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Resumo O estudo busca mapear formas de violéncia abordadas na literatura, fatores de risco para a exposicdo a
violéncia de género e agravos a satide associados, assim como regides e niveis de atengdo nas quais sio produzidas as
evidéncias no contexto brasileiro. A revisdo foi conduzida segundo o método do Joanna Briggs Institute para revisoes
de escopo, com estratégia de busca aplicada nas bases de dados: PubMed, Biblioteca Virtual em Satide, Scopus, Web
of Science, Embase e Cinahl. Foram incluidos 55 estudos produzidos em contextos de saiide no Brasil nos iltimos
cinco anos. As evidéncias mostram que a violéncia tem cardter ciclico e transgeracional. A violéncia psicolégica é a
forma mais prevalente nos estudos primdrios, no entanto é menos reportada nos sistemas de notificagio nacionais.
Caracteristicas sociodemogrdficas como idade, usos de substdncias psicoativas, situagdo conjugal, religido, renda e
escolaridade, acrescentam vulnerabilidades a exposicdo a violéncia, porém existe alta variabilidade e divergéncias
entre os achados dos estudos. Destaca-se a necessidade de que as evidéncias sobre boas prdticas na abordagem da
violéncia nos servicos de satide sejam sistematizadas.

Palavras-chave Violéncia de género, Violéncia contra a mulher, Fatores de risco, Resultados de saiide, Revisio de
escopo

Abstract This study aims to map the forms of violence discussed in the literature, the risk factors of exposure to gen-
der-based violence, and the associated health complications, as well as the regions and levels of care where evidence is
produced within the Brazilian context. The review was conducted following the Joanna Briggs Institute’s method for
scoping reviews, with a search strategy applied across the following databases: PubMed, Biblioteca Virtual em Satide,
Scopus, Web of Science, Embase, and Cinahl. A total of 55 studies conducted in health contexts in Brazil over the past
five years were included. The evidence indicates that violence is cyclical and transgenerational. Psychological violence
is the most prevalent in primary studies, although it is underreported in national reporting systems. Sociodemogra-
phic factors such as age, use of psychoactive substances, marital status, religion, and education contribute to increased
vulnerability to violence. However, there is considerable variability and divergence across the studies. The findings
underscore the need for systematized evidence on best practices for addressing violence in health services.

Key words Gender-based violence, Violence against women, Risk factors, Health outcomes, Scoping review

Resumen El presente estudio busca mapear formas de violencia abordadas en la literatura, factores de riesgo para
la exposicion a la violencia de género y problemas de salud asociados, asi como regiones y niveles de atencién en los
que ha sido producida la evidencia en el contexto brasilefio. La revisién se realizé segiin el método de Joanna Briggs
Institute para revisiones de alcance, con una estrategia de biisqueda aplicada en las siguientes bases de datos: Pub-
Med, Biblioteca Virtual en Salud, Scopus, Web of Science, Embase y Cinahl. Se incluyeron 55 estudios producidos en
contextos de salud en Brasil en los uiltimos cinco afios. La evidencia muestra que la violencia tiene un cardcter ciclico
y transgeneracional. La violencia psicoldgica es la forma mds prevalente en los estudios primarios, sin embargo, se re-
porta menos en los sistemas nacionales de notificacion. Las caracteristicas sociodemogrdficas como la edad, el uso de
sustancias psicoactivas, el estado civil, la religion, los ingresos y la educacién afiaden vulnerabilidades a la exposicion
a la violencia; sin embargo, existe una alta variabilidad y divergencias entre los hallazgos de los estudios. Se destaca
la necesidad de sistematizar evidencia sobre buenas prdcticas en el abordaje de la violencia en los servicios de salud.
Palabras clave Violencia de género, Violencia contra la mujer, Factores de riesgo, Resultados de salud, Revision de
alcance
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Introdugao

A violéncia de género (VG) abrange diversas
formas de violéncia baseadas em diferencas
socialmente atribuidas ao género nas quais “as
agoes violentas sdo produzidas em contextos e
espacos relacionais e, portanto, interpessoais
com cendrios societais e histéricos nao unifor-
mes”'. A VG é um problema de saude publica e
grave violagdo aos direitos humanos.

Grupos historicamente vulnerabilizados,
como mulheres e meninas cisgéneras ou pessoas
com identidades divergentes da heteronormati-
vidade, podem sofrer, ao longo da vida, violén-
cia fisica, sexual, psicoldgica, moral, econdmica
e ainda outras como exploragio sexual, gravidez
forgada, estupros corretivos e crimes de 6dio,
impactando negativamente na sua satude e bem-
estar®’.

Globalmente, a violéncia por parceiro intimo
(VPI) é uma das formas mais prevalentes*. Da-
dos da Organiza¢do Mundial de Saide (OMS)
mostram que a taxa de violéncia contra as mu-
lheres entre 15 e 49 anos ¢ de 25% na América
Latina®. No Brasil, em 2023, houve crescimento
em todos os indicadores de violéncia doméstica,
com 1.467 feminicidios registrados®.

A erradicagio de qualquer forma de violén-
cia e a igualdade de género estdo entre os Obje-
tivos de Desenvolvimento Sustentavel, portanto,
nas proximas décadas, diversos paises, inclusive
o Brasil, precisam empenhar esfor¢os nesse sen-
tido’.

A exposi¢do recorrente a violéncia afe-
ta a morbidade e mortalidade das vitimas,
provocando diversas lesdes fisicas (fraturas,
contusdes, queimaduras), doencas cronicas e
multiplos agravos a saude mental (depressao,
ansiedade, estresse pos-traumdtico, dificulda-
des de sono, transtornos alimentares, compor-
tamentos e ideacdo suicida) e a saide sexual e
reprodutiva (aborto esponténeo, ISTs)*1°.

A VG permanece como um problema per-
sistente na vida de mulheres e pessoas com
utero. Estudos apontam que a intersec¢do de
fatores individuais, relacionais, comunitdrios e
societais estdo associados a maiores riscos de
vitimiza¢ao*!!, e ressalta-se que, por exemplo,
mulheres jovens e negras sio mais vulneraveis a
essa forma de violéncia®.

A relagdo entre a violéncia e o nivel socioe-
condmico e educacional, idade, cor de pele/raga,
uso de substéncias psicoativas, identidade de gé-
nero e orienta¢do sexual em contextos nos quais
prevalecem atitudes que legitimam a violéncia
mostram a complexidade do fendmeno'>%.

Considerando os impactos da VG na satdde,
torna-se necessaria a abordagem de agravos de-
correntes da violéncia com vistas a discutir cui-
dados integrais nos servigos de saide com base
em agdes intersetoriais e multidisciplinares'.

