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    RESUMO

    Objetivo: avaliar a relação entre a violência e a qualidade de vida de mulheres isoladas socialmente em decorrência da COVID-19. Método: estudo transversal, quantitativo, desenvolvido em Campina Grande – PB, Brasil. A amostra constituiu-se de mulheres maiores de 18 anos, em isolamento social pela COVID-19. Utilizaram-se três instrumentos para coleta de dados, estes analisados por meio de estatística descritiva e inferencial, sendo adotado significância p<0,05. Resultados: houve predominância de mulheres com baixa qualidade de vida (53,1%) e vítimas de violência psicológica (61,1%). A relação da violência física, psicológica e geral apresentou significância estatística entre todos os domínios de qualidade de vida nos testes de correlação de Spearman (p<0,05) e de comparação de Mann Whitney (p<0,05). Conclusão: o desfecho da violência física e psicológica relaciona-se de forma negativa nos aspectos físicos, psicológicos, relações sociais e meio ambiente da qualidade de vida de mulheres isoladas socialmente em decorrência da COVID-19. 

    Descritores: Qualidade de Vida; Violência contra a Mulher; Coronavírus.

     

    INTRODUÇÃO

    A violência é um fenômeno caracterizado como problemática social que engloba diversas vertentes responsáveis por afetar negativamente a sociedade, tendo por consequências danos físicos, psicológicos e de desenvolvimento, e, em casos extremos, levar à morte.  Por esse motivo, foi definida como problema mundial de saúde pública(1).

    A Violência Contra a Mulher (VCM), por sua vez, é considerada violação dos direitos humanos e é mais comumente manifestada dentro do contexto doméstico e familiar perpetrado por parceiro íntimo, constituindo uma das mais importantes causas de instabilidade familiar e de impacto em diversos âmbitos da saúde da mulher(2).

    Recentemente, a descoberta da doença COVID-19, causada pelo novo coronavírus (SARS-CoV-2), responsável por manifestar infecções respiratórias e exibir um quadro clínico que varia entre infecções assintomáticas a casos graves, implicou na adoção de uma série de medidas restritivas de cunho preventivo, haja vista que o vírus se disseminou rapidamente por vários países do mundo, sendo definido pela Organização Mundial da Saúde (OMS) como Emergência de Saúde Pública de importância internacional, caracterizando-se uma pandemia(3).

    Dentre as medidas adotadas, destacam-se lavagem de mãos, etiqueta respiratória, realização de testes para doença, isolamento dos casos confirmados e suspeitos e distanciamento social, todas instituídas com intuito de reduzir a propagação do vírus e diminuir a sobrecarga dos sistemas de saúde(3-4).

    Embora todas essas estratégias se configurem necessárias para minimização da veiculação do vírus, observou-se aumento nos casos de VCM, em virtude do isolamento social, coexistência dentro do mesmo lar com o agressor, do estresse econômico e dos temores sobre o novo vírus, tornando-se necessário reforçar a necessidade de enfrentamento ao fenômeno da violência, uma vez que houve diminuição de acesso à rede de proteção e apoio, assim como privação de conversas com familiares e amigos, devido à presença constante do agressor(4-5).

    Essas mulheres, vítimas constantes de agressões, encontram-se em estado físico-emocional comprometido, com baixa autoestima e manifestação de estresse, propiciando diminuição da qualidade de vida que, em definição, consiste não somente na ausência de doenças, mas em múltiplos fatores que favoreçam o bem-estar(5-6).

    Dessa forma, mulheres que vivenciam esse tipo de realidade se encontram distantes de possuir uma vida mais saudável e prazerosa, dificultando a realização de atividades relativamente simples, responsáveis por grandes impactos na saúde, como hábitos alimentares mais saudáveis, práticas regulares de atividades físicas e diminuição do consumo de bebidas alcoólicas e utilização de drogas ilícitas, o que constitui aspectos importantes para manutenção da boa qualidade de vida(6).

    Ao considerar o exposto, é possível afirmar que a VCM mostra-se como realidade cada vez mais latente, especialmente no período pandêmico, o que destaca alerta para as análises das consequências sociais, de saúde e qualidade de vida produzidas pelo novo contexto sanitário mundial(7). 

