




 
Editora chefe  

Profª Drª Antonella Carvalho de Oliveira 

Editora executiva 

Natalia Oliveira 

Assistente editorial 

Flávia Roberta Barão 

Bibliotecária 

Janaina Ramos 

Projeto gráfico  

Bruno Oliveira 

Camila Alves de Cremo 

Daphynny Pamplona 

Luiza Alves Batista 

Natália Sandrini de Azevedo 

Imagens da capa 

iStock 

Edição de arte  

Luiza Alves Batista 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

2022 by Atena Editora 

Copyright © Atena Editora 

Copyright do texto © 2022 Os autores 

Copyright da edição © 2022 Atena Editora 

Direitos para esta edição cedidos à Atena 

Editora pelos autores. 

Open access publication by Atena Editora 

 

 

Todo o conteúdo deste livro está licenciado sob uma Licença de Atribuição 

Creative Commons. Atribuição-Não-Comercial-NãoDerivativos 4.0 

Internacional (CC BY-NC-ND 4.0). 
 

 

 

O conteúdo dos artigos e seus dados em sua forma, correção e confiabilidade são de responsabilidade 

exclusiva dos autores, inclusive não representam necessariamente a posição oficial da Atena Editora. 

Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuídos créditos aos autores, 

mas sem a possibilidade de alterá-la de nenhuma forma ou utilizá-la para fins comerciais.  

 

Todos os manuscritos foram previamente submetidos à avaliação cega pelos pares, membros do 

Conselho Editorial desta Editora, tendo sido aprovados para a publicação com base em critérios de 

neutralidade e imparcialidade acadêmica. 

 

A Atena Editora é comprometida em garantir a integridade editorial em todas as etapas do processo 

de publicação, evitando plágio, dados ou resultados fraudulentos e impedindo que interesses 

financeiros comprometam os padrões éticos da publicação. Situações suspeitas de má conduta 

científica serão investigadas sob o mais alto padrão de rigor acadêmico e ético. 

 

Conselho Editorial 

Ciências Biológicas e da Saúde 

Profª Drª Aline Silva da Fonte Santa Rosa de Oliveira – Hospital Federal de Bonsucesso 

Profª Drª Ana Beatriz Duarte Vieira – Universidade de Brasília 

Profª Drª Ana Paula Peron – Universidade Tecnológica Federal do Paraná 

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva – Universidade de Brasília 

Profª Drª Anelise Levay Murari – Universidade Federal de Pelotas 

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto – Universidade Federal de Goiás 

https://www.edocbrasil.com.br/
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4513496Y0&tokenCaptchar=03AGdBq2458SPEQEODzlpQokb908t-TrS0q2mqXiZD6E_s0Whm3-17m2vEy8T6m32llHGBw7IUUXUsDXsYl2ifZ6ylcJRVOwOu41x4ehDsFw5_UQnamyfWyea7fLGzOKX3erqFJvpeKNM5UCMiHww_gNsPDkpu45SBAl3Nq6SyjzbG9FK0SW5tkk0wxo1jwdXUwwqU_DekSrQRdbJEQr0_jmFvIxARjUZ6fb9LY216FLc2QY4i3famcP4_1ctxdQ9cS_w4WEzZWjNkOG0MmGd_Jgkv1mdc8xbWO9eSYAhq1o7MmLZN7Dy5LyJHpiOE0vwQKextWR30f6uvJLxQN6skwsQqnbHZqC82FAYK_4-VHMFabZ96ihZ_uNcsQ5koyhFJTSX9fuEZESvQkrnt3gn3XRWpa3ZyAErKG4F4IyARHmQxM3d6Y6JCW5RIg-Z1Tul4zl7gV9b55T2pKoT3r6Kn2SA27jtUyzT-zw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=EC728E48AFE16A98FFC773D5A8602CDB.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=EC728E48AFE16A98FFC773D5A8602CDB.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=3C9AE197E57189A69901A5CA9DA477A9.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4267496U9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773603E6
http://lattes.cnpq.br/5082780010357040