Diante do contexto, esta revisdo tem como
objetivo mapear formas de violéncia abordadas
na literatura, fatores de risco para a exposigdo a
violéncia de género e agravos a saide associa-
dos, assim como regides e niveis de aten¢io nas
quais sdo produzidas as evidéncias em relagdo a
VG no contexto brasileiro.

Métodos

A presente revisio foi conduzida segundo o
método do JBI (Joanna Briggs Institute) para
revisoes de escopo’. Na drea da satde, esse tipo
de revisdo permite o mapeamento da literatura
em relacdo ao fendmeno de interesse e o ras-
treamento das evidéncias produzidas a partir
da anilise de diversos tipos de fontes de dados.
Foi feito registro no Open Science Framework
(DOI 10.17605/OSEIO/P6H?2S) e sua estrutura
compreendeu as etapas a seguir.

Formulagao da pergunta de pesquisa

A pergunta de pesquisa foi elaborada atra-
vés da estratégia P (populagio: género feminino,
faixa etdria 10-49 anos) C (conceito: violéncia
de género) e C (contexto: regides e niveis de
atengdo em saude do Brasil).

Para a revisdo de escopo foram elaboradas as
seguintes perguntas de pesquisa:

« Em quais regides e niveis de atengdo em
saude tém sido produzidas as evidéncias em re-
lagdo a VG?

o Quais formas de violéncia sao abordadas
nos estudos?

« Quais sdo os fatores de risco associados a
exposigdo a VG?

 Quais consequéncias na saude tém sido
associadas a violéncia nos estudos?

Estratégia de busca e sele¢io de fontes
de evidéncias

A busca nas bases de dados foi empreendida
em 5 de junho de 2024, com delimitagdo para
produgcio janeiro de 2019 a junho de 2024. Essa
fase foi conduzida por pesquisadoras experien-
tes no desenvolvimento desse tipo de estudos e
previa consulta com uma bibliotecaria de cién-
cias da saide. Uma busca manual foi desenvol-



vida para identificacéo de evidéncias nacionais e
de dados secundaérios de drgaos governamentais
da drea da satde.

A busca foi delimitada aos idiomas inglés,
espanhol e portugués. Os termos de busca fo-
ram definidos segundo os DeCS/MeSH - Des-
critores em Ciéncias da Saude/Medical Subject
Headings e os termos livres.

Para a apresenta¢do do processo de busca e
selecdo das evidéncias foi empregado o PRIS-
MA extension for Scoping Reviews (PRISMA
-ScR)*. As publicac¢des identificadas foram im-
portadas para o software Rayyan Qatar Compu-
ting Research Institute (Rayyan QCRI - https://
www.rayyan.ai/); através dele foi realizada a de-
tec¢do e remogdo de duplicatas, assim como a
avaliacdo independente e as cegas por duas pes-
quisadoras. Inicialmente, para a pré-sele¢do dos
materiais, foram lidos os titulos, palavras- chave
€ resumos.

Os critérios de selecdo foram testados a par-
tir de uma amostra de 25 titulos/resumo, que
foram avaliados pela equipe segundo os crité-
rios descritos no protocolo. Os textos selecio-
nados também foram lidos integramente por
duas pesquisadoras (LR e ORS), que avaliaram
sua correspondéncia segundo a relevincia das
publicagdes e os critérios de inclusdo. As diver-
géncias no processo de sele¢iao foram resolvidas
mediante consenso. Sempre que necessario, nas
divergéncias, a terceira revisora (FGS) foi acio-
nada.

As bases de dados incluem PubMed, BVS,
Scopus, Web of Science, Embase e Cinahl. Os
termos de pesquisa para esta revisdo incluiram
combinagdes e variacdes das seguintes palavras
e frases: “Violéncia Doméstica’, “Violéncia con-

» SIS

tra a Mulher”, “Violéncia de Género”, “Violéncia

»

por Parceiro Intimo”, “Delitos Sexuais”, “Mulhe-

» «

res Maltratadas’, “Maus-Tratos Conjugais’, “Ex-
posicdo a Violéncia”, “Fatores de Risco”, “Saude
da Mulher”, “Saude Mental”. Os operadores bo-
oleanos AND/OR foram utilizados para cons-

truir a equagao.
Critérios de elegibilidade

Os artigos selecionados responderam aos
seguintes critérios: 1) participantes do género
feminino, incluindo a faixa etdria de 10-49 anos;
2) estudos secundérios e primdrios, incluindo
estudos com métodos quantitativos, qualitativos
e mistos; e 3) evidéncias produzidas no contex-
to da saide e nos niveis de atencéo e assisténcia
em saude (primdria, secunddria e tercidria) no
Brasil.

Extragao de dados

Para auxiliar na extracido dos dados, foram
identificadas as caracteristicas dos estudos e
seus principais achados, sendo sistematizadas
as seguintes informacdes: titulo, autores/ano,
localidade do estudo, data de coleta, desenho de
estudo, objetivo(s), participantes/popula¢do-al-
vo, niveis de atengdo e assisténcia a saude, prin-
cipais resultados, limitagdes e recomendagdes.

Os artigos foram exportados para um ban-
co de dados em Microsoft Excel - Windows
(https://products.office.com/). Com vistas a ga-
rantir a consisténcia e confiabilidade dos dados
extraidos, um dos revisores (ORS) extraiu os
dados e um segundo verificou o processo (LR).
A ficha para extragdo de dados foi revisada, dis-
cutida e validada pela equipe.

Analise e apresentacdo dos resultados

O software NVivo 14 (QSR International,
MA, USA) foi utilizado para a organizagio e
andlise tematica do material”’. Os dados cole-
tados foram organizados mediante matrizes de
sintese e diagrama para identificar, caracterizar
e sumarizar evidéncias, elaborando conside-
ragbes quanto a fatores e grupos de risco para
violéncia e sintomas e sinais clinicos associados
a violéncia. As implicagdes dos estudos e suas
recomendagdes foram discutidas pela equipe.

Resultados

No total, foram recuperados 3.798 artigos e eli-
minadas 1.757 duplicidades. Outros 40 estudos
foram identificados através da leitura de referén-
cias, sendo incluidos 55 artigos produzidos no
Brasil para analise do texto completo (Figura 1).
Para a organizacio dos resultados, quatro ca-
tegorias tematicas foram construidas: 1) contex-
tos da producio de evidéncias: regides e niveis
de aten¢io em saude, 2) formas de violéncia, 3)
fatores de risco a exposi¢do a violéncia de género
e 4) impactos da violéncia de género na satde.
A seguir sdo apresentadas por meio de pontos
relevantes encontrados durante a analise.