    Diante dessa problemática, objetivou-se avaliar a relação entre a violência e a qualidade de vida de mulheres isoladas socialmente em decorrência da COVID-19.

     

    MÉTODO

    Trata-se de estudo transversal, com abordagem quantitativa, desenvolvido com mulheres residentes em Campina Grande – PB, Brasil. A amostra foi do tipo intencional, sendo então composta por 510 mulheres, captadas no período de um mês (14 de julho a 14 de agosto de 2020), por meio de divulgação digital. Incluíram-se mulheres maiores de 18 anos, residentes no município de Campina Grande - PB e excluíram-se aquelas que assinalaram que não permaneceram em distanciamento social relacionado à pandemia da COVID-19.

    A divulgação da pesquisa aconteceu de forma eletrônica, por meio de redes sociais e aplicativos de comunicação instantânea, após aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa (CEP). Escreveu-se breve mensagem de convite às mulheres participantes do estudo, neste se inseriu o link do formulário de participação com informes da pesquisa, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), questionários de coleta de dados e última seção com informações de reforço para contato com as pesquisadoras, caso houvesse necessidade de comunicação com as pesquisadoras responsáveis pelo estudo.

    O processo de divulgação foi feito pelas publicações em mídias sociais da Instituição de Ensino da pesquisadora, do Grupo de Estudo, assim como foram contatadas, via e-mail, as gerências dos distritos sanitários da Secretaria Municipal de Saúde da cidade de Campina Grande- PB para propagação do formulário junto às Unidades Básicas de Saúde, para que profissionais e comunidades pudessem ter acesso à pesquisa.

    O formulário foi configurado na aba geral para coletar os e-mails com recebimentos de respostas sempre, limitado a uma resposta, e os participantes não podiam editar o documento após o envio, essas configurações foram adotadas para minimizar viés na coleta de dados, na modalidade remota.

    Os dados foram tabulados no Excel e analisados no SPSS, versão 26.0. A análise ocorreu mediante estatística descritiva, por meio da frequência absoluta e relativa e das medidas de tendência central e dispersão, bem como se procedeu à estatística inferencial (Teste de Correlação de Spearman e Teste de Comparação de Mann Whitney). O valor de 5% (p-valor<0,05) foi considerado significativo para todos os testes. Os testes não paramétricos foram utilizados mediante o resultado do teste de Kolmogorov Smirnov, em que os dados não apresentaram distribuição normal. 

    Os itens de agressão verbal avaliaram a presença de violência psicológica, e os itens de k a s do instrumento verificaram a ocorrência de violência física. Para violência física menor, as questões referentes a empurrar, jogar objetos e desferir tapas, enquanto para violência física maior são os itens mais graves, como desferir soco, chutes, queimar, usar faca ou arma de fogo. Uma resposta positiva a qualquer um dos tipos se configurou como classificação de violência. 

    Realizou-se corte na mediana para realizar a classificação do Whoqol-bref em baixa e alta qualidade de vida, em que o escore de 94 ou mais indicou alta qualidade de vida. 

    O presente estudo foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa do Centro de Ensino Superior e Desenvolvimento (CEP/CESED) e somente foi iniciado após apreciação favorável, sob número de parecer 4.126.107, seguindo as recomendações da Resolução Nº 466 de 2012, do Conselho Nacional de Saúde.

     

    RESULTADOS

    A Tabela 1 exibe os dados sociodemográficos das participantes, sendo possível observar a prevalência que se autodeclaram pardas (n=241; 47,3%), com ensino superior (n=263; 51,6%), solteira (n=274; 53,7%), residente com familiares (n=266; 52,1%), não residente com o parceiro (n=283; 55,5%), não dependente das pessoas com quem reside (n=261; 51,2%), trabalha (n=336; 65,9%), recebe de um a três salários (n=216; 42,3%) e trabalha sem carteira assinada (n=186; 36,5%).

    No tocante aos dados de qualidade de vida das mulheres, verificou-se que a maioria apresentava baixa qualidade de vida (n=268; 53,1%). Acerca do tipo de violência, por sua vez, houve predomínio da psicológica (n=299; 61,1%).