 
Prof. Dr. Cirênio de Almeida Barbosa – Universidade Federal de Ouro Preto 

Profª Drª Daniela Reis Joaquim de Freitas – Universidade Federal do Piauí 

Profª Drª Débora Luana Ribeiro Pessoa – Universidade Federal do Maranhão 

Prof. Dr. Douglas Siqueira de Almeida Chaves – Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro 

Prof. Dr. Edson da Silva – Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri 

Profª Drª Elizabeth Cordeiro Fernandes – Faculdade Integrada Medicina 

Profª Drª Eleuza Rodrigues Machado – Faculdade Anhanguera de Brasília 

Profª Drª Elane Schwinden Prudêncio – Universidade Federal de Santa Catarina 

Profª Drª Eysler Gonçalves Maia Brasil – Universidade da Integração Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira 

Prof. Dr. Ferlando Lima Santos – Universidade Federal do Recôncavo da Bahia 

Profª Drª Fernanda Miguel de Andrade – Universidade Federal de Pernambuco 

Prof. Dr. Fernando Mendes – Instituto Politécnico de Coimbra – Escola Superior de Saúde de Coimbra 

Profª Drª Gabriela Vieira do Amaral – Universidade de Vassouras 

Prof. Dr. Gianfábio Pimentel Franco – Universidade Federal de Santa Maria 

Prof. Dr. Helio Franklin Rodrigues de Almeida – Universidade Federal de Rondônia 

Profª Drª Iara Lúcia Tescarollo – Universidade São Francisco 

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos – Universidade Federal de Campina Grande 

Prof. Dr. Jefferson Thiago Souza – Universidade Estadual do Ceará 

Prof. Dr. Jesus Rodrigues Lemos – Universidade Federal do Piauí 

Prof. Dr. Jônatas de França Barros – Universidade Federal do Rio Grande do Norte 

Prof. Dr. José Aderval Aragão – Universidade Federal de Sergipe 

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior – Universidade Federal do Oeste do Pará 

Profª Drª Juliana Santana de Curcio – Universidade Federal de Goiás 

Profª Drª Lívia do Carmo Silva – Universidade Federal de Goiás  

Prof. Dr. Luís Paulo Souza e Souza – Universidade Federal do Amazonas 

Profª Drª Magnólia de Araújo Campos – Universidade Federal de Campina Grande 

Prof. Dr. Marcus Fernando da Silva Praxedes – Universidade Federal do Recôncavo da Bahia 

Profª Drª Maria Tatiane Gonçalves Sá – Universidade do Estado do Pará 

Prof. Dr. Maurilio Antonio Varavallo – Universidade Federal do Tocantins 

Profª Drª Mylena Andréa Oliveira Torres – Universidade Ceuma 

Profª Drª Natiéli Piovesan – Instituto Federacl do Rio Grande do Norte 

Prof. Dr. Paulo Inada – Universidade Estadual de Maringá 

Prof. Dr. Rafael Henrique Silva – Hospital Universitário da Universidade Federal da Grande Dourados 

Profª Drª Regiane Luz Carvalho – Centro Universitário das Faculdades Associadas de Ensino 

Profª Drª Renata Mendes de Freitas – Universidade Federal de Juiz de  Fora 

Profª Drª Sheyla Mara Silva de Oliveira – Universidade do Estado do Pará 

Profª Drª Suely Lopes de Azevedo – Universidade Federal Fluminense 

Profª Drª Vanessa da Fontoura Custódio Monteiro – Universidade do Vale do Sapucaí 

Profª Drª Vanessa Lima Gonçalves – Universidade Estadual de Ponta Grossa 

Profª Drª Vanessa Bordin Viera – Universidade Federal de Campina Grande 

Profª Drª Welma Emidio da Silva – Universidade Federal Rural de Pernambuco 

  