Contextos da produgio de evidéncias:
regiodes e niveis de aten¢ido em saude

Quanto as regides do Brasil, 30 artigos apre-
sentam dados primarios coletados em servigos
de saude, distribuidos por Nordeste (n = 9),
Norte (n = 1), Sul (n = 7) e Sudeste (n = 11).
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Documentos identificados pela busca
nas bases de dados (n = 3.798)

o PubMed (n =580) Web of Science (n = 678) Artigos identificados
G BVS (n =498) Cinahl (n = 586) por outras formas de busca
E Scopus (n = 880) Embase (n = 576) (n =40)
=
L
=

Y 4

Documentos identificados apds remogéo de duplicatas
(n=2.081)

) 4
s D lecionados para leitura d
s ocumentos selecionados para leitura de 4}{ Documentos excluidos (n = 1.706)
3 titulo/resumo (n = 2.081)

h 4
Documentos elegiveis para leitura de texto

Documentos excluidos ap6s leitura
de texto completo com justificativa
(n = 320)

completo (n = 375)

Y

Documentos incluidos
(n=55)

‘ Inclusao ‘ ‘Elegibilidade‘

Y

Desenho metodolégico (revisao de
literatura) (n = 69)
Tipo de violéncia abordada (n = 1)
Evidéncia néo foi produzida no
Brasil (n = 250)

Figura 1. Processo de selegdo de documentos (PRISMA).

Fonte: Autores.

Dois artigos multicéntricos apresentam dados
coletados em servigos de saude de duas regides,
um deles de Nordeste e Sudeste, outro de Sudes-
te e Sul (Figura 2).

Os servigos de satde incluidos pertencem a
rede de atengdo primaria (n = 12), a hospitais e
maternidades, assim como a outros servigos es-
pecializados (n = 17), em sua maioria do Siste-
ma Unico de Satide (SUS). Um dos artigos inclui
clinicas privadas de atencéo pré-natal e servigos
publicos, e outro uma penitencidria feminina
como parte de um projeto voltado aos cuidados
em satide dessa populagdo na regido Sudeste.
Entre os servigos de satude, aqueles destinados a
atengdo pré-natal e pds-natal foram locais onde
a coleta de dados esteve concentrada.

Observam-se evidéncias produzidas a partir
da analise do comportamento da VG a partir de
inquéritos em saide com amostras nacional-
mente representativas, como a Pesquisa Nacio-
nal de Saude (n = 4) e o Levantamento Nacional
sobre o Uso de Drogas pela Populagao Brasileira
(n=1) (Quadro 1).

A maioria dos estudos foram produzidos
por autores filiados a instituicdes brasileiras, e
essas, em sua maioria, sdo universidades publi-
cas. No entanto, foram identificadas colabora-
¢Oes de pesquisadores nacionais com institui-
¢Oes estrangeiras de Australia (n = 1), Chile (n
=1), UK (n = 5) e dos Estados Unidos (n = 3).
Dois artigos foram produzidos por autores dos
Estados Unidos, assim como uma das publica-
¢Oes foi elaborada por pesquisadores do Brasil,
Canada e Estados Unidos (Quadro 1).

Quanto as carateristicas dos estudos, a maio-
ria emprega desenhos metodoldgicos observa-
cionais, prevalecendo os estudos transversais (n
= 25). Alguns dos artigos analisados empregam
a analise de dados secundarios de pesquisas na-
cionais (n = 5), registros hospitalares (n = 3) e,
especialmente, do sistema de notificagdes esta-
belecidos no pais (n = 19). Foram incluidos trés
estudos qualitativos com dados coletados por
intermédio de entrevistas individuais (Figura 2).
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Figura 2. Produgédo de evidéncias por regides, delineamento dos estudos e niveis de atengdo e assisténcia a

saude.

Fonte: Autores.

Formas de violéncia

A maioria dos artigos inclui a violéncia per-
petrada pela parceria (n = 50), sobretudo por
homens. Entre os tipos relatados, as violéncias
fisica (n = 44), psicoldgica/moral (n = 38) e se-
xual (n = 42) sdo as mais abordadas; porém nio
ocorrem de modo isolado (Quadro 2).

Os trabalhos que incluem mulheres trans-
género, lésbicas e bissexuais, além das formas
anteriormente expostas, também consideram
nas analises outras manifestagdes, como lesdes
autoinflingidas, exploracdo sexual, homofobia
e transfobia, xenofobia e violéncia familiar'*'.

Observa-se que alguns deles incluiram a
violéncia patrimonial/econémica (n = 8), além

(53}
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Quadro 1. Caracteristicas dos estudos.

Autores/ Data de Niveis de atengao
ano/pais dos | coleta de Desenho do Participantes e assisténcia a Regido
estudo )
autores dados saude
Leite et al., 2018 Qualitativo Mulheres com diagnéstico | Hospital Sudeste
2022 de cancer de mama especializado
Brasil e submetidas a mastectomia | tratamento
Austrélia (n=16). oncoldgico
Vaz et al., 2022 |2009-2011 | Coorte Gestantes usudrias de um | Aten¢do Primdria | Sudeste
Brasil prospectivo servigo de atengdo pré- (atengdo pré-
natal (n = 161) natal)
Sanchez etal. |2019-2021 |Estudo Gestantes e puérperas Hospital Sudeste
2023 transversal usudrias de um servico de | especializado
Brasil aten¢do pré-natal e pés- | satide da mulher
natal (n = 600) (atengdo pré-
natal/pos-natal)
Both et al. 2020 | 2017 Estudo Mulheres sobreviventes de | Hospital Sul
Brasil e Chile transversal violéncia (n = 56).
Silva e Leite, 2017 Estudo Puérperas em uma Hospital Sudeste
2020 transversal maternidade (n = 330) (maternidade)
Brasil
Pinto et al., 2011-2017 | Caso-controle Mulheres de 15 a 59 Dados do SINAN/ | Nacional
2021 2011-2016 anos com notificacdo SIM
Brasil de violéncia no SINAN
cujo autor era atual ou
ex-parceiro intimo e dbito
por qualquer causa bésica
registrado no SIM.
Santos e do 2009-2018 | Estudo Pessoas do sexo feminino | Dados do SINAN | Centro-
Carmo, 2023 transversal nas idades de 20 a 59 anos Oeste
Brasil com notificagdes de VPI
no SINAN.
Formiga et al., |2018 Estudo Mulheres atendidas no Atengdo Primdria | Nordeste
2021 Brasil transversal SUS (n = 343).
Vasconcelos et | 2019 Estudo Pessoas do sexo feminino | Dados do PNS Nacional
al., 2021 epidemioldgico | nas idades de 18-59 anos. | 2019
Brasil transversal
Moroskoski et | 2014-2018 | Estudo ecoldgico | Mulheres de 15 a 59 Dados do SIM Sul
al., 2022 anos com notificagdo de
Brasil violéncia no SIM
Conceigdo et |2019- 2020 | Estudo Gestantes durante terceiro | Atengdo Primdria | Nordeste
al., 2021 transversal trimestre gestacional (n (atengdo pré-
Brasil =233) natal)
Ribeiro et al., | 2010-2013 | Estudo de coorte | Gestantes acompanhadas | Aten¢do Primdria | Nordeste
2021 apos o parto, e 12-36 (atengdo pré-
Brasil meses (n = 1.146) natal)
Signorelli et al., | 2019 Estudo Mulheres entre 18-59 Base de dados Nacional
2023 transversal anos (n = 34.334) PNS 2019
Brasil
Ribeiro et al., 2010-2011 |Estudo Gestantes de Sao Luis, Atengdo Primdria | Nordeste
2020 transversal Maranhio e 943 de (atengdo pré- e Sudeste
Brasil Ribeirdo Preto, Sdo Paulo | natal)
(n =992)
Kwaramba et | 2014 Estudo Mulheres registradas em | Atengdo Primaria | Sul
al., 2019 transversal uma UBS de Maringd (n
Brasil =419)