     

    Tabela 1 – Frequência dos dados sociodemográficos das entrevistadas. Campina Grande, PB, 2020

    
      
        
        
        
      
      
        
          	
            Variáveis

          
          	
            n

          
          	
            %

          
        

        
          	
            Idades (anos) 

          
          	
             

          
          	
             

          
        

        
          	
            18 - 29 

          
          	
            316

          
          	
            62,0

          
        

        
          	
            30 - 39 

          
          	
            124

          
          	
            24,3

          
        

        
          	
            ≥ 40 

          
          	
            70

          
          	
            13,7

          
        

        
          	
            Se autodeclara

          
          	
             

          
          	
             

          
        

        
          	
            Branca

          
          	
            213

          
          	
            41,8

          
        

        
          	
            Parda

          
          	
            241

          
          	
            47,2

          
        

        
          	
            Amarela

          
          	
            19

          
          	
            3,7

          
        

        
          	
            Negra

          
          	
            37

          
          	
            7,3

          
        

        
          	
            Escolaridade

          
          	
             

          
          	
             

          
        

        
          	
            Ensino fundamental

          
          	
            10

          
          	
            2,0

          
        

        
          	
            Ensino médio

          
          	
            94

          
          	
            18,4

          
        

        
          	
            Ensino superior

          
          	
            263

          
          	
            51,6

          
        

        
          	
            Pós-graduação

          
          	
            122

          
          	
            23,9

          
        

        
          	
            Mestrado

          
          	
            21

          
          	
            4,1

          
        

        
          	
            Doutorado

          
          	
            0

          
          	
            0,0

          
        

        
          	
            Estado civil

          
          	
             

          
          	
             

          
        

        
          	
            Solteira

          
          	
            274

          
          	
            53,7

          
        

        
          	
            Casada

          
          	
            189

          
          	
            37,1

          
        

        
          	
            Namorando

          
          	
            14

          
          	
            2,7

          
        

        
          	
            União estável

          
          	
            8

          
          	
            1,6

          
        

        
          	
            Morando junto

          
          	
            1

          
          	
            0,2

          
        

        
          	
            Viúva

          
          	
            3

          
          	
            0,6

          
        

        
          	
            Divorciada

          
          	
            21

          
          	
            4,1

          
        

        
          	
            Você mora com quem?

          
          	
             

          
          	
             

          
        

        
          	
            Familiares

          
          	
            266

          
          	
            52,1

          
        

        
          	
            Amigos

          
          	
            10

          
          	
            2,0

          
        

        
          	
            Parceiro

          
          	
            100

          
          	
            19,6

          
        

        
          	
            Filhos e parceiro

          
          	
            122

          
          	
            23,9

          
        

        
          	
            Sozinho

          
          	
            12

          
          	
            2,4

          
        

        
          	
            Caso você more com seu parceiro qual o tempo de relacionamento? (ano)

          
          	
             

          
          	
             

          
        

        
          	
            ≤ 1 

          
          	
            8

          
          	
            1,6

          
        

        
          	
            1 - 5 

          
          	
            62

          
          	
            12,2

          
        

        
          	
            > 5 

          
          	
            157

          
          	
            30,7

          
        

        
          	
            Não moro com parceiro

          
          	
            283

          
          	
            55,5

          
        

        
          	
            Depende das pessoas com quem mora

          
          	
             

          
          	
             

          
        

        
          	
            Sim

          
          	
            249

          
          	
            48,8

          
        

        
          	
            Não

          
          	
            261

          
          	
            51,2

          
        

        
          	
            Trabalha

          
          	
             

          
          	
             

          
        

        
          	
            Sim

          
          	
            336

          
          	
            65,9

          
        

        
          	
            Não

          
          	
            174

          
          	
            34,1

          
        

        
          	
            Renda mensal (salário-mínimo)

          
          	
             

          
          	
             

          
        

        
          	
            ≤ 1 

          
          	
            191

          
          	
            37,5

          
        

        
          	
            1 - 3 

          
          	
