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APRESENTACAO

A salde dos brasileiros é reconhecida como um direito social basico desde a
Constituicao de 1988. No entanto, a Saude Coletiva surge muito antes, quando aqueles
que assumiram um compromisso de melhorar a saude e a qualidade de vida da sociedade
travaram uma luta contra a desigualdade social, a instabilidade politica, as crises
econdbmicas e os privilégios histéricos. Refere-se, portanto, a uma construcdo social, a
partir das necessidades e expectativas da propria populagéo.

A teoria em Saude Coletiva parte da investigacdo das necessidades e das
experiéncias cotidianas que evoluem de acordo com as transformagdes sociais e culturais,
gerando novos dialogos, em um processo de retroalimentagdo, por isso uma construgdo
permanente. Dessa forma, esta obra ndo tem a pretensao de esgotar o tema proposto, pelo
contrario, € uma composicéo para fomentar novos debates, resultado de recortes atuais e
projecbes sobre a saude coletiva, a partir do olhar de profissionais de variadas formacoes
com praticas e experiéncias plurais.

O livro “Saude Coletiva: uma construcéo tedrico-pratica permanente 2” é composto
por dois volumes. No volume 2, os capitulos exploram a Educag¢do em Salude, Metodologias
de Ensino e de Pesquisa, atualizacbes em Epidemiologia e Politicas Sociais, Infancia e
Adolescéncia, Educagdo Sexual e Reprodugcdo Humana Assistida. O volume 3, por sua
vez, traz reflexdes sobre Saude Bucal, Judicializacdo da Saude, Envelhecimento e Saude
da Pessoa ldosa, Sexualidade, Salude da Mulher, Salde e Religiosidade, Desigualdades
Sociais e Praticas Integrativas e Complementares.

Por tratar-se de uma obra coletiva, agradegco aos autores e as autoras, bem
como suas equipes de pesquisa, que compartilharam seus estudos para contribuir com
a atualizacdo da literatura cientifica em prol de melhorias na satude dos brasileiros, bem
como a Atena Editora por disponibilizar sua equipe e plataforma para o enriquecimento da
divulgagéo cientifica no pais.

Boa leitura!

Bianca Nunes Pimentel
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RESUMO: Objetivo: identificar a frequéncia
de notificagdo de violéncia psicoldgica contra
mulheres no Espirito Santo e sua associagéo
com as caracteristicas das vitimas, do agressor
e do evento. Método: estudo epidemiolégico,
do tipo transversal, onde o desfecho em anélise
foi a violéncia psicologica contra a mulher no
Espirito Santo no periodo de 2011 a 2018. As
variaveis independentes foram as caracteristicas
da vitima, do agressor e do evento. A medida de
associagcdo adotada foi a razdo de prevaléncia
e aplicado a regressdo de Poisson ajustada.
Resultados: A notificacdo de violéncia
psicologica contra a mulher representou uma
frequéncia de 7,0% (N:1.872;1C95%:6,7-7,3).
Determinadas caracteristicas das vitimas, assim
como dos agressores e do evento, apresentaram
associagao estatisticacom uma maior prevaléncia
do desfecho (p<0,05). Conclusao: a violéncia
psicolégica contra a mulher esta presente entre
os casos notificados no servico de saude e
possui associagdes com as caracteristicas das
vitimas, do agressor e do evento.
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PALAVRAS-CHAVE: Violéncia. Violéncia contra a mulher. Exposicéo a violéncia. Sistemas
de informacgéo. Saude da Mulher.

PSYCHOLOGICAL VIOLENCE AGAINST WOMEN: ANALYSIS OF
NOTIFICATIONS IN ESPIRITO SANTO

ABSTRACT: Objective: to identify the frequency of notification of psychological violence
against women in Espirito Santo and its association with the characteristics of the victims,
the aggressor and the event. Method: an epidemiological, cross-sectional study, where the
outcome under analysis was psychological violence against women in Espirito Santo from
2011 to 2018. The independent variables were the characteristics of the victim, the aggressor
and the event. The measure of association adopted was the prevalence ratio and adjusted
Poisson regression was applied. Results: The notification of psychological violence against
women represented a frequency of 7.0% (N:1,872;C195%:6.7-7.3). Certain characteristics of
the victims, as well as the aggressors and the event, showed a statistical association with
a higher prevalence of the outcome (p<0.05). Conclusion: psychological violence against
women is present among the cases reported in the health service and has associations with
the characteristics of the victims, the aggressor and the event.