continua



Quadro 1. Caracteristicas dos estudos.

Autores/ Data de Niveis de aten¢io
ano/pais dos | coleta de Desenho do Participantes e assisténcia a Regido
estudo ]
autores dados satde
Sussmann et 2006- Estudo Mulheres atendidas Atengdo Primaria | Sudeste
al., 2020 2007 transversal durante o pré-natal em (atengdo pré-
Brasil UBS (n = 700) natal)
Bernardino et |4 anosde | Estudo ecoldgico | Casos confirmados de Centro Nordeste
al., 2024 observacgdo VPI contra mulheres especializado
Brasil atendidas em um servi¢o | medicina forense
especializado. e odontologia.
Coll et al., 2023 | 2015 Coorte Diades mae-filho (n = Hospital Sul
Brasil e UK prospectivo 3.730 aos 4 anos de idade | (maternidades)
das criancas e n = 3.292
a0s 6-7 anos)
Buffarini et al, |2015 Coorte Maies com experiéncias Hospital Sul
2022 adversas na infancia e
Brasil e UK VF com dados coletados
quando as criangas
tinham 4 anos (n = 3.712
participantes para maus-
tratos-infantis e n = 3.529
para VPI)
Santos et al., 2014 Estudo Mulheres usudrias de Atengdo Primdria | Sudeste
2020 transversal servicos de saide (n =
Brasil 991)
Capraraetal., |2011-2016 |Estudo Puérperas de trés Hospital Sul
2020 longitudinal hospitais ptblicos (n =
Brasil 232)
Caicedo-Roa et | 2018-2019 | Estudo caso- Mulheres vitimas de Dados do SIM Sudeste
al., 2023 controle. feminicidios (n = 24)
Brasil e grupo controle de
mulheres residentes em
Campinas (n = 96).
Tsuyuki et al, |2012-2014 | Analise Mulheres HIV-positivas | Clinicas Sudeste e
2020 2011-2013 | secundéria (n = 1534) e HIV- especializadas na | Sul
Brasil e USA de dados negativas (n = 1589). atencido HIV e
transversais. unidades basicas
de saude
Santos et al., 2017 Estudo Puérperas em uma Hospital Sudeste
2021 transversal maternidade publica (n (maternidade)
Brasil =330)
Reynolds, 2022 | 2011-2016 | Anélise Mulheres de 15 a 49 anos | Dados do SIM/ Nacional
USA secunddria mortas por homicidio Sistema de
notificadas no registro Comunicagdo
nacional de 6bitos do de Informagio
Brasil Hospitalar e
Ambulatorial/
SINAN
Xavier Halle |2016 Estudo Mulheres usudrias de Atengdo primdria | Sudeste
Evans, 2020 qualitativo servigos de saide (n = 28)
USA
Caicedo-Roa et | 2015 Andlises de Casos de femicidio (n = Dados do SIM Sudeste
al., 2019 bases de dados e | 19)
Brasil autopsia verbal

continua
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Quadro 1. Caracteristicas dos estudos.

Autores/ Data de Niveis de atengdo
, Desenho do .. AR .
ano/pais dos coleta de Participantes e assisténcia a Regido
estudo i
autores dados saude
Correiaetal., |2020 Estudo Maes com parto durante a | Hospital Nordeste
2024 longitudinal pandemia de COVID-19
Brasil e USA entrevistadas 18 e 24
meses apds o parto (n =
321).
Santarem et al., | 2000-2017 | Estudo Mulheres sobreviventes de | Hospital (servigo | Sul
2020 transversal violéncia sexual (n = 711). | especializado
Brasil para vitimas de
violéncia sexual)
de Aradjo Lima | 2015-2016 | Estudo Usuarias de servicos de Atengdo primaria | Nordeste
etal., 2021 transversal saude (n = 369) (consultas de
Brasil e UK enfermagem)
Fanger et al., 2012-2013 | Estudo Reeducandas (n =1.013) | N/A Sudeste
2019 transversal
Brasil
Silva et al., 2017 Estudo Usudrias de servigos Atencgdo priméria | Sul
2021 transversal publicos de saude (n =
Brasil 565)
Lima et al., 2018 Estudo Gestantes em um servico | Atengdo primdria | Norte
2020 transversal de atengdo pré-natal (n
Brasil =65)
Mrejen et al., 2019 Estudo Mulheres com idade Dados do PNS Nacional
2023 transversal superior aos 15 anos. 2019
Brasil e UK
Diehl et al., 2012 Estudo Mulheres com idades Dados do Nacional
2022 transversal entre 15-64 anos (n = Levantamento
Brasil e UK 2.365) Nacional de
Alcool e Drogas
(2012)
Leite et al., 2011-2018 | Estudo Notifica¢des de violéncia | Dados do SINAN | Sudeste
2023 transversal sexual contra as mulheres.
Brasil
Pinto et al., 2015-2017 | Estudo Individuos com 10 Dados do SINAN | Nacional
2020 transversal anos ou mais de idade e
Brasil orientagdo homossexual
ou bissexual, bem como
identidades de género
transexual ou travesti.
de Sousa 2018 -2019 | Anélise Mulheres transgénero Centro Sudeste
Mascena secundadria vivendo com HIV (n = especializado na
Veras., 2024 113) atengdo a HIV
Brasil e USA
Moroskoski et | 2000-2019 | Estudo Notificacdes de violéncia | Dados do SIM Nacional
al., 2022 ecoldgico, de letal contra mulheres
Brasil séries temporais. | entre 15-59 anos.
Freitas et al., 2009-2020. | Estudo ecoldgico | Notificagdes de violéncia | Dados do SINAN | Centro-
2024 de série contra criangas/mulheres Oeste
Brasil temporal. indigenas maiores de 10
anos.
Marinho Neto |2015-2021 | Desenho Mulheres transgéneras Dados do SINAN | Nacional
e Girianelli, hibrido, e cisgéneras com idades
2024 combina estudos | entre 20 a 59 anos.
Brasil transversal e de

coorte

continua



Quadro 1. Caracteristicas dos estudos.