http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4767996D6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4574690P9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4751642T1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4125932D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4785541H8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4707037E3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4721661A9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730006H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4799345D2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4431074H7
https://orcid.org/0000-0002-5205-8939
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4421455Y9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4777457H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4732623J3&tokenCaptchar=03AGdBq24iB-Pof08yPIxT6yxqim-Gnz-Y1IERLxwCNF6X8B9QzolzMoUtSDkPD6WZqA3yZ9AocEA-Ms1KKdTiOsRHg3DhIQwGo4ezaV3L0m_jo_oNAt2bpDjn-YYZVFAVh_wflb5D7E2YzRSy1Owzi0PkDAULG_dxn3s8nGd7OI4JiQUTInBUYirVwP-tlf_CP0AcGDIRSR6_ywnG_r5InTp1TG4mF2qZpMSWM8YklIs672ldbN7qYBYirnIjtrefebeiYbxomms41FywGx-yEcO10Ztb8x6DRdgHU_a6cXS8Z5k5ISxMK1MurH5TXXMv9GTYdgr_kZ6P2pZflXWlKOY_cNoCwIwSPAUTQ1VJR-fpO869k8oAgy1VpCxPKUoVcP6Vb9d4XrDijweLhiAXfO1_iH0V6LyUyw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730979Y6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4770360J4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4177965H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4762258U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4769144H2&tokenCaptchar=03AGdBq24Yxzjqjp7LskrufFVo0QrNAEv_wS-y9Yis7IH_xN8FImtn8T7wzW4CuISziPu87d95GO0da-CoAH7yG2-Z2mAJEQjgvyA7RGZsPKjEBx32rZJKmJkeRFMazOtWfpab87pjaC_XpeRceOifpsHXhAnXcuOqREUS4W1iUHMb0B_kvJKY7FRdnJRer3EHn5Ez_79p0cFso7UE5Ym0ET4ptZXWlpQ4RcrS0hQDiJS-IDoKSOxiaCZF9pFNEWki2O6bRejqfEqUlEGc3UTwcq_vkXTUgvNSnjeSCGbS09fo5UGVZP1Q1YNrzuIHhujGsB_BvTjjlC7fLNxfU2r2qpuzV9xULL7P5sLJPBFGqY_mZQuN-2tBIEujGguY81LwJm0GB4sgtmYJDc-JU-tiU1QrsExBI9_OKg
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://lattes.cnpq.br/1353014365045558
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4469747P8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4227371A7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4417033E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4723835T5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208877H4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4467061D7&tokenCaptchar=03AGdBq267s04IEVTMOWiqwurh_lBmUoi-vS7BW6P--0eLLmrOX3otZcGuK9_kzkerITV0xTmMad5fjY73BQjeAr5HU9a3VsN-BCAhIdFq3Bt2GghD1Sac4QbYFTuCxGCEajtFe9GBasPKJhvDIpQspDMnFXYyXhHAERpCeeFfUl-iWYu92wzV213OW5WT39pXNY-Eox-fBJemXlD4lUsNjSNqJhZOaj3MQ-6ZihaP2Bg1nKJ0H9sKrRw-M0ZFfilSGsFeVwe3HiyIPVrLdZmeB7rN1ldWt1HHwAcgJKtUFD_QaprpSqT135HrPW6GG3n5UBd7lKNvk0MnETJZHSV49UlnpJDy3cXwa7ZZu2KGU4X3fIN6o1YHVJzMsQXodx0lT8nC0uhPIUElyD694XgZv0L-mmWMl1PrDw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208106A6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4728374J9&tokenCaptchar=03AOLTBLSd782i965vCUhSY1Tf89Z5X-2c8WmQvb5mB04zomll-Y2szBLd81HYsfkufWR-gBq5feMUL2LWVFOYezaaB_N8HJrg444SriTsScGQwNgFRlNqEFWVKgyr2LcdZC3TwBSOhFrHcx-fB9E_MLK9TEcuTIrweDsrLptGONUQHuGFs0w5Tq8zQpUJ1oBPW9PWJ8VOWknBRF_vyVj1043dMF4u7HT9lUeOC53CV1mxxrgJEBlXqXYuUVzFKRNUjZtRAg0W3aGDTT2BjW1kOtBkozSKnk_ZrFpMuxqzujBD_5zoN8hKsmKWbn3uvYuw3FAHhvtXhc6GbwtFn3NTSeOo1d4iFG-ODet7uvVFJJSRSVuPPDEtHMRVcm082SntHNs8rB_cBPJmK54nRqSxougSpTfA7kq3Zjn_SoOeKo22R-2b_C9U4nAfxhKkzip5nV4cA1A13DrZ2vOSMGmMiBVqvhhr5ywn6Quy_pPEuWwca5XKP15frqfeIQiObr5VsyngYyyE7JyIDfhQ1UDigdsGHLGH2ZEl_Y1Mf83-z6bui470oWfCD8hBgg9UBOgnyvJ91B6S1qDi
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4750685J6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773701H6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4496674E1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4765517P4&tokenCaptchar=03AGdBq25L0ZeMenyvmbGxNKYMxIjTZE_z2C_MkOvUgthueD01gklc0ZTmcWYcnYkybfPMYonWrO6eO724-9ItpTYdLDvhGTCcartqOGt8BGblsu2kRVj0OY8DQZLY6SoGSTCfW9q6VtakFtQdluBPvPtQ2AxvjIwU-4lb5tiksAVt6oPhWe5S6V8XzRbPzussTkPtBJxx0-7feaS45R6KjgjmrVx-3CehyCnPDSMrlAaVtSKj9y3LNtUAHB05sbCL8JhdZLKsaXzJ4wOYHcT6L0kX2WipKTwj9uC0ILrBsOLBKqmKNw9YscHOTJUkXWTNGWZiPXCBdG5qgwPVjYeCX3DN1Nkz6ZfIyMOFs45XAi7fzyWo2GydjhoBktYm_9oIKPeSP2eTA07gAtlODiAOhtyRYDb_9X7gs-EZ-ybLGFTzQME-HmjOtfOAGWQinEMQ_cBP5fT9Cfj9dCED77E_dXydXoIDyEoDWg
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4708470J3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4273971U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4241566A7