KEYWORDS: Violence. Violence Against Women. Exposure to Violence. Information
Systems. Women’s Health.

VIOLENCIA PSICOLOGICA CONTRA LA MUJER: ANALISIS DE
NOTIFICACIONES EN ESPIRITO SANTO

RESUMEN: Obijetivo: identificar la frecuencia de notificacion de violencia psicolégica contra
la mujer en Espirito Santo y su asociacion con las caracteristicas de las victimas, del agresor
y del hecho. Método: estudio epidemiolégico, transversal, donde el desenlace bajo andlisis
fue la violencia psicoldgica contra la mujer en Espirito Santo de 2011 a 2018. Las variables
independientes fueron las caracteristicas de la victima, del agresor y del evento. La medida
de asociacion adoptada fue la razon de prevalencia y se aplico la regresion de Poisson
ajustada. Resultados: La notificacion de violencia psicolégica contra la mujer representd una
frecuencia de 7,0% (N:1.872;1C95%:6,7-7,3). Ciertas caracteristicas de las victimas, asi como
de los agresores y del evento, mostraron asociacion estadistica con una mayor prevalencia
del desenlace (p<0,05). Conclusidn: la violencia psicologica contra la mujer esta presente
entre los casos notificados en el servicio de salud y tiene asociaciones con las caracteristicas
de las victimas, del agresor y del hecho.

PALABRAS CLAVE: Violencia. Violencia contra la Mujer. Exposicion a la Violencia. Sistemas
de Informacion. Salud de la Mujer.

11 INTRODUGCAO

A violéncia contra a mulher é um fenébmeno social, complexo e multicausal uma vez
que se apresenta na sociedade de diversas maneiras (BRASIL, 2005). A Convencao de
Belém do Para de 1996 definiu a violéncia contra a mulher como qualquer ato ou conduta,

baseada no género, que cause danos ou sofrimento fisico, psicoldgico ou sexual, inclusive
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podendo levar a vitima a morte, sendo possivel que ocorra na esfera publica ou na privada
(BRASIL, 1996).

Desse modo, ressalta-se a violéncia como um grave problema de saude publica,
devido sua capacidade de interferir negativamente na saude da populagcéo (BRASIL, 2005;
KRUG et al, 2002). Os impactos da ocorréncia de violéncia se estendem por diferentes
ambitos da vida de uma mulher, uma vez que interfere diretamente no seu modo de viver,
sejam estes sociais, econdmicos e de saude (BRASIL, 2005). No que se refere a saude
observa-se repercussfes negativas na autoestima, no sono e, também, o desenvolvimento
de depressao, ansiedade e outros transtornos (lbidem).

Dentre os tipos de violéncia contra a mulher, encontra-se a violéncia psicologica
como sendo aquela que causa repercussdes a saude mental da mulher manifestando-
se por meio de ameacgas, controle, manipulagéo, insultos, chantagem, ridicularizagéo,
exploragdo e privacdo do direito de ir e vir. E importante pontuar que embora seja
considerada como o tipo mais frequente, a violéncia psicolégica possui origem silenciosa e
muitas vezes negligenciada, visto que a vitima dificilmente a reconhece como violéncia, e
esse fato interfere diretamente em sua identificacdo e mensuragéo (BRASIL, 2006; SILVA
et al, 2007).

No Brasil, as a¢des de vigilancia das violéncias contribuiram para o reconhecimento
da violéncia contra a mulher como um problema de saude publica pois além de acolher e
prestar assisténcia as vitimas também estabeleceu o papel do setor saude no manejo, na
vigilancia e no monitoramento dos casos (BRASIL, 2016; LIMA et al, 2016).