Brasil

atendidas em UBS (n =
369)

Autores/ Data de Niveis de aten¢io
ano/pais dos | coleta de Desenho do Participantes e assisténcia a Regido
estudo ]
autores dados satide
Cruz e Irfh, 2018 Andlise Mulheres com idades PNS 2013 Nacional
2019 secunddria entre 20 e 49 anos.
Brasil de inquérito
nacional
Steiner et al, | 2018-2019 | Estudo Registros médicos de Hospital Sudeste
2022 transversal gestantes (n = 8.270) (maternidade)
Brasil
Mascarenhas ef | 2011-2017 | Estudo Notificages de violéncia | Dados do SINAN | Nacional
al., 2020 transversal contra mulheres maiores
Brasil de 15 anos (n = 454.984)
Moroskoski et | 2009-2016 | Estudo Casos de violéncia em Dados do SINAN | Sul
al., 2021 ecologico, de mulheres com idades
Brasil séries temporais. | entre 20-59 anos (n =
14.793)
Sandoval et al., |2014-2016 | Analise Notificacdes de violéncia | Dados do SINAN/ | Nacional
2020 secundaria contra a mulher (n = SIM
Canada, Brasil 800.000) e 16.500 mortes
e USA associadas.
Mayrink et al., |2013-2018 | Estudo Registros médicos de Registros Sudeste
2021 epidemioldgico | pacientes femininas com | de hospital
Brasil retrospectivo, trauma maxilofacial (n especializado em
observacional, =216) trauma
descritivo e
longitudinal.
Oliveira et al., |2007-2015 | Estudo ecoldgico | Notificagdes de violéncia | Dados do SINAN | Norte
2019 em mulheres acima de 10
Brasil anos (n = 1.696)
Frazao et al., Qualitativo Mulheres diagnosticadas | Hospital Nordeste
2020 2017 com depressdo (n = 29)
Brasil
Teixeira et al., |2017-2018 | Estudo Registros de vitimas de Registros Nordeste
2019 transversal de violéncia sexual (n = 920) | de hospital
Brasil séries historicas especializado em
saude da mulher
Meneghel et al., | 2000-2015 | Anilise de dados | Registros de 6bitos Dados do SIM Nacional/
2020 secundarios femininos por agressao (n Regional
Brasil =1.384)
Viana et al., 2011-2018 | Estudo ecoldgico | Notificagdes de VS contra | Dados do SINAN | Nacional
2022 de série mulheres de 10 a 19 anos
Brasil temporal (n=96.018)
Sousa et al., 2009-2018 | Estudo ecoldgico | Notificagdes de violéncia | Dados do SINAN | Nacional/
2022 de série contra a mulher em Regional
Brasil temporal idades de 15-59 anos (n =
154.614)
Padilha et al., |2019-2021 | Estudo Notificagdes de violéncia | Dados do SINAN | Sul
2022 transversal contra a mulher (n = 342)
Brasil
Veloso e 2015-2016 | Estudo Mulheres com idades Atengdo primdaria | Nordeste
Monteiro, 2019 transversal entre 20 a 59 anos,

SINAN: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo; SIM: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade; PNS: Pesquisa
Nacional de Saude; UBS: Unidade Bésica de Satde; VF: violéncia familiar; HIV: virus da imunodeficiéncia humana; VS:

violéncia sexual.

Fonte: Autores.
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Quadro 2. Matriz de sintese.

Tematicas abordadas nos estudos

Tipos de violéncia

FiSiCal 3,18-30,36,38-45,47,50-53,55- 62,64-71

PSiCOlégiCa/mOral 13,18-23,25-30,36,38-41,43-45,50-52,55-62,64,66,67,69-71

Sexa]l318-20.22-30,36,39-46,48-52,54-57,59-64,66,67,69-71

Patrimoniall 3,18,19,23,27-30

Feminicidios/violéncia letal*-”

Outras (exemplo: negligéncia, tortura, violéncia digital e comunitaria)'*'#-30>

Caracteristicas
sociodemograficas
associadas a VG

Adolescentes e mulheres em idade reprodutiva'®!%20:27-32:3536.38-50

Mulheres negras (pardas/pretas)?$3!354042444547:49,51-53
Mulheres indigenas*****7*}

Pessoas com deficiéncia®®®

BaiXa escolaridadeZD,Z 1,28,33,34,38-40,42,43,48,50,55-58

Histdrico de violéncia por parceiro intimo?*303!1,3351,3

Experiéncias adversas na infancia?2+4°152566063,64

dade)20,22‘28,29,31,35-37,44,46,49,58,65

Localidade (contexto rural, regido da fronteira ou outros contextos de extrema desigual

Baixa renda19‘21,38-40,44,45,56

Identidade de género e orientago sexual ndo heteronormativas'>#2¢

Uso de alcool e/ou outras substincias psicoativas

20,23,30,33,41,43,44,52,55,56,58,60,61

Gestantes e/ou puérperas
Mulheres com filhos®>3*

21,25,27,30,39,41,51,57-59,67-69,71

PVHIv)21,24—26,52,60,66 167

Condi¢oes de satde estigmatizantes (cancer, comprometimento da satide mental,

Com parceria/casadas/em unido?303"
Solteiras/divorciadas/separadas!®2%344448:0525456

Situagdo laboral (sem emprego ou com emprego informal)*>**¢2

Coabita¢do com parceiro'®’

Mulher como chefa do lar?"*?

Religiao**%>*

Perpetradores da Parceiro 13,18,19-25,27-36,38-49,50,51,53,55-71

ViOlénCia Familiareslconhecidos 13,18,21,23,27-29,34,36,42,45-51,54,63,69

Desconhecidos 13,18,22,27-29,34,42,46,48-50,54,63

PVHIV: pessoas vivendo com HIV.

Fonte: Autores.

de outras formas, como violéncia digital'®, ne-
gligéncia®, violéncia verbal/ameacas'**"* e vio-
léncia comunitaria®.