 
Saúde coletiva: uma construção teórico-prática permanente 3 

 

 

 

 

 

 

 

 
Diagramação:  

Correção:  

Indexação: 

Revisão: 

Organizadora: 

 

Camila Alves de Cremo 

Maiara Ferreira 

Amanda Kelly da Costa Veiga 

Os autores 

Bianca Nunes Pimentel  

 

 

 

Dados Internacionais de Catalogação na Publicação (CIP) 

S255 Saúde coletiva: uma construção teórico-prática permanente 

3 / Organizadora Bianca Nunes Pimentel. – Ponta 

Grossa - PR: Atena, 2022. 
  

 Formato: PDF 

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader 

Modo de acesso: World Wide Web 

Inclui bibliografia 

ISBN 978-65-258-0367-8 

         DOI: https://doi.org/10.22533/at.ed.678222106 

  

1. Saúde pública. 2. Saúde coletiva. I. Pimentel, Bianca 

Nunes (Organizadora). II. Título.  
CDD 362.1 

Elaborado por Bibliotecária Janaina Ramos – CRB-8/9166 

 

 

 

 

Atena Editora 

Ponta Grossa – Paraná – Brasil 

Telefone: +55 (42) 3323-5493 

www.atenaeditora.com.br 

contato@atenaeditora.com.br 

 

  

http://www.atenaeditora.com.br/


 
DECLARAÇÃO DOS AUTORES 

 

Os autores desta obra: 1. Atestam não possuir qualquer interesse comercial que constitua um conflito 

de interesses em relação ao artigo científico publicado; 2. Declaram que participaram ativamente da 

construção dos respectivos manuscritos, preferencialmente na: a) Concepção do estudo, e/ou 

aquisição de dados, e/ou análise e interpretação de dados; b) Elaboração do artigo ou revisão com 

vistas a tornar o material intelectualmente relevante; c) Aprovação final do manuscrito para 

submissão.; 3. Certificam que os artigos científicos publicados estão completamente isentos de dados 

e/ou resultados fraudulentos; 4. Confirmam a citação e a referência correta de todos os dados e de 

interpretações de dados de outras pesquisas; 5. Reconhecem terem informado todas as fontes de 

financiamento recebidas para a consecução da pesquisa; 6. Autorizam a edição da obra, que incluem 

os registros de ficha catalográfica, ISBN, DOI e demais indexadores, projeto visual e criação de capa, 

diagramação de miolo, assim como lançamento e divulgação da mesma conforme critérios da Atena 

Editora. 