Aleide 10.778 promulgada em 2003, que além de reconhecer a violéncia psicologica,
fisica e sexual também estabeleceu aos profissionais de satide do setor publico e do privado
a notificagdo dos casos de violéncia contra a mulher. Em 2004, por meio da portaria 2.406
foi instituido o servigo de notificagdo compulsoéria de violéncia contra a mulher juntamente
a aprovacao da ficha individual de notificacdo de violéncia e o seu fluxo entre os niveis
federativos. Todavia, somente em 2011, por meio da Portaria n° 104, a violéncia entrou
para a Lista de Notificagdo Compulséria (BRASIL, 2016). Vale salientar que a notificagdo
compulséria como conduta obrigatoria aos profissionais de salde ou responsaveis a
assisténcia ao paciente (lbidem).

Estudos recentes que utilizaram dados dos casos notificados de violéncia contra a
mulher demonstram a violéncia psicoldégica com menor frequéncia comparada aos outros
tipos de violéncia (SILVA e OLIVEIRA, 2016); MARINHO e GIRIANELLI, 2020). Contudo,
estudos com dados primarios evidenciam a violéncia psicol6gica como a de maior frequéncia
entre os tipos de violéncia (BARROS et al, 2016; SANTOS et al, 2020).

Assim, conhecer a prevaléncia das notificagbes e entender o perfil dos casos é
uma estratégia relevante para o desenvolvimento de ac¢des de intervengdo, visando ao
enfrentamento das violéncias e a garantia dos direitos (SILVA et al, 2013), O presente

estudo teve por objetivo identificar a frequéncia de notificagdo de violéncia psicologica
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contra mulheres no Espirito Santo e sua associag@o com as caracteristicas das vitimas, do
agressor e do evento.

21 METODO

Estudo de carater transversal, com analise dos casos notificados de violéncia
contra mulher no Espirito Santo entre 2011 e 2018. A escolha deste periodo levou em
consideragéo a inclusdo da violéncia como um agravo de notificagdo compulsoéria a partir
de 2011 (BRASIL, 2016).-

O estado do Espirito Santo esta localizado na regido sudeste brasileira, possuindo
um total de 78 municipios e uma extenséo territorial de 46.074,444 Km2. Possui um indice
de Desenvolvimento Humano de 0,740, considerado alto, e uma renda per capita média
de R$1.477,00. Segundo o Censo de 2010, possui uma populacédo feminina de 1.783.735
mulheres, o que corresponde a 50,75% da populagéo total (3.514.952 habitantes) (IBGE,
2021).

O banco de dados para o estudo foi fornecido pela Secretaria de Estado da Saude.
Ele é composto por todas as notificagdes registradas no Sistema de Informacgéo de Agravos
de Notificacdo (SINAN) e coletadas pelos servigos de saude a partir da Ficha de Notificagédo/
Investigagédo de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada (BRASIL, 2016). Este banco de
dados foi submetido ao processo de qualificagcao para correcéo de erros e inconsisténcias,
conforme orientagdo do Ministério da Saude (BRASIL, 2016.

Neste estudo considera-se violéncia psicolégica como o ato que causa repercussdes
a salde mental da mulher manifestando-se por meio de ameacas, controle, manipulagao,
insultos, chantagem, ridicularizag¢éo, exploragéo e privagao do direito de ir e vir (Ibidem).

O desfecho em analise foi a violéncia psicolégica (ndo; sim).

As variaveis independentes foram classificadas em caracteristicas da vitima, do
agressor e do evento.

i. Com relagéo as caracteristicas da vitima foram incluidas:
a. Faixa etaria (0 a 19 anos; 20 a 59 anos; 60 anos e mais);
b. Raga/cor (branca; preta/parda);
c. Presenca de deficiéncias e/ou transtornos (nao; sim);
d. Zona de residéncia (urbana/periurbana; rural).
ii. As caracteristicas do agressor foram selecionadas as variaveis:
e. Faixa etaria (0 a 24 anos; 25 anos ou mais);
f. Sexo (masculino; feminino; ambos);
g. Parceiro intimo atual ou ex (ndo; sim);

h. Suspeita de uso de alcool (ndo; sim).