A exposigdo a violéncia doméstica e familiar
ao longo da vida, tanto direta como indireta, e
de abuso na infancia e adolescéncia também ¢
explorada®?. Outras formas pouco explora-
das, como situagdes de tortura e trafico huma-
no, sobretudo em populagdes vulnerabilizadas
como mulheres indigenas, cisgéneras e trans-
géneras'*?, expulsdo do lar e outras formas,
embora nio especificadas**, foram abordadas.
Geralmente esses tipos sdo englobados nas cate-
gorias “outros’, incluindo trabalho infantil, tor-
tura ou negligéncia?®*-,

A violéncia letal, em especial os casos de
feminicidios, sdao estudados mediante a analise
de dados secundarios dos sistemas nacionais de

notificagdes de agravos e de informagdes sobre
mortalidade®.

A violéncia sexual inclui abusos perpetrados
durante a infincia e a adolescéncia, coergio se-
xual e estupro conjugal ou por desconhecidos,
além de outras formas cometidas por familia-
res/conhecidos e desconhecidos, tanto recentes
como pregressas.

Fatores de risco a exposicao a violéncia
de género

Na maioria dos estudos, adolescentes e mu-
lheres em idade reprodutiva!®!*2027-3235363830 ¢
pessoas negras (pretas/pardas) sio mais expostas
a diversas formas de violéncia®?3!334042444547-4951-53

Alguns dos estudos permitem observar a
intersegdo de cor de pele, idade, identidade de



género e orientagdo sexual como indicadores
que acrescentam vulnerabilidades a mulheres
negras cisgéneras e transgéneras, assim como a
pessoas com orienta¢do sexual ndo heteronor-
mativa'>'®?. Embora trés estudos que mostram
dados de estados e cidades das regides Sul e Su-
deste do pais relatem que, entre vitimas de femi-
nicidio e violéncia sexual, prevalecem as mulhe-
res brancas®>***. Outros artigos identificaram
vulnerabilidades de mulheres indigenas?»***"%,

Apresentar um menor nivel de escolarida-
de esteve relacionado a diversas formas e in-
tenSidadeS da violénciaZO,Zl,28,33,34,38-40,42,43,48,50,55-58,
porém alguns dos artigos mostram resultados
divergentes!®32445359,

O uso de alcool e outras substancias psi-
cotrdpicas, tanto pela parceria como pelas vi-
timas, foi outro dos aspectos encontrados no
contexto da violéncia, tanto na perpetracao da
violéncia como na vitimizacio, em 13 dos arti-
gOS20,23,30,33,41 ,43,44,52,55,56,58,60,61 .

Outras condiges associadas ao status socio-
econdmico das mulheres, como ter baixa ren-
da!92138-40444556 ser chefa do lar®%, estar desem-
pregada®, beneficidria de Bolsa Familia e viver
situagdes de inseguranca alimentar®, t¢ém mos-
trado associacdo com a violéncia. No entanto,
um dos estudos conduzidos em dois municipios
de estados do Sudeste e do Nordeste mostrou
que as gestantes tinham maior probabilidade de
sofrer violéncia psicologica e fisica/sexual quan-
do eram elas que tinham maior renda familiar®.
A violéncia pelo parceiro e o feminicidio foram
prevalentes em mulheres com emprego e em si-
tuacio de informalidade em outros estudos®*~

Em relagdo a situagdo conjugal, os estudos
registram os dados a partir de diversas catego-
rias. A situagdo conjugal, seja entre mulheres
com parceria, casadas ou em uniao?>**3657%,
sim como aquelas solteiras, divorciadas ou sepa-
radag!9?834444850525436 e ainda o fato de coabitar
com o parceiro
violéncia. No entanto, um estudo realizado em
um municipio do Sul do pais apresentou resul-
tados divergentes quanto a influéncia da convi-
véncia®. Mulheres com filhos estio mais expos-
tas a violéncia, incluindo a letal*>**¢,

A religido foi explorada em poucos estu-
dos, sendo em trés deles associada a violéncia
por parceiro intimo****, No entanto, relatos de
violéncia sexual foram mais prevalentes entre
aqueles que declararam ndo ter religiao®.

Outras caracteristica que coloca as mulhe-
res em situacdo de vulnerabilidade para casos
de violéncia letal® e sexual® é apresentar algu-
ma deficiéncia. No entanto, no Espirito Santo

as-

1957 mostraram-se associados a

as notificagdes de violéncia sexual foram mais
frequentes em pessoas sem deficiéncias e/ou
transtornos®.

Vivéncias de violéncias anteriores, seja
ao longo da vida no vinculo com a parce-
ria?3031335%6 ou em experiéncias adversas du-
rante a infincia, tais como ter sofrido abuso na
infancia ou ser testemunha de violéncia fami-
23,24,445152566063.64 - 530 fatores que aumentam
as chances de viver situagdes de violéncia recen-
tes. Nos casos de feminicidios, foram observa-
dos relatos de violéncias anteriores por parceiro
€ ex-parceiro.

A regido se torna um dos aspectos a serem
analisados para compreender a dinimica da
violéncia. Nesse sentido, tém sido relevantes os
achados de estudos desenvolvidos nas regides de
fronteira®**, que avaliam disparidades entre
regides do pais, alguns deles incluindo compara-
¢Oes entre zonas rurais e urbanas?»?%2931,3364649 ¢
em contextos de extrema desigualdade socioe-
condmica®*®. Por outro lado, um dos estudos
que analisou casos de feminicidios no munici-
pio de Campinas, no estado de Sdo Paulo, mos-
trou que mulheres que migraram de outros esta-
dos apresentam maiores risco de feminicidio®.

Outros aspectos, como a presenca de atitudes
que legitimam e justificam a violéncia de género,
disparidades sociais e falta de uma resposta inte-
grada frente a violéncia, também foram identifi-
cados®®. A pandemia de COVID-19 foi outro

21,50,51

liar

dos elementos analisados em trés estudos
Impactos da violéncia de género na saude

A exposi¢ao a violéncia impacta na integri-
dade fisica, provocando diversas lesdes, como
hematomas, cortes, fraturas, queimaduras e
traumas maxilofaciais'****®. Também tem se
mostrado associada a agravos da saude mental,
como transtorno e sintomas depressivos, trans-
torno do estresse poOs-traumatico!®*$4345606367,
sintomas de ansiedade® e depressdo pos-par-
to”. O intenso sofrimento psicologico que a
violéncia provoca se mostra acompanhado do
medo de retaliagdes'>***%  Virios artigos
evidenciam outros impactos, como problemas
alimentares, anedonia, sensacio de fracasso
e desespero', sentimentos de soliddo®, assim
como pensamentos suicidas e violéncia autoin-
ﬂigidal&”’so’“.