            216

          
          	
            42,3

          
        

        
          	
            > 3 

          
          	
            103

          
          	
            20,2

          
        

        
          	
            Ocupação

          
          	
             

          
          	
             

          
        

        
          	
            Trabalho com carteira assinada

          
          	
            156

          
          	
            30,6

          
        

        
          	
            Trabalho sem carteira assinada

          
          	
            186

          
          	
            36,5

          
        

        
          	
            Nenhum dos dois

          
          	
            168

          
          	
            32,9

          
        

        
          	
            Qualidade de vida

          
          	
             

          
          	
             

          
        

        
          	
            Baixa qualidade

          
          	
            268

          
          	
            53,1

          
        

        
          	
            Alta qualidade

          
          	
            237

          
          	
            46,9

          
        

        
          	
            Violência psicológica

          
          	
             

          
          	
             

          
        

        
          	
            Com 

          
          	
            299

          
          	
            61,1

          
        

        
          	
            Sem 

          
          	
            190

          
          	
            38,9

          
        

        
          	
            Violência física

          
          	
             

          
          	
             

          
        

        
          	
            Com 

          
          	
            41

          
          	
            8,4

          
        

        
          	
            Sem 

          
          	
            446

          
          	
            91,6

          
        

      
    

    Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.

     

    Em relação aos domínios do WHOQOL-bref, a maior média foi no domínio meio ambiente (M=27,8; DP=4,2), indicando que a maior qualidade de vida é observada neste domínio. Ademais, a média do escore foi de 92,8 pontos, com desvio padrão de 11,8, conforme Tabela 2. 

     

    Tabela 2 – Distribuição das medidas de tendência central e dispersão dos domínios do Whoqol-bref. Campina Grande, PB, 2020

    
      
        
        
        
        
        
        
      
      
        
          	
            Domínios

          
          	
            Média

          
          	
            Mediana

          
          	
            Mínimo

          
          	
            Máximo

          
          	
            Desvio padrão

          
        

        
          	
            Físico

          
          	
            24,0

          
          	
            24,0

          
          	
            13,0

          
          	
            33,0

          
          	
            3,1

          
        

        
          	
            Psicológico

          
          	
            19,3

          
          	
            20,0

          
          	
            10,0

          
          	
            26,0

          
          	
            2,9

          
        

        
          	
            Relações sociais

          
          	
            10,7

          
          	
            11,0

          
          	
            3,0

          
          	
            15,0

          
          	
            2,3

          
        

        
          	
            Meio ambiente

          
          	
            27,8

          
          	
            28,0

          
          	
            14,0

          
          	
            40,0

          
          	
            4,2

          
        

        
          	
            Escore total

          
          	
            92,8

          
          	
            94,0

          
          	
            59,0

          
          	
            127,0

          
          	
            11,8

          
        

      
    

    Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.

     

    A Tabela 3 apresenta os dados de correlação dos domínios da qualidade de vida com os escores dos tipos de violência, apontando correlação significativa sob o ponto de vista estatístico entre todos os domínios e os escores de violência (p<0,00). Ocorreu correlação negativa entre as variáveis, de modo que quanto menor o escore dos domínios de qualidade de vida, maior os escores de violência, indicando que quanto mais baixa qualidade de vida, maior é a probabilidade da mulher ser vítima de violência. 

     

    Tabela 3 – Correlação dos dados de qualidade de vida com os tipos de violência. Campina Grande, PB, 2020

    
      
        
        
        
        
        
        
        
      
      
        
          	
            Variáveis

          
          	
            Violência psicológica

          
          	
            Violência física

          
          	
            Violência geral

          
        

        
          	
            Domínios

          
          	
            Coeficiente

          
          	
            p-valor*

          
          	
            Coeficiente

          
          	
            p-valor*

          
          	
            Coeficiente

          
          	
            p-valor*

          
        

        
          	
            Físico

          
          	
            -0,221

          
          	
            0,000

          
          	
            -0,221

          
          	
            0,000

          
          	
            -0,219

          
          	
            0,000

          
        

        
          	
            Psicológico

          
          	
            -0,200

          
          	
            0,000

          
          	