 

 

 

 

 

 

  



 
DECLARAÇÃO DA EDITORA 

 

A Atena Editora declara, para os devidos fins de direito, que: 1. A presente publicação constitui apenas 

transferência temporária dos direitos autorais, direito sobre a publicação, inclusive não constitui 

responsabilidade solidária na criação dos manuscritos publicados, nos termos previstos na Lei sobre 

direitos autorais (Lei 9610/98), no art. 184 do Código Penal e no art. 927 do Código Civil; 2. Autoriza 

e incentiva os autores a assinarem contratos com repositórios institucionais, com fins exclusivos de 

divulgação da obra, desde que com o devido reconhecimento de autoria e edição e sem qualquer 

finalidade comercial; 3. Todos os e-book são open access, desta forma não os comercializa em seu 

site, sites parceiros, plataformas de e-commerce, ou qualquer outro meio virtual ou físico, portanto, 

está isenta de repasses de direitos autorais aos autores; 4. Todos os membros do conselho editorial 

são doutores e vinculados a instituições de ensino superior públicas, conforme recomendação da 

CAPES para obtenção do Qualis livro; 5. Não cede, comercializa ou autoriza a utilização dos nomes e 

e-mails dos autores, bem como nenhum outro dado dos mesmos, para qualquer finalidade que não o 

escopo da divulgação desta obra. 

 



APRESENTAÇÃO

A saúde dos brasileiros é reconhecida como um direito social básico desde a 
Constituição de 1988. No entanto, a Saúde Coletiva surge muito antes, quando aqueles 
que assumiram um compromisso de melhorar a saúde e a qualidade de vida da sociedade 
travaram uma luta contra a desigualdade social, a instabilidade política, as crises 
econômicas e os privilégios históricos. Refere-se, portanto, a uma construção social, a 
partir das necessidades e expectativas da própria população.

A teoria em Saúde Coletiva parte da investigação das necessidades e das 
experiências cotidianas que evoluem de acordo com as transformações sociais e culturais, 
gerando novos diálogos, em um processo de retroalimentação, por isso uma construção 
permanente. Dessa forma, esta obra não tem a pretensão de esgotar o tema proposto, pelo 
contrário, é uma composição para fomentar novos debates, resultado de recortes atuais e 
projeções sobre a saúde coletiva, a partir do olhar de profissionais de variadas formações 
com práticas e experiências plurais.

O livro “Saúde Coletiva: uma construção teórico-prática permanente 2” é composto 
por dois volumes. No volume 2, os capítulos exploram a Educação em Saúde, Metodologias 
de Ensino e de Pesquisa, atualizações em Epidemiologia e Políticas Sociais, Infância e 
Adolescência, Educação Sexual e Reprodução Humana Assistida. O volume 3, por sua 
vez, traz reflexões sobre Saúde Bucal, Judicialização da Saúde, Envelhecimento e Saúde 
da Pessoa Idosa, Sexualidade, Saúde da Mulher, Saúde e Religiosidade, Desigualdades 
Sociais e Práticas Integrativas e Complementares.

Por tratar-se de uma obra coletiva, agradeço aos autores e às autoras, bem 
como suas equipes de pesquisa, que compartilharam seus estudos para contribuir com 
a atualização da literatura científica em prol de melhorias na saúde dos brasileiros, bem 
como à Atena Editora por disponibilizar sua equipe e plataforma para o enriquecimento da 
divulgação científica no país. 

Boa leitura!

Bianca Nunes Pimentel
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RESUMO: Objetivo: identificar a frequência 
de notificação de violência psicológica contra 
mulheres no Espírito Santo e sua associação 
com as características das vítimas, do agressor 
e do evento. Método: estudo epidemiológico, 
do tipo transversal, onde o desfecho em análise 
foi a violência psicológica contra a mulher no 
Espírito Santo no período de 2011 a 2018. As 
variáveis independentes foram as características 
da vítima, do agressor e do evento. A medida de 
associação adotada foi a razão de prevalência 
e aplicado a regressão de Poisson ajustada. 
Resultados: A notificação de violência 
psicológica contra a mulher representou uma 
frequência de 7,0% (N:1.872;IC95%:6,7-7,3). 
Determinadas características das vítimas, assim 
como dos agressores e do evento, apresentaram 
associação estatística com uma maior prevalência 
do desfecho (p<0,05). Conclusão: a violência 
psicológica contra a mulher está presente entre 
os casos notificados no serviço de saúde e 
possui associações com as características das 
vítimas, do agressor e do evento. 
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PALAVRAS-CHAVE: Violência. Violência contra a mulher. Exposição à violência. Sistemas 
de informação. Saúde da Mulher.
 