A violéncia impacta nos estilos de vida e ha-
bitos saudaveis em periodos como a gestagio e
apos o parto. Um dos estudos mostrou entre as
sobreviventes um padrdo alimentar de menor
qualidade nutricional na gesta¢ao®. Outros im-
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pactos foram associados ao maior risco de um
bebé nio ser amamentado durante os primeiros
12 meses de vida®, além de praticas e compor-
tamentos em que é reproduzida a violéncia nos
métodos educativos e nas praticas de cuidado”.

Em relagdo aos aspectos vinculados a satide
sexual e reprodutiva observamos associagdo com
o inicio das relagdes sexuais até os 14 anos®, ges-
tagdo decorrente de violéncia sexual e desejo de
interromper a gravidez®>*, assim como morbida-
de materna® *’. Vitimas de violéncia sexual em
idades inferiores a 19 anos apresentam uma me-
nor chance de uso de contraceptivos®. Mulheres
que vivenciaram violéncia sexual pelos parceiros
tiveram maiores chances de infecgoes sexual-
mente transmissiveis e gravidez indesejada®.

Pessoas em situagdo de violéncia podem
procurar com maior frequéncia atendimento de
saude, principalmente nos servigos de atengdo
primaria ou secunddria no SUSY. Os estudos
mostram as consequéncias adversas nos cuida-
dos em saude, sobretudo em pessoas vivendo
com HIV?*, assim como pioras na autopercep-
¢do da saude?.,

Discussao

Esta revisdo de escopo abarcou estudos com da-
dos coletados na rede de aten¢do primdria, se-
cunddria e tercidria, além de analises de dados
secundérios dos sistemas de informagdo nacio-
nais e pesquisas produzidas em torno de indica-
dores de saude da populagio brasileira.

Em termos metodologicos, prevalecem os
estudos observacionais transversais, porém
com limitadas possibilidades de realizagdo
de inferéncias de causa-efeito. Os tamanhos
amostrais e o poder das amostras sdo algumas
das limitagdes que interferem nas possibilida-
des de generalizagdo dos achados'>***7%%. Além
disso, observa-se a subnotificacio da violén-
cia e as dificuldades na completude dos regis-
troSl3,22,27730,33,35,42,45,46,49,53,63.

No entanto, considerando as dimensoes do
Brasil, marcado por contextos de disparidades
socioecondmicas, destacamos o valor desses es-
tudos para observar padrdes no comportamen-
to da violéncia em regides e localidades espe-
cificas, com vistas a contribuir para subsidiar a
elaboragao de estratégias locais para prevengdo
e abordagem da violéncia em servigos de satde.

Nos estudos primarios, observamos ampla
variabilidade da prevaléncia da violéncia, sendo
a psicoldgica a mais prevalente, seguida da fisica
e da Sexualz1,39,41,43,44,51,52,55,56,59—62,67- Alguns relatam

que todas as participantes sofreram algum tipo
de violéncia®®*. Essa varia¢do pode se dever a
questdes metodoldgicas, além de particularida-
des dos contextos socioculturais onde sdo cole-
tados os dados®.

De maneira geral, os estudos tém aborda-
do grupos especificos, como mulheres indi-
genas e aquelas que convivem em contextos
rurais e em regido de fronteira?®?*7*, gestan-
tes, puérperas e mées de criangas na primeira
infénciaZ1,25,27,30,39,41,51,57-59,67-69,71’ mulheres trans’
, em situagdo de encar-
ceramento™, além de populagdes que convivem
com condi¢des de satde estigmatizantes, tais
como mulheres mastectomizadas®, com com-
prometimento da saide mental®®” e pessoas
que vivem com HIV?+%,

A vivéncia da violéncia nesses grupos preci-
sa ser compreendida a partir das intersec¢des de
determinantes como situa¢do socioecondmica,
identidade de género, orientacdo sexual, assim
como elementos dos contextos comunitarios e
sociais, como politicas publicas e acesso a ser-
vigos voltados aos cuidados e as necessidades
dessas populagdes.

Com relagdo as caracteristicas sociodemo-
graficas como fatores associados a violéncia,
encontram-se inconsisténcias entre os estudos.
Essas divergéncias tém sido identificadas em
pesquisas em que varidveis como escolaridade,
renda, idade e cor da pele ndo tém mostrado as-
sociagdes significativas™®2

Os dados em relagdo a perfil das mulheres
em situagdo de violéncia e vitimas de feminici-
dios devem ser analisados de acordo com o con-
texto no qual a evidéncia é produzida. Um olhar
para o territdrio torna-se necessario para abor-
dar o comportamento da VG no pais. Uma and-
lise sobre as mortes de mulheres por agressao
nos 122 municipios que fazem parte da linha de
fronteira brasileira mostrou vulnerabilidades de
mulheres indigenas, assim como um maior nu-
mero de 6bitos em localidades onde ha maior
concentragdo de migrantes”.

Outros fatores também incidem na diné-

Iésbicas e bissexuais!®?®

mica da violéncia, como viver em contextos
rurais’ e de vulnerabilidade socioeconémi-
ca??%%65  Joualmente, pesquisa que analisou
casos de feminicidios em uma cidade da regido
Sudeste, apontou vulnerabilidades de mulheres
migrantes internas®. Esses elementos promo-
vem a discussdo sobre as disparidades no acesso
a redes de apoio formais e informais de mulhe-
res que vivem nesses contextos, sendo necessa-
rio a implementagao de agdes e estratégias locais
que compreendam esses grupos.



Nesse sentido, destacamos a heterogenei-
dade dos achados em relagdo a caracteristicas
sociodemogrificas e sua relacdo com a exposi-
¢d0 a violéncia. Igualmente, alguns dos estudos
incluidos nas analises mostraram associacdes
significativas nas analises bivariadas, mas que
ndo foram mantidas posteriormente nas anali-
ses multivariadas, o que tem sido comumente
observado nas analises dos fatores associados a
violéncia®"2

Outras questdo observada nos artigos foi a
superposi¢do da violéncia. Pessoas em situagdo
de risco podem estar expostas a diversas formas
de violéncia®, refletindo o carater ciclico da
violéncia e sua dindmica, na qual os episddios
tendem a intensificar-se e agravar-se®. Nesse
sentido, vitimas de feminicidios tendem a ser
expostas a situacdes de violéncia recorrente.
Essa observagéo resulta em um elemento rele-
vante para a discussdo sobre a necessidade de
intervengodes eficientes e integradas por diversos
setores da sociedade, tais como saude, seguran-
¢a, educagio e sociedade civil, entre outros. A
identificado precoce de situagdes de risco con-
tribui para a prevengdo de formas mais severas
de violéncia nestes casos.