Saude Coletiva: Uma construcao teorico-pratica permanente 3 Capitulo 7




iii. As caracteristicas da ocorréncia foram:
i. Namero de envolvidos (um; dois ou mais),
j- Ocorreu na residéncia (ndo; sim),
k. Historico de repeticao (ndo; sim)
I. Encaminhamento para outros servigos da rede (néo; sim)

Antes das analises foi realizado processo de qualificagdo do banco de dados para
correcdo de possiveis inconsisténcias.Todas as analises foram realizadas no software
Stata 14.1. Foram calculadas frequéncias relativas e absolutas e respectivas intervalos
de confianga de 95%. Na analise bivariada utilizou-se o teste Qui-Quadrado de Pearson;
aquelas variaveis que obtiveram valor de p menor que 0,20 passaram para a etapa seguinte
das analises. Na analise multivariada foram estimadas as Razdes de Prevaléncia (RP) a
partir da Regressao de Poisson. Nesta analise foram considerados dois niveis hierarquicos:
o primeiro incluindo as caracteristicas da vitima e o segundo com as caracteristicas do
agressor e do evento; nesta etapa nao foi incluida a variavel encaminhamento, ja que este
ocorre apos o desfecho. A manutengéo das variaveis no modelo considerou o valor de p
menor que 0,05.

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade Federal do Espirito Santo. Foram respeitadas todas as
recomendagdes da resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

31 RESULTADOS

A notifica¢édo de violéncia psicoldgica no sexo feminino representou uma frequéncia
de 7,0% (N: 1.872; IC95%: 6,7-7,3). As vitimas, em sua maioria, encontram-se na faixa
etaria de 20 a 59 anos (85,2 %), raga/cor preta/parda (65,8%), sem deficiéncia ou transtorno
(91,9%), e, aproximadamente 95,3% séao residentes da area urbana/periurbana. Quanto ao
agressor, 87,6% s&o conhecidos das vitimas, cerca de 78,0% parceiros ou ex-parceiros,
59,8% sem suspeita de uso de alcool durante a agresséo, e, em 93,5% dos casos a agressao
foi cometida por uma pessoa. A residéncia foi 0 espago de maior ocorréncia da violéncia
psicolégica (85,7%), sendo que 86,0% foram violéncias de repeticdo. O encaminhamento
foi feito para 79,4% das vitimas (Tabela 1).
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Variaveis | n | % | IC 95%

Faixa etaria

0a 19 anos 136 7,3 6,2-8,5
20 a 59 anos 1595 85,2 83,5-86,7
60 anos e mais 141 7,5 6,4-8,8
Raca/Cor

Branca 583 34,2 32,0-36,5
Preta/Parda 1123 65,8 63,5-68,0
Deficiéncias/Transtornos

Néo 1575 91,9 90,5-93,1
Sim 139 8,1 6,9-9,5
Zona de residéncia

Urbana/Periurbana 1700 95,3 94,2-96,2
Rural 84 4,7 3,8-5,8
Faixa etaria do agressor

0 a 24 anos 207 17,3 15,2-19,5
25 anos ou mais 993 82,7 80,5-84,8
Sexo do agressor

Masculino 1602 87,6 86,0-89,0
Feminino 190 10,4 9,1-11,9
Ambos 37 2,0 1,5-2,8
Agressor parceiro intimo atual ou ex