            -0,200

          
          	
            0,000

          
          	
            -0,201

          
          	
            0,006

          
        

        
          	
            Relações sociais

          
          	
            -0,208

          
          	
            0,000

          
          	
            -0,208

          
          	
            0,000

          
          	
            -0,205

          
          	
            0,007

          
        

        
          	
            Meio ambiente

          
          	
            -0,208

          
          	
            0,000

          
          	
            -0,225

          
          	
            0,000

          
          	
            -0,206

          
          	
            0,000

          
        

        
          	
            Escore total

          
          	
            -0,256

          
          	
            0,000

          
          	
            -0,218

          
          	
            0,000

          
          	
            -0,253

          
          	
            0,000

          
        

      
    

    Nota: *Teste de Correlação de Spearman. 

    Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.

     

    Em relação à análise de comparação, observou-se melhor qualidade de vida entre as mulheres classificadas sem violência psicológica. A comparação da violência física com a qualidade de vida também demonstrou que as maiores médias se concentram entre aquelas que não sofrem violência, apresentando diferença significativa sob o ponto de vista estatístico. E há diferença significativa entre as médias dos grupos com e sem violência, indicando que as maiores médias de qualidade de vida estão nas mulheres que não sofrem violência, ou seja, estas apresentam melhor qualidade de vida, conforme Tabela 4.

     

    Tabela 4 – Comparação dos dados de qualidade de vida com a violência. Campina Grande, PB, 2020

    
      
        
        
        
        
        
        
        
      
      
        
          	
            Variáveis

          
          	
            Violência psicológica

          
          	
            Violência física

          
          	
            Violência Geral

          
        

        
          	
            Domínios

          
          	
            Com

            M (DP)

          
          	
            Sem

            M (DP)

          
          	
            Com

            M (DP)

          
          	
            Sem

            M (DP)

          
          	
            Com

            M (DP)

          
          	
            Sem

            M (DP)

          
        

        
          	
            Físico

          
          	
            3,36 (0,45)

          
          	
            3,53 (0,45)

          
          	
            3,10 (0,50)

          
          	
            3,46 (0,44)

          
          	
            3,36 (0,44)

          
          	
            3,53 (0,45)

          
        

        
          	
            p-valor

          
          	
            0,000

          
          	
            0,000

          
          	
            0,000

          
        

        
          	
            Psicológico

          
          	
            3,23 (0,47)

          
          	
            3,33 (0,46)

          
          	
            3,04 (0,46)

          
          	
            3,24 (0,47)

          
          	
            3,16 (0,47)

          
          	
            3,33 (0,46)

          
        

        
          	
            p-valor

          
          	
            0,000

          
          	
            0,007

          
          	
            0,000

          
        

        
          	
            Relações sociais

          
          	
            3,58 (0,77)

          
          	
            3,75 (0,70)

          
          	
            3,26 (0,86)

          
          	
            3,62 (0,74)

          
          	
            3,47 (0,79)

          
          	
            3,75 (0,70)

          
        

        
          	
            p-valor

          
          	
            0,001

          
          	
            0,009

          
          	
            0,000

          
        

        
          	
            Meio ambiente

          
          	
            3,48 (0,53)

          
          	
            3,58 (0,48)

          
          	
            3,09 (0,51)

          
          	
            3,52 (0,51)

          
          	
            3,42 (0,55)

          
          	
            3,58 (0,49)

          
        

        
          	
            p-valor

          
          	
            0,007

          
          	
            0,000

          
          	
            0,009

          
        

        
          	
            Escore total

          
          	
            91,04 (11,88)

          
          	
            96,11 (11,36)

          
          	
            84,19 (12,76)

          
          	
            93,95 (11,41)

          
          	
            91,05 (11,85)

          
          	
            96,11 (11,36)

          
        

        
          	
            p-valor

          
          	
            0,000

          
          	
            0,000

          
          	
            0,000

          
        

      
    

    Nota: *Teste de Comparação de Mann Whitney. 

    Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.

     

    DISCUSSÃO 

    O distanciamento social em decorrência da pandemia da COVID-19 restringiu as pessoas às suas casas, acentuando um problema de saúde pública existente: a violência doméstica contra a mulher(4).

