taxas de violéncia
(VPI) de 2006 a (OR = 1,49; 1C95%: 1,47- 1,50).
2014 em termos Em 2014, as taxas de
de caracteristicas mortalidade por violéncia por
sociodemogréfica parceiro intimo na comunidade
s. autébnoma com maior
desigualdade de género cairam
para um pouco abaixo das
taxas de mortalidade na
comunidade auténoma com
mais igualdade de género (2,5
vs. 2,7 x 106 mulheres> 14
anos).
Study of the AGHAKHANI, Determinar os Estudo Foram avaliadas participantes A prevaléncia de abuso relatada
Types of N. et al. tipos de violéncia descritivo de 25 a 30 anos, sendo 38% por mulheres nesta populagdo
Domestic 2015 doméstica contra quantitativo espancadas pelos maridos de sugere que muitas mulheres que
Violence mulheres que varias maneiras. Ndo foram sdo encaminhadas para a
Committed foram observadas relagdes entre Organizagdo Médica Legal do Ird
Against Women encaminhadas a violéncia e desemprego, podem ter um histdrico de
Referred to the Organizagdo aumento de idade e posse da abuso. Mulheres abusadas
Legal Medical Médica Legal em casa. podem ter diferentes razées para
Organization in Urmia-Ira. buscar um divércio.
Urmia —Iran.
Impact of ANDERSON, J. | Determinar a Estudo A amostra foi composta por As descobertas deste estudo
intimate C.etal prevaléncia de transversal 239 mulheres, principalmente apoiam as vias bioldgicas e
partner 2018 violéncia por quantitativo afro-americanas (86,6%) e ndo- | comportamentais através das
violence on parceiro intimo hispanicas (94,5%) com idade quais a violéncia por parceiro
clinic no ano anterior mediana de 50 anos (IQR: 44— intimo pode afetar o
attendance, entre uma 55). Mais da metade das atendimento e os desfechos do
viral amostra de mulheres (58%) completaram o | HIV das mulheres.
suppression mulheres ensino médio ou obtiveram um
and CD4 cell atendidas em GED. Embora ndo incluissemos
count of uma clinica medidas de renda direta, a
women living especializada em esmagadora maioria dos
with HIV in an HIV. participantes utilizou seguro
urban clinic publico, incluindo o Medicare,
setting. Medicaid ou Ryan White
(96,7%) e apenas 12,6%
estavam empregados fora de
casa.
Economic BREIDING, Examinar as Estudo A prevaléncia de inseguranga Tanto a violéncia por parceiro
Insecurity and M. J. etal. associagcGes entre quantitativo habitacional nos 12 meses intimo como a sexual sdo
Intimate 2016 a inseguranca utilizando anteriores a pesquisa foi de evitaveis. As abordagens de
Partner and alimentar e de dados 46,3% para mulheres e 40,5% preven¢do que melhoram a
Sexual Violence habitacdo e a secunddrios para homens. A prevaléncia de | seguranga econdmica e a
Victimization vitimizagdo de inseguranca alimentar nos 12 estabilidade para as familias
violéncia por meses anteriores a pesquisa foi | podem reduzir o risco de
parceiro intimo e de 31,8% para mulheres e vitimizagdo da violéncia por
violéncia sexual. 24,6% para homens. Mulheres parceiro intimo e da violéncia
que relataram inseguranga sexual, e a redugdo da
habitacional e alimentar foram | vitimiza¢do pode aumentar a
mais propensas a experimentar | seguranga econémica e a
todas as formas examinadas de | estabilidade da familia.
violéncia por parceiro intimo.
Neighborhood VOITH, L. A,; Examinar o Estudo Na amostra, 2,6% das Este estudo contribui para o
Predictors of BRONDINO, ambiente mais quantitativo mulheres endossaram crescente corpo de literatura que
Intimate M. J. amplo, além dos experimentar pelo menos uma investiga os efeitos de fatores
Partner 2017 fatores de nivel forma de violéncia fisica ou individuais e de vizinhanga no
Violence: A individual, para sexual em suas relagdes, em uso de VPI por homens em uma
Theory- facilitar a comparagdo com a estimativa
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Informed mudanga de
Analysis Using comportamento,
Hierarchical utilizando o