Nao 378 21,7 19,8-23,7
Sim 1365 78,3 76,3-80,2
Suspeita de uso de alcool

N&o 846 59,8 57,3-62,4
Sim 568 40,2 37,6-42,8
Numero de envolvidos

Um 1724 93,5 92,3-94,5
Dois ou mais 120 6,5 5,5-7,7
Ocorreu na residéncia

Nao 253 14,3 12,8-16,1
Sim 1511 85,7 83,9-87,2
Violéncia de repeticao

Nao 241 14,0 12,4-15,7
Sim 1480 86,0 84,3-87,6
Encaminhamento

Néo 376 20,6 18,8-22,6
Sim 1447 79,4 77,5-81,2

Tabela 1 - Caracteristicas dos casos notificados de violéncia psicologica contra as mulheres. Espirito
Santo, 2011-2018 (n = 1.872). IC95%: intervalo de confianga de 95%.
Fonte: Sistema de Informacgao de Agravos e Notificagcdo (SINAN), de 2011 a 2018.
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Na analise bivariada, percebe-se que a violéncia psicoldgica esteve relacionada a
praticamente todas as variaveis de caracteristicas do agressor e do evento, e quanto as
variaveis das vitimas somente ndo apresentou relagdo com a raga/cor e suspeita do uso do
alcool durante da agresséo (Tabela 2).

Variaveis | N [ % | 1ce5% [ pevalor
Faixa etaria

0 a 19 anos 136 1,7 1,5-2,1 <0,001
20 a 59 anos 1595 8,9 8,5-9,3

60 anos e mais 141 11,9 10,2-13,9

Raca/Cor

Branca 583 8,0 7,4-8,7 0,006
Preta/Parda 1123 7,0 6,6-7,4
Deficiéncias/Transtornos

Nao 1575 8,1 7,7-8,5 <0,001
Sim 139 4,4 3,7-5,1

Zona de residéncia

Urbana/Periurbana 1700 7.1 6,7-7,4 <0,001
Rural 84 3,7 3,0-4,6

Faixa etaria do agressor

0-24 anos 207 3,3 2,9-3,8 <0,001
25 anos e mais 993 9,0 8,5-9,5

Sexo do agressor

Masculino 1602 10,4 10,0-10,9 <0,001
Feminino 190 2,1 1,9-2,5

Ambos 37 4,7 3,4-6,4

Agressor parceiro intimo atual ou ex

Nao 378 4,0 3,6-4,4 <0,001
Sim 1365 14,9 14,2-15,6

Suspeita de uso de alcool

Nao 846 7.9 7,4-8,4 0,381
Sim 568 8,3 7,6-8,9

Numero de envolvidos

Um 1724 7,8 7,4-8,1 <0,001
Dois ou mais 120 4,0 3,4-4,8

Ocorreu na residéncia

Nao 253 4,5 4,0-5,1 <0,001
Sim 1511 8,3 7,9-8,7

Violéncia de repeticao

Néo 241 2,8 2,5-3,1 <0,001
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Sim 1480 12,0 11,4-12,6
Encaminhamento

Nao 376 9,0 8,2-9,9 <0,001
Sim 1447 6,6 6,3-6,9

Tabela 2. Andlise bivariada da distribuicdo das caracteristicas segundo a ocorréncia das notificacbes de
violéncia psicologica contra as mulheres (n= 1.872). Espirito Santo, 2011- 2018. 1C95%: intervalo de
confiangca de 95%.

Fonte: Sistema de Informagéo de Agravos e Notificacdo (SINAN), de 2011 a 2018.

ApOs a andlise ajustada (Tabela 3), nota-se que a notificagédo de violéncia psicologica
foi 7,24 vezes maior na populagédo idosa comparada a criangas/adolescentes. Na raca
branca a frequéncia desse agravo também apresentou maior frequéncia de ocorréncia
(RP: 1,12; 1C95%: 1,02-1,24). Mulheres sem deficiéncia ou transtorno apresentaram cerca
de duas vezes mais prevaléncia de serem notificadas quanto a violéncia psicolégica, do
mesmo modo aquelas residentes em zona urbana/periurbana. Quanto as caracteristicas
do agressor, os pertencentes ao grupo de 25 anos e mais apresentam uma prevaléncia
maior de perpetragcdo desse agravo (RP: 1,52; 1IC95%: 1,29-1,80). Ainda os resultados
apontam o parceiro intimo como 63% mais prevalente entre os agressores e na maioria
das vezes 0 evento é praticado por um Unico perpetrador (RP: 2,02; IC95%: 1,46-2,81),
com caracteristica de repeticao (RP: 4,40; 1IC95%: 3,51-5,53).