    A violência doméstica e familiar pode ser cometida por qualquer pessoa que adentre âmbito domiciliar e/ou detenha alguma relação afetiva ou de parentesco com a vítima(2). Em período de distanciamento social, com a amplificação da convivência entre esta e o agressor, na mesma casa, as relações abusivas que lesam e agridem a mulher tendem a aumentar e passar despercebidas, mascarando e prolongando a situação de abuso, principalmente quando perpetradas por parceiro íntimo, conforme identificado em estados brasileiros como Rio de Janeiro, Paraná, Ceará, Pernambuco e São Paulo(2,4). 

    Nessa perspectiva, pode-se mencionar que o contexto de convivência ampliada em circunstância do necessário isolamento social, acrescido à sobrecarga de trabalho à mulher, sobretudo as que possuem filhos e marido, além da vigília e do impedimento de conversar com amigos e familiares, representam elementos importantes no desencadeamento das situações de violência doméstica contra esse público(8).

    Além disso, situações como estresse, decepção emocional, fatores econômicos, moradias precárias, abuso de álcool e/ou outras drogas, coexistência exacerbada e temores acerca do coronavírus podem influenciar a ocorrência de episódios de violência(5-8). Nos homens, a perda de espaço no mercado de trabalho e o estresse econômico são tidos como fatores que implicam em atos violentos(4).

    Pesquisa que traçou o perfil sociodemográfico de mulheres vítimas de violência, observou maior recorrência entre adultas, acima de 31 anos, pardas, alfabetizadas, solteiras e residentes da zona urbana(9). Além disso, destaca-se que os tipos mais recorrentes de agressão foram de ordem psicológica, física e sexual, respectivamente. Resultados semelhantes foram encontrados no presente estudo, uma vez que parte considerável da amostra sofria violência e se autodeclarou parda, solteira e com ensino superior. 

    Outros dados obtidos nesta pesquisa obtiveram notoriedade: o fato de que a maior parte das participantes trabalhavam e recebiam de um a três salários. De modo geral, isso nulifica a concepção errônea de que apenas mulheres de baixa renda e sem escolaridade sofrem violência doméstica, notabilizando que aquelas que possuem renda maior também são vítimas desse ato, mas que, assim como a maioria, tendem a camuflá-lo através do silenciamento(9). 

    Outrossim, o estudo revela que após o início do distanciamento social, houve aumento significativo de violência doméstica contra mulher, conforme observado em diversos países, como China, Reino Unido, Estados Unidos, França e Brasil. Na maioria desses locais, números alarmantes de pedidos de ajuda relacionados à violência doméstica foram registrados por autoridades governamentais, ativistas dos direitos das mulheres e parcerias da sociedade civil(4).

    No Brasil, particularmente, a situação se apresenta de forma inversa. De acordo com dados do Anuário Brasileiro da Segurança Pública de 2020(10), o número de registros de violência doméstica contra a mulher decresceu durante a pandemia. Entretanto, sabe-se que a diminuição de denúncias não significa redução das situações de violência, mas representa maior risco da ocorrência do fenômeno, uma vez que a vítima permanece mais tempo dentro de casa com o agressor, sem saída ou oportunidade de contatar ajuda externa(8). Além disso, destaca-se o fato de que a maior parte dos crimes cometidos contra esse público, no âmbito doméstico, exige a presença da vítima para instauração de inquérito, situação dificultada pelo período de isolamento social(10). 

    A saúde dessa população, por sua vez, acaba sendo afetada de diversas formas e perspectivas. De acordo com revisão sistemática(11) que avalia as implicações da violência entre parceiros íntimos na saúde da mulher, consequências como distúrbios do sono, alimentação inadequada, falta de energia, dores pelo corpo, hematomas e escoriações, abuso de álcool e outras drogas, problemas ginecológicos, respiratórios, gastrintestinais e enxaquecas podem vir a ocorrer.

    No presente estudo, constatou-se que as maiores médias de qualidade de vida estão presentes nas mulheres que não sofrem violência e que quanto mais baixa qualidade de vida da mulher, maior é a probabilidade desta ser acometida por esse fenômeno. 