PSYCHOLOGICAL VIOLENCE AGAINST WOMEN: ANALYSIS OF 
NOTIFICATIONS IN ESPÍRITO SANTO

ABSTRACT: Objective: to identify the frequency of notification of psychological violence 
against women in Espírito 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 Espírito 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;CI95%: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 PSICOLÓGICA CONTRA LA MUJER: ANÁLISIS DE 
NOTIFICACIONES EN ESPÍRITO SANTO

RESUMEN: Objetivo: identificar la frecuencia de notificación de violencia psicológica contra 
la mujer en Espírito Santo y su asociación con las características de las víctimas, del agresor 
y del hecho. Método: estudio epidemiológico, transversal, donde el desenlace bajo análisis 
fue la violencia psicológica contra la mujer en Espírito Santo de 2011 a 2018. Las variables 
independientes fueron las características de la víctima, del agresor y del evento. La medida 
de asociación adoptada fue la razón de prevalencia y se aplicó la regresión de Poisson 
ajustada. Resultados: La notificación de violencia psicológica contra la mujer representó una 
frecuencia de 7,0% (N:1.872;IC95%:6,7-7,3). Ciertas características de las víctimas, así como 
de los agresores y del evento, mostraron asociación estadística con una mayor prevalencia 
del desenlace (p<0,05). Conclusión: la violencia psicológica contra la mujer está presente 
entre los casos notificados en el servicio de salud y tiene asociaciones con las características 
de las víctimas, del agresor y del hecho.
PALABRAS CLAVE: Violencia. Violencia contra la Mujer. Exposición a la Violencia. Sistemas 
de Información. Salud de la Mujer.

 

1 | 	INTRODUÇÃO  
A violência contra a mulher é um fenômeno social, complexo e multicausal uma vez 

que se apresenta na sociedade de diversas maneiras (BRASIL, 2005). A Convenção de 
Belém do Pará de 1996 definiu a violência contra a mulher como qualquer ato ou conduta, 
baseada no gênero, que cause danos ou sofrimento físico, psicológico ou sexual, inclusive 
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podendo levar a vítima à morte, sendo possível que ocorra na esfera pública ou na privada 
(BRASIL, 1996).   

Desse modo, ressalta-se a violência como um grave problema de saúde pública, 
devido sua capacidade de interferir negativamente na saúde da população (BRASIL, 2005; 
KRUG et al, 2002). Os impactos da ocorrência de violência se estendem por diferentes 
âmbitos da vida de uma mulher, uma vez que interfere diretamente no seu modo de viver, 
sejam estes sociais, econômicos e de saúde (BRASIL, 2005). No que se refere a saúde 
observa-se repercussões negativas na autoestima, no sono e, também, o desenvolvimento 
de depressão, ansiedade e outros transtornos (Ibidem).

Dentre os tipos de violência contra a mulher, encontra-se a violência psicológica 
como sendo aquela que causa repercussões à saúde mental da mulher manifestando-
se por meio de ameaças, controle, manipulação, insultos, chantagem, ridicularização, 
exploração e privação do direito de ir e vir. É importante pontuar que embora seja 
considerada como o tipo mais frequente, a violência psicológica possui origem silenciosa e 
muitas vezes negligenciada, visto que a vítima dificilmente a reconhece como violência, e 
esse fato interfere diretamente em sua identificação e mensuração (BRASIL, 2006; SILVA 
et al, 2007).  

 No Brasil, as ações de vigilância das violências contribuíram para o reconhecimento 
da violência contra a mulher como um problema de saúde pública pois além de acolher e 
prestar assistência às vítimas também estabeleceu o papel do setor saúde no manejo, na 
vigilância e no monitoramento dos casos (BRASIL, 2016; LIMA et al, 2016).   