As formas de violéncia mais estudadas sdo
a psicologica, fisica e sexual, sobretudo perpe-
trada por parceiros, ex-parceiros, familiares ou
pessoas conhecidas. As duas ultimas tendem a
ser mais presentes nos sistemas de notificagées,
porém nos estudos primarios a violéncia psico-
légica/moral e suas diversas manifestagdes é a
mais prevalente.

Outras formas, como a violéncia econémica
e digital, sdo pouco abordadas'. Igualmente, é
relevante discutir os impactos da violéncia co-
munitdria, a naturalizagdo da violéncia, normas
e expectativas de género, assim como o impacto
de situagdes de emergéncias sanitarias como as-
pectos que podem exacerbar a exposi¢do a esse
fendmeno.

Nesse sentido, torna-se importante que os
sistemas de notificagdes e os profissionais dos
servigos de saude estejam preparados para iden-
tificar, acolher e oferecer o suporte necessario a
sobreviventes de formas de violéncia que ten-
dem a ser mais “sutis” e naturalizadas, porém
presentes na vida das mulheres.

Os custos de violéncia e seus agravos sao
diversos. Nesta revisio foram abordados os
impactos na saude de acordo aos estudos pro-
duzidos no contexto brasileiro. A violéncia tem
impactos na satde fisica e mental, sexual e re-
produtiva, nas praticas de cuidado e nos estilos
de vida®. Seu carater intergeracional aponta a

necessidade de intervencgdes integrais volta-
das aos cuidadores para reduzir a exposigdo de
criangas e adolescentes a diversas experiéncias
adversas no ambito familiar®*”.

Ao longo dos anos, no contexto brasileiro,
a VG é abordada mediante politicas e legisla-
¢des voltadas a sua prevencdo, com mudangas
significativas na legislagdo, na producdo de da-
dos sobre sua incidéncia, na criagdo de servigos
especializados e na adogdo de planos nacionais
para enfrentar este fendmeno”.

Apesar dos esforcos, essa problematica pre-
cisa de agdes sistematicas e integradas. Entre
as principais recomendagdes dos estudos estdo
aquelas relacionadas a produgdo de evidéncias
e, sobretudo, aquelas voltadas a melhoras da
pratica dos profissionais nos servigos de satde.
Igualmente, é preciso construir redes de apoio
formais e informais efetivas, além de programas
voltados a uma cultura de paz, baseada no dia-
logo e no estabelecimento de relagdes equitati-
vas, além de iniciativas que promovam o empo-
deramento e a autonomia financeira de grupos
vulnerabilizados (Figura 3).

Compreender problematicas sociais, como a
violéncia e seus impactos na saude, reconhecer
a necessidade de coordenagio intersetorial para
enfrentar esse desafio e promover atividades
educativas fundamentadas no enfoque de géne-
ro sdo algumas das propostas apresentadas.

Nesta revisdo, a inclusdo de evidéncias em
contextos de servigos de saide pode limitar o
alcance de populagbes que podem estar mais
afastadas desses servicos. Na sua maioria, os es-
tudos primarios foram coletados em servigos de
saude publicos, o que pode incidir nas caracte-
risticas sociodemograficas das participantes. No
entanto, foram incluidas evidéncias da Pesquisa
Nacional de Saude, inquérito de base domiciliar,
de 4mbito nacional, realizada pelo Ministério da
Saude junto ao Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) nos anos de 2013 e 2019.

Igualmente, caracteristicas dos estudos sobre
violéncia, como a subnotificacio, assim como as
lacunas em termos de produgio de evidéncias de
outras formas de violéncia (violéncia patrimo-
nial, coer¢do reprodutiva e violéncia no namoro)
podem incidir nas andlises apresentadas.

Conclusoes

A VG é um problema recorrente e sistematico
na sociedade brasileira que atinge a grupos his-
toricamente marginalizados, afetando sua saude
fisica e mental, assim como impactando em va-
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Principais recomendagdes dos estudos para abordagem da violéncia de género

Educagio permanente
de profissionais

Rastreio, notificagdes, acolhimento e cuidado
humanizado em satde;

Identificagao precoce de sinais da VG;
Violéncia como problema de satide;
Educagao intercultural.

Pesquisas

Estudo de causas, frequéncia, gravidade e
outras formas de VG;

Avaliagdo dos efeitos das politicas,
intervencdes e das consequéncias da VG;
Andlise de grupos de risco e de diferengas
locais;

Diversos enfoques metodoldgicos;
Representagio social da VG.

Intervengdes

Programas de responsabilizagdo do
perpetrador da violéncia;

Assisténcia e informagao de qualidade;
Programas especializados para
sobreviventes;

Intervengdes multiniveis e integradas.

Abordagem multidisciplinar
e interprofissional

Articulacdo entre os profissionais de servigos de
saude e da rede de protecao;

Avaliar riscos e implementar J)lanos de acdo;
Prevengdo, promogdo da satide e educagao em satde.

Politicas
Publicas
em Saude

Estratégias educativas
para a populagio

Campanhas de sensibilizagao e divulgagao
de redes de apoio;
Construgio de modelos de relacionamentos
saudaveis, de resolugao de conflitos baseados no
didlogo e cultura de paz
Educagdo em igualdade de género.

Integralidade

Determinantes sociais em saude;

Avaliagdo de grupos em situagdo de
vulnerabilidade;

Abordagem da VG em servigos especializados;
Abordagem dos impactos da violéncia;
Protocolos e diretrizes nacionais e estaduais;
Ampliagao de servigos.

Produgiao de dados

Integracao entre bases de dados;
Melﬁorias na qualidade dos dados;
Instrumentos sensiveis a deteccao da VG;
Monitoramento em situagdes de menor
ravidade;
erfil epidemiolégico das sobreviventes e
agressores.

Intersetorialidade

Vigilancia epidemioldgica;

Articulagao das dreas de saude, justica, seguranga
publica e educagio,

Politicas intersetoriais para redugao das
desigualdades sociais;

Protecdo dos direitos humanos.

Figura 3. Principais recomendagdes dos estudos para a abordagem da violéncia de género.

Fonte: Autores.

rios &mbitos de suas vidas, com custos individu-
ais e coletivos.

As evidéncias mostram que as violéncias se
mantém presentes durante diversos momentos
do curso da vida, portanto os servicos de saude
precisam fortalecer suas capacidades como espa-

¢os apropriados e seguros para abordar essa pro-
blematica. A violéncia contra as mulheres tem
sido tema prioritdrio no contexto brasileiro, po-
rém ainda sdo necessarias evidéncias sobre boas
praticas nos servigos de saude para a sua preven-
¢80 nos niveis de atencio e assisténcia em saude.
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