    Nesse mesmo sentido, inquérito domiciliar de base populacional(12) evidenciou que a violência doméstica interferiu negativamente na qualidade de vida das mulheres, provocando danos nas relações sociais, na busca por tratamento médico e sensação de segurança das vítimas. De modo semelhante, estudo(11) aponta para prevalência de consequências de ordem mental ou psicológica em mulheres violentadas, como Síndrome do Pânico, tristeza, solidão, baixa autoestima, sintomas do transtorno de estresse pós-traumático, estresse, depressão, tendência ao suicídio, medo, comportamentos agressivos, doenças psicossomáticas, sentimento de insegurança e dificuldade com novos relacionamentos, resultando, portanto, na diminuição expressiva da qualidade de vida da vítima. 

    Esses achados, por sua vez, robustecem os resultados obtidos nesta pesquisa, uma vez que foi observada correlação significativa entre os dados de qualidade de vida e os escores de violência, revelando que à medida que aumenta a violência (psicológica ou física), tem-se diminuição da qualidade de vida, representada pelos aspectos físicos, psicológicos, de relações sociais e meio ambiente.

    Entre as tipologias que a violência possui, a violência psicológica pode ser considerada o primeiro passo para outros tipos de agressões(13), revelando-se de maneira sutil e podendo ser descrita como atos que causem danos emocionais, diminuam a autoestima ou que prejudiquem e perturbem o desenvolvimento; ações que degradem e controlem emoções, crenças e qualquer tipo de decisão pessoal, por meio de ameaças, atos de humilhação, constrangimento, formas de manipulação, isolamento, vigilância constante, perseguições, insultos, violação de intimidade e limitação do direito de ir e vir; assim como práticas de chantagem e ridicularização que prejudiquem a saúde do indivíduo acometido(14).

    No período de isolamento, a violência psicológica tem sido uma das mais praticadas pelo perpetrador, haja vista o aumento exponencial da convivência, que amplia as possibilidades de tensionamento das relações interpessoais e da intensificação do estresse familiar, incluindo o das mulheres com os agressores, tendo em vista que agora, com maior frequência, a mulher acaba impedida de manter relações externas, impactando diretamente, então, nas facetas de relações sociais e meio ambiente, como identificado no presente estudo(5).

    Assim, o criminoso busca restringir o contato da sofrente com outras pessoas, aumentando a influência dele sobre ela e expandindo a relação de submissão, gerando danos à saúde mental e sofrimento psíquico às vítimas(13). Sob essa perspectiva, estudo local desenvolvido na capital da Paraíba constatou que as mulheres que detêm de uma rede de apoio possuem 4,2% menos probabilidade de sofrerem violência doméstica(12).

    Já a violência física, que também se expressou na amostra analisada, é caracterizada por qualquer ação que venha a ofender a integridade física do corpo, através de atos, como sacudidas, apertos, tapas, chutes, batidas ou espancamentos, queimaduras, cortes e ferimentos por armas de fogo, prejudicando a integridade do corpo da mulher(15). Tal tipologia pode ser indicativo da existência de outras formas de violência que falharam, recorrida com intuito de demonstrar o poder do homem sobre a mulher(13).

    Pesquisa desenvolvida no Quirguistão confirma que os impactos direto da violência na saúde física da mulher podem ser graves, envolvendo desde contusões, ossos quebrados, edemas nas articulações e corpo, deficiência auditiva e visual, até sintomas crônicos, como dores de cabeça, nas costas e nos membros e dificuldades de funcionamento de órgãos internos(16).

    Em cenário internacional, estudo com 6.936 mulheres apontou que os principais danos físicos provenientes da violência física são as distensões que podem desencadear hematomas. Dessa mesma forma, pesquisa nacional que, pela análise de 1.965 prontuários de mulheres atendidas no Instituto Médico Legal (IML), constatou que distensões, contusões, cortes, lacerações, fraturas e entorses representam alguns dos principais danos físicos oriundos desse tipo de violência(17).