Varidveis Analise bruta Analise ajustada

RP IC 95% p-valor RP IC 95%  p-valor
Faixa etaria
0a 19 anos 1,0 <0,001 1,0 <0,001
20 a 59 anos 510  4,29-6,06 5,06 4,19-6,11
60 anos e mais 6,84  5,45-8,59 7,24 5,65-9,29
Raca/Cor
Branca 1,14 1,04-1,26 0,006 1,12 1,02-1,24 0,023
Preta/parda 1,0 1,0
Deficiéncias/Transtornos
Nao 1,86 1,57-2,20 <0,001 2,06 1,72-2,45 <0,001
Sim 1,0 1,0
Zona de residéncia
Urbana/Periurbana 1,91 1,54-2,37 <0,001 2,24 1,77-2,83 <0,001
Rural 1,0 1,0
Faixa etaria do agressor
0-24 anos 1,0 <0,001 1,0 <0,001
25 anos e mais 2,71 2,34-3,14 1,52  1,29-1,80

Sexo do agressor
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Masculino 4,91 4,23-5,69 <0,001 1,44 1,07-1,92 0,01

Feminino 1,0 1,0

Ambos 2,20 1,56-3,11 2,23 1,25-3,99
Agressor parceiro intimo atual ou ex

N&o 1,0 <0,001 1,0 <0,001
Sim 3,75 3,36-4,19 1,63 1,36-1,96

Numero de envolvidos

Um 1,94 1,62-2,32 <0,001 2,02 1,46-2,81 <0,001
Dois ou mais 1,0 1,0

Ocorreu na residéncia

Néo 1,0 <0,001 1,0 0,143
Sim 1,83  1,60-2,08 1,14  0,96-1,35
Violéncia de repeticao

Néo 1,0 <0,001 1,0 <0,001
Sim 4,32  3,78-4,94 4,40 3,51-5,53

Tabela 3. Andlise multivariada com a razédo de prevaléncia bruta e o0 modelo multivariado com a
razao de prevaléncia ajustada das variaveis associadas aos casos de violéncia psicologica contra as
mulheres, Espirito Santo, 2011-2018 (n=1.872). IC95%: intervalo de confianca de 95%; RP: razéo de

prevaléncia.

Fonte: Sistema de Informagéo de Agravos e Notificagao (SINAN), de 2011 a 2018.

41 DISCUSSAO

O presente estudo evidencia a prevaléncia de 7,0% de violéncia psicolégica contra
a mulher notificada no estado do Espirito Santo no periodo de 2011 a 2018. Além disso,
0s achados demonstram que 0s casos se associam as caracteristicas das vitimas sendo
esse agravo mais frequente em mulheres idosas, brancas, que ndo possuem deficiéncia
ou transtorno e residem em area urbana. Ainda, foi evidenciado a maior perpetracdo da
violéncia psicolbdgica por agressores do sexo masculino, com 25 anos ou mais, e, parceiros
intimos da vitima.

Estudo realizado no municipio de Sdo Paulo com os casos notificados de violéncia
contra mulher no periodo de 2008 a 2015, identificou 15,5% de violéncia psicologica
(MARINHO e GIRIANELLI, 2020). No Distrito Federal, as notificagdes de violéncia contra
mulheres no periodo de 2009 a 2012 mostraram a violéncia psicolégica como de menor
ocorréncia quando comparada a fisica e sexual, no qual a prevaléncia de 20,3% (SILVA e
OLIVEIRA, 2016). Em Minas Gerais, estudo realizado com os casos notificados de todo o
estado no periodo de 2011 e 2012 identificou a violéncia psicolégica com a frequéncia de
28,6% (ANDRADE et al, 2016).