Linear Modeling

referencial dos
Determinantes
Sociais da Saude e
da Teoria da
Desorganizagdo
Social.

nacional de 2,1-2,3% das
mulheres que sofreram
violéncia fisica ou sexual nos
ultimos 12 meses. Mais de 35%
das mulheres da amostra
relataram pelo menos uma
forma de agressdo psicoldgica
em suas relagdes em
comparagdo com um nimero
estimado de 14,2% de
mulheres que sofreram alguma
forma de agressdo psicoldgica
nos ultimos 12 meses.

amostra de risco residente em 16
cidades dos EUA.

9 Systemic YASMINE, R.; Conceitualizar a Estudo O modelo ecoldgico social leva Com a cobertura desigual da
violence against | MOUGHALIA violéncia contra ecoldgico em consideragdo multiplos saude sendo um problema de
Syrian refugee N, C. as mulheres niveis de influéncia sobre o longa data no Libano, a saude das
women and the | 2016 refugiadas sirias. comportamento em saude, mulheres refugiadas sirias, e
myth of enfatizando como os fatores especificamente a sua saude
effective individuais, contextuais e sexual e reprodutiva, é
intrapersonal socioculturais atuam na criagdo | desproporcionalmente afetada.
interventions de uma situagdo de saude O aumento da violéncia baseada

desigual para as populagdes em género e do casamento

marginalizadas. precoce, a falta de acesso a
cuidados obstétricos de
emergéncia, acesso limitado a
contracepgdo, cesarianas
forgadas e alto custo dos servigos
de saude contribuem para a
salde sexual e reprodutiva
precéria.

10 Social JESMIN, S.S. Examinar Estudo A amostra incluiu 16.480 As implicagGes dos resultados
Determinants 2015 empiricamente a quantitativo mulheres casadas que vivem tém relevancia direta para as
of Married relevancia da em 600 comunidades de 15 a discussdes globais recentes e
Women's comunidade, que 49 anos de idade. Os aumentam o reconhecimento de
Attitudinal éum resultados mostraram que gue a violéncia contra as
Acceptance of “determinante caracteristicas da comunidade mulheres impede o progresso no
Intimate intermediario” da como baixa renda, baixa alcance de metas de
Partner estrutura de escolaridade, patriarcalismo e desenvolvimento, em particular,
Violence determinantes desemprego, estavam nos paises de baixa renda.

sociais da salde,
na explicagdo da
aceitagdo das
atitudes das
mulheres sobre a
VPI.

significativamente associadas
as atitudes das mulheres
casadas em relagdo a VPI.

Quadro 3. Determinantes sociais da saude que influenciam a vida
de mulheres vitimas de violéncia doméstica identificados nos
estudos. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2015-2019

Determinantes sociais da saude n (%)
Baixo nivel educacional 3 (30%)
Condig¢do econémica 2 (20%)
Tempo de casamento 1(10%)
Desemprego 2 (20%)
Cultura 1(10%)
Inseguranca habitacional e alimentar 1(10%)

Os artigos selecionados demonstraram a alta
prevaléncia da violéncia doméstica, resultante de agressdes
fisicas, sexuais, emocionais relacionados com determinantes
sociais de saude como baixo nivel educacional, tempo de
casamento, desemprego, cultura, inseguranca habitacional e
alimentar.

Quanto aos niveis de evidéncia, a maioria dos
artigos foram classificados com evidéncia fraca, isso retrata
discussbes tendenciosas, necessitando de métodos mais
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rigorosos, que possibilitem maior niveis de evidéncia para
subsidiar praticas seguras e possibilitar dados clinicos de
confianca®®.

Embora os estudos em sua maioria apresentem
niveis de evidéncia fracos, estes trazem dados relevantes
sobre os determinantes sociais da saude em relagdo a
violéncia doméstica.

Em estudo no Ird, a média de violéncia por parceiro
intimo é de 35% relacionado com baixo nivel educacional de
homens e mulheres, tendo como consequéncia a disfungao
sexual. Para melhorar esse nivel de violéncia é importante
investir na educacdo e na detec¢do precoce dos casosl.