    Além disso, a violência física não acarreta apenas danos visíveis à saúde da mulher, mas transcende essa perspectiva, atingindo aspectos emocionais, morais e psicológicos, como dificuldades para dormir, de desenvolver relacionamentos interpessoais e surgimento de doenças como a depressão(18).

    Nessa perspectiva, evidenciou-se que a incidência de transtornos mentais aumenta em mulheres vítimas de violência por parceiro íntimo, seja física, psicológica e/ou sexual(17). Semelhantemente, pesquisa desenvolvida no Irã com gestantes mostrou que a saúde mental das participantes foi afetada pela situação de violência, quando comparada às mulheres que não sofreram violência(19).

    Esses dados corroboram achados da presente pesquisa e revelam a necessidade de promover saúde mental a esse público e estimular a adoção mais efetiva de medidas que previnam a ocorrência do fenômeno da violência.

    Em estudo qualitativo que avaliou as repercussões da violência doméstica na vida de mulheres e crianças, observou-se comprometimento das interações sociais a partir da violência sofrida pelos cônjuges(20). Esse comprometimento se revelou a partir do fato de que muitas mulheres deixam de ver e interagir com familiares e amigos, relatando indisposição para sair e se divertir e, consequentemente, interagir com o ambiente ao seu redor. Esse silenciamento resultante de um estado psicológico abalado é descrito como característica recorrente das mulheres vítimas de violência e repressão(13).  

    Em consonância, estudo iraniano indica relação entre baixa qualidade de vida e alta prevalência de violência doméstica durante a pandemia provocada pela COVID-19, recomendando, assim, a intensificação do rastreamento e da quebra desse ciclo de violência, a fim de melhorar a qualidade de vida de mulheres que sofrem com esse tipo de abuso(19). 

    Nesse sentido, embora o distanciamento social se apresente como medida essencial para contenção da COVID-19 no Brasil, cabe ao Estado atuar, com vistas a garantir às mulheres o direito a viver sem violência e com qualidade de vida, focando no desenvolvimento de estratégias que transcendam uma assistência focada nos aspectos físicos(20).

    O estudo apresenta limitações quanto ao cenário da pesquisa ter sido em ambiente virtual, sem a presença direta do autor para sanar possíveis dúvidas, entretanto, favoreceu que o participante estivesse mais confortável em relação às respostas. Outro fator que merece destaque é a escassez de estudos voltados às implicações da violência na qualidade de vida das mulheres durante o período da pandemia, comprometendo discussão mais aprofundada do assunto analisado e, ao mesmo tempo, revelando a necessidade de mais estudos que avaliem essa temática.

    Assim, torna-se relevante a realização de novas pesquisas com delineamento semelhante e de natureza qualitativa para aprofundamento dos fatores que diminuem a qualidade de vida diante do isolamento social e compreensão do impacto da violência neste aspecto. 

    Logo, este estudo constitui ponto de partida para demais pesquisas relacionadas à temática e ressalta a importância da atenção dos diferentes serviços, dentre eles os de saúde, uma vez que a violência acarreta sérias implicações às mulheres vítimas desse fenômeno, sendo imprescindível o reconhecimento precoce dos sinais de agressão, a fim de prestação de assistência pautada nas demandas das vítimas.

     

    CONCLUSÃO 

    Constatou-se relação negativa entre a violência e a qualidade de vida de mulheres vítimas de violência isoladas socialmente, em decorrência da pandemia da COVID-19. O dimensionamento da qualidade de vida envolve aspectos físicos, psicológicos, relações sociais e meio ambiente, os quais apresentaram relação inversa com a violência física e psicológica, indicando que na medida em que as facetas de qualidade de vida diminuem, ocorre maior desfecho de violência contra mulher isolada socialmente.

    Aponta-se a influência direta da violência doméstica perpetrada contra a mulher em isolamento social, na qualidade de vida dessas vítimas, o que implica necessidade de atenção intersetorial de enfrentamento à problemática, desvelando ações urgentes, por meio de rede apoio e proteção, envolvendo setor da saúde, assistência social e jurídica, ao considerar a evidente redução na qualidade de vida das mulheres pesquisadas. 
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