Aidentificacdo de uma baixa frequéncia de violéncia psicologica, pode se relacionar
a recomendacédo do Ministério da Saude de se assinalar apenas a violéncia pela qual a
vitima buscou atendimento (BRASIL, 2016)- Também sinaliza uma possivel subnotificacéo
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uma vez que as mulheres ndo vao buscar atendimento nos servicos de satde enquanto
a violéncia ndo se apresentar fisicamente (SCHRAIBER, 2010). Somado a esses fatores,
ainda existe uma limitagédo dos profissionais de satde em identificar e reconhecer a violéncia
psicoldgica pois pode-se entender os comportamentos de controle, cidme e manipulagédo
associados a amor, cuidado e protecdo (SILVA et al, 2007; NETTO et al; 2017).

Além disso, sabe-se que a vitimizagao de violéncia pelas mulheres, principalmente
quando praticada pelo ex ou atual parceiro intimo, tém inicio lento e sutil direcionada a
limitar a liberdade individual da vitima além de causar constrangimento e humilhacéo.
Sendo que ao longo do tempo a ocorréncia tende a progredir em frequéncia, intensidade e
danos. Devido a essas caracteristicas observa-se a dificuldade das mulheres em identificar
tais comportamentos como atos de violéncia psicologica (SILVA et al, 2007).

Outro dado a discutir € a maior frequéncia de violéncia psicoldgica, cerca de 7
vezes maior, entre as idosas quando comparadas as criancas e adolescentes (RP: 7,24; IC
95%: 5,65-9,29). De maneira geral, os estudos sobre a temética ndo possuem consenso
sobre essa associagdo entre violéncia psicologica e mulheres com mais idade, fato que
pode estar relacionado a imaturidade emocional das mulheres mais jovens, dificultando o
reconhecimento da situagdo de violéncia e consequentemente o rompimento do ciclo de
agressoes e a busca por ajuda (SIQUEIRA et al, 2018; MASCARENHAS et al, 2020).

Quanto a raga, foi observado a maior prevaléncia de notificagdo entre mulheres
declaradas brancas (P: 1,12; 1C95%: 1,02-1,24), todavia, essa associacdo deve ser
analisada sem perder de vista o trajeto historico de sofrimento da populagéo negra, que
apesar de ecoar numeros desiguais de mortalidade e violéncia, ndo possui reconhecimento
social de seu luto e de seu flagelo, repercutindo inevitavelmente na subnotificacdo dos
casos (ALVES et al, 2021) (. Qutro ponto a refletir na pesquisa é a maior notificagdo do
agravo entre mulheres que ndo possuem deficiéncias ou transtornos (RP: 2,06; 1C95%:
1,72-2,45), fato que deve ser observado com cautela, uma vez que essa associagédo pode
ser resultado da subnotificagdo de violéncia, consequéncia das possiveis barreiras que
impedem as pessoas deste grupo de acessarem os servigcos assistenciais ou de terem suas
falas deslegitimizadas (MASCARENHAS et al, 2020).

Nota-se dentre os achados, cerca de duas vezes mais prevaléncia de notificagdo
de violéncia psicologica entre mulheres residentes em zona urbana ou periurbana (RP:
2,24; 1C95%: 1,77-2,83). Esse cenario expressa a complexidade dos fatores relacionados
a violéncia, uma vez que sdo muitos os elementos que influenciam na ocorréncia das
agressoOes. Mulheres que residem em localidades de zona urbana possuem mais acesso
a equipamentos publicos notificadores e servicos de apoio, seja pela proximidade, pela
oportunidade de transporte ou pelas relagbes de género menos desiguais (OLIVEIRA et
al, 2021).

Dentre os autores da violéncia, a faixa etaria de 25 anos e mais apresentou uma

prevaléncia 52% maior quando comparada a da faixa etaria de 0 a 24 anos. Esse achado
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corrobora com os resultados observados em um estudo realizado em Séao Luiz — MA, no
qual também identificou um maior registro de agressores acima de 25 anos, destacando o
grupo de 26 a 34 anos de idade, identificados na analise dos registros de violéncia contra
a mulher no periodo de 2009 a 2019 (DEEKE et al, 2009).