Uma das limitagGes para a prevencdo da violéncia
por parceiro intimo em paises de baixa e média renda se
relaciona com a dificuldade de modelos abrangentes de
estudos de prevencdo, considerando que os estudos
existentes se limitam as estratégias de intervengao
individual. Neste sentido, as intervengdes devem ser
estruturais, a partir de estruturas organizadoras para
consolidar as evidéncias com destaque para avaliagdes mais
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amplas de intervenc¢ées, como abordagens politico-legais e
médicas’?.

Mulheres que possuem sua propria renda e
condi¢Ges de subsisténcia tendem a ndo tolerar e buscar
providencias sobre violéncias sofridas ndo aceitando a
condicdo de subordinagdo ao marido. A violéncia simbdlica
na forma de subordinagdao da mulher aos homens, seja seu
pai ou marido, pode resultar em acesso controlado a servigos
sociais e de saude e limita o poder de decisdo e autonomia
das mulheres. A postura de aceitagdo de ser menos em
relagdo ao homem compromete a saude e por consequéncia
a qualidade de vida feminina®3.

A violéncia por parceiro intimo se relaciona também
com a aceitagdo das mulheres contra essa violéncia. Em
estudo, realizado em Bangladesh, foi interessante perceber
qgue a violéncia é menos tolerada pelas mulheres de baixo
nivel educacional, em que culturalmente o marido que ndo
prové a seguran¢a econOmica perde a ascensdo sobre a
esposa. Ao contrdrio, em comunidades mais ricas, a
tolerancia a violéncia é maior pelo receio das mulheres de
perderem o status social®*.

Um estudo ecoldgico quantitativo realizado numa
Comunidade Auténoma Espanhola demonstrou que as taxas
de mortalidade pela violéncia por parceiro intimo foram
maiores em comunidades com maior desigualdade de
género. Nesse contexto, é relevante a implementacdo de
politicas publicas voltadas para as questdes de género®®.

Outro determinante social de saude se relaciona
com a imigrag¢do de refugiados para varios paises do mundo.
Especificamente no Libano, um estudo ecoldgico
demonstrou a fragilidade de refugiadas sirias, que tém sua
saude sexual e reprodutiva afetadas devido a violéncia de
género, casamento precoce, falta de acesso a cuidados
obstétricos de emergéncia e a métodos contraceptivos,
cesarianas forcadas, alto custo de servicos de salde
libaneses, resultando uma cobertura desigual da saude
nesse pais*.

Em estudo conduzido nos Estados Unidos da
América, foi relacionada a violéncia por parceiro intimo em
mulheres em tratamento do HIV. A violéncia contra essas
mulheres impacta seriamente o tratamento do HIV, a
medida que ocorre o abuso do uso de alcool, piora a saude
mental, aumento da frequéncia de Infecgbes Sexualmente
Transmissiveis, aumento de comportamento de risco e
dificuldade de adesdo a Terapia Antirretroviral. Os autores
destacam a importancia de considerar mecanismos
fisioldgicos (processos imunes e inflamatadrios), relacionados
ao estresse que podem alterar os marcadores imunoldgicos.
Vale ressaltar que experiéncias traumaticas ao logo da vida
e influéncia no sistema imunolégico ndo sdo totalmente
desvendadas, porém sdo necessdrias mais pesquisas para
examinar o que pode contribuir para o aumento de baixas
contagens de CD4 em mulheres vitimas de violéncia por
parceiro intimo'’.

Outro estudo desenvolvido nos Estados Unidos da
América evidencia a inseguranga econOmica relacionada
com moradia e alimentagdo com o aumento de vitimas por
violéncia sexual por parceiros intimos ou ndo. As
circunstancias que explicam essa associagao se referem a

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200031

Costa BCP, Bem MMS, Godinho LSC
vulnerabilidade das mulheres que buscam estratégias de
sobrevivéncia como viver em locais temporarios com
pessoas desconhecidas. Sdo necessarias politicas publicas de
distribuicdo de renda e mobilizagdo da comunidade -
lideranca, empoderamento e aumento da coesdo
comunitaria®®,

E preciso desconstruir a ideia de que a violéncia
ocorra apenas “entre quatro paredes”, precisando ampliar
as pesquisas para além do contexto doméstico,
desvendando o ambiente social, a desorganizagdo social
(desvantagem concentrada, populagdo imigrante e
instabilidade residencial), o capital social, que se traduz
pelas relagdes entre vizinhos ou apoio social, a eficacia
coletiva que é a capacidade da comunidade de se mobilizar
efetivamente para regular o crime local. Este estudo foi
realizado nos Estados Unidos da América e concluiu que
além de fatores individuais, a desvantagem concentrada é
um preditor para a violéncia por parceiro intimo, sendo
necessario envolver profissionais que trabalham nessas
comunidades e implementar estratégias que garantam
sustentabilidade e eficacia para todos?°.

Ambos demonstraram que a seguranga econOmica
e a estabilidade para as familias podem reduzir o risco de
vitimizagdo para as mulheres; familias com melhores
condicGes econOmicas possuem maior estabilidade e
estratégias para empoderamento social e de saude. Riscos
aumentados para violéncia doméstica para mulheres em
condicdes de vulnerabilidade a instabilidade alimentar,
financeira, laboral e habitacional®®.

Um estudo realizado nos Estados Unidos discute a
violéncia doméstica associada a questdo de género e raga,
destacando as mulheres negras como maiores vitimas de
agressOes e maus tratos, o que tem resultado em gravidez
precoce e incidéncia aumentada para HIV/DSTs, os
diferentes niveis de racismo afetam a saldde e a qualidade de
vida desta pessoa®’.

Em analise as diversas literaturas discutidas acerca
da violéncia de género que discutem sobre a emancipagao
das mulheres de sua condicdo de oprimidas e subordinadas
ao homem; a desigualdade de género, a violéncia decorrida
da opressdo, como a violéncia diversos modos, com as
restricOes a participacdo da vida publica, social e politica a
discriminagdo, a interdigdo da vontade sobre o destino sobre
0 corpo, ocupam o cendrio da sociedade civil, provocando
impactos na saude das pessoas?’.

Importante destaque num estudo realizado nos
Estados Unidos da América para aos danos a saude mental
da mulher vitima de violéncia, acarretando comportamentos
suicidas entre os grupos acompanhados. O numero de
violéncia sofrida é fator relevante para o agravo a saude
mental dessas mulheres. As mulheres negras sdo mais
vitimizadas em comparacdo a outros grupos étnicos?2.

Dessa forma, os determinantes sociais da saude que
impactam e influenciam as varias formas de violéncia por
parceiro intimo na vida das mulheres podem se relacionar a
baixa escolaridade de homens e mulheres, idade dos
parceiros, tempo de relacionamento, desorganizaciao
estrutural, falta de politicas de prote¢do a mulher,
vulnerabilidade a doengas, vulnerabilidade alimentar e
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habitacional, inseguranga social, desemprego, inseguranca
econdmica, instabilidade da familia, falta de apoio social ou
suporte da vizinhanga, imigragdo e patriarcalismo, sendo
necessarias mais pesquisas para compreensado da violéncia
por parceiro intimo, que minam o capital humano, a medida
que impedem o pleno desenvolvimento do ser humano.

A violéncia contra as mulheres além de
influenciarem muitas vezes em uma série de problemas de
saude fisica, como dor de cabega, aumento da hipertensao,
fadiga crénica e problemas gastrointestinais, também pode
causar disturbios psicoldgicos, tais como fobia e panico,

Costa BCP, Bem MMS, Godinho LSC
este grave problema social e importante problema de saude
publica e, assim, avangar em concepgdes e praticas de saude
e sociais que revertam o quadro discriminatério que autoriza
e fortalece agressdes e maus tratos contra mulheres.

Conclusdo

Os determinantes de saude identificados nos
estudos que mais influenciam na violéncia contra a mulher
se relacionam ao baixo nivel de escolaridade, condi¢do
econdmica e desemprego, o que afetam as mulheres sdo sé

traumatico2324, relevancia do estudo, em conhecer os principais
Nesse sentido, torna se claro a necessidade de determinantes e reverter a situagdo de violéncia contra a
mulher.

reconhecer as diferentes formas de violéncia, dimensionar
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