A maioria dos casos de violéncia psicolégica foi praticada por um Unico perpetrador,
como também identificou uma prevaléncia 63% maior de violéncia psicoldgica nos casos
em que 0 agressor possui ou ja possuiu o vinculo de parceiro intimo com a mulher. Esse
dado reforgca que o parceiro intimo se destaca como principal perpetrador da violéncia
contra a mulher, situagdo também encontrada em um estudo que analisou 454.984 fichas
de notificacdo de violéncia contra as mulheres no Brasil entre os anos de 2011 e 2017
(MASCARENHAS, 2020), no qual apontou que de todos os casos de violéncia contra
a mulher, 62,4% se tratavam de violéncia perpetrada pelo parceiro intimo. O cenario
cultural brasileiro ainda reforca um sistema e um conjunto de habitos transpassado por
desigualdades de género, no qual a figura hegemdnica masculina julga equivocadamente
ter o direito de tratar a mulher conforme suas vontades (SAFFIOTI, 2015).

Os dados apresentados neste trabalho apontam que a prevaléncia dos casos
notificados de violéncia psicolégica de repeticdo é 340% maior quando comparados aos
que ndo sao de repeticdo. Tal dado pode ser compreendido tendo em vista que a violéncia
psicolégica ocorre por diversas vezes de forma sutil, dificultando a sua identificagao.
Assim, quando a mulher percebe que sofre violéncia, as agressdes se tornaram rotineiras
ou mais agravadas, somando-se a outros tipos de violéncia. A violéncia psicoldgica tende
a ser invisibilidade pelas mulheres e pelos servicos de saude, uma vez que este tipo de
abuso pode ndo mostrar caracteristicas fisicas na vitima. Dessa forma, torna complexa sua
identificacdo pelos profissionais de saude, ao passo que confirma a caréncia de qualificagao
destes prestadores durante o atendimento que busquem sinais ou suspeitas de violéncia
nas vitimas (BEZERRA e RODRIGUES, 2021).

Essa anélise foi feita com base em dados secundarios, contemplando as notificagdes
de violéncias registradas no SINAN no estado do Espirito Santo no periodo de 2011 a 2018.
Cabe ressaltar que pode haver limitacoes neste estudo frente a potencial fragilidade na
qualidade dos dados fornecidos pelos Sistemas de Informag¢éo em Saude, para minimizar
essa fragilidade, o banco de dados deste estudo foi submetido a um processo de qualificacéo
instruido pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2016).

51 CONCLUSAO

As causas da violéncia contra a mulher estao enraizadas em uma cultura machista
e patriarcal estruturada na sociedade vigente no pais até os dias atuais e que coloca as
mulheres em condig¢ao subalterna e vulneravel a ocorréncia de violéncias, tanto no contexto

publico, quanto no privado. A partir do presente estudo pode-se verificar que a violéncia
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psicolégica, mesmo sendo responsavel por danos emocionais graves a mulher, possui um
percentual de notificacdo menor comparada aos outros tipos de violéncia, representando
7,0% do total de casos.

No entanto, cabe refletir se as mulheres vitimas desse tipo de violéncia buscam
menos pelo apoio dos servicos da rede notificadora por ndo se compreenderem em
situacdo de violéncia. Tal fato expressa a necessidade ainda vigente de se ampliar as
campanhas voltadas a informar a populacdo acerca da violéncia doméstica e familiar contra
as mulheres, bem como do fortalecimento da rede de servigos por parte do poder publico.

Os resultados do estudo evidenciam ainda a importancia do trabalho voltado as
mulheres que possuem maior vulnerabilidade, tendo em vista maior prevaléncia da
violéncia em idosas e pessoas com deficiéncia, bem como, de que o poder publico enfoque
cada vez mais em criar politicas publicas voltadas a prevencgéo e enfretamento da violéncia
doméstica e familiar contra a mulher tendo em vista que o principal agressor se constitui
no parceiro intimo, sendo o ambiente doméstico como o de maior risco de violéncia para
a mulher.
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