A lei de 10.778 promulgada em 2003, que além de reconhecer a violência psicológica, 
física e sexual também estabeleceu aos profissionais de saúde do setor público e do privado 
a notificação dos casos de violência contra a mulher. Em 2004, por meio da portaria 2.406 
foi instituído o serviço de notificação compulsória de violência contra a mulher juntamente 
a aprovação da ficha individual de notificação de violência e o seu fluxo entre os níveis 
federativos. Todavia, somente em 2011, por meio da Portaria nº 104, a violência entrou 
para a Lista de Notificação Compulsória (BRASIL, 2016). Vale salientar que a notificação 
compulsória como conduta obrigatória aos profissionais de saúde ou responsáveis à 
assistência ao paciente (Ibidem).

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

Assim, conhecer a prevalência das notificações e entender o perfil dos casos é 
uma estratégia relevante para o desenvolvimento de ações de intervenção, visando ao 
enfrentamento das violências e a garantia dos direitos (SILVA et al, 2013), O presente 
estudo teve por objetivo identificar a frequência de notificação de violência psicológica 
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contra mulheres no Espírito Santo e sua associação com as características das vítimas, do 
agressor e do evento.

 

2 | 	MÉTODO  
Estudo de caráter transversal, com análise dos casos notificados de violência 

contra mulher no Espírito Santo entre 2011 e 2018. A escolha deste período levou em 
consideração a inclusão da violência como um agravo de notificação compulsória a partir 
de 2011 (BRASIL, 2016)..

O estado do Espírito Santo está localizado na região sudeste brasileira, possuindo 
um total de 78 municípios e uma extensão territorial de 46.074,444 Km2. Possui um Índice 
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 população feminina de 1.783.735 
mulheres, o que corresponde a 50,75% da população total (3.514.952 habitantes) (IBGE, 
2021).

O banco de dados para o estudo foi fornecido pela Secretaria de Estado da Saúde. 
Ele é composto por todas as notificações registradas no Sistema de Informação de Agravos 
de Notificação (SINAN) e coletadas pelos serviços de saúde a partir da Ficha de Notificação/
Investigação de Violência Interpessoal e Autoprovocada (BRASIL, 2016). Este banco de 
dados foi submetido ao processo de qualificação para correção de erros e inconsistências, 
conforme orientação do Ministério da Saúde (BRASIL, 2016. 

Neste estudo considera-se violência psicológica como o ato que causa repercussões 
à saúde mental da mulher manifestando-se por meio de ameaças, controle, manipulação, 
insultos, chantagem, ridicularização, exploração e privação do direito de ir e vir (Ibidem).

O desfecho em análise foi a violência psicológica (não; sim). 
As variáveis independentes foram classificadas em características da vítima, do 

agressor e do evento. 
i. Com relação às características da vítima foram incluídas:

a. Faixa etária (0 a 19 anos; 20 a 59 anos; 60 anos e mais);

b. Raça/cor (branca; preta/parda);

c. Presença de deficiências e/ou transtornos (não; sim);

d. Zona de residência (urbana/periurbana; rural). 

ii. As características do agressor foram selecionadas as variáveis:

e. Faixa etária (0 a 24 anos; 25 anos ou mais);

f. Sexo (masculino; feminino; ambos);

g. Parceiro íntimo atual ou ex (não; sim);

h. Suspeita de uso de álcool (não; sim). 
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iii. As características da ocorrência foram:

i. Número de envolvidos (um; dois ou mais), 

j. Ocorreu na residência (não; sim), 

k. Histórico de repetição (não; sim)

l. Encaminhamento para outros serviços da rede (não; sim)

Antes das análises foi realizado processo de qualificação do banco de dados para 
correção de possíveis inconsistências.Todas as análises foram realizadas no software 
Stata 14.1. Foram calculadas frequências relativas e absolutas e respectivas intervalos 
de confiança de 95%. Na análise bivariada utilizou-se o teste Qui-Quadrado de Pearson; 
aquelas variáveis que obtiveram valor de p menor que 0,20 passaram para a etapa seguinte 
das análises. Na análise multivariada foram estimadas as Razões de Prevalência (RP) a 
partir da Regressão de Poisson. Nesta análise foram considerados dois níveis hierárquicos: 
o primeiro incluindo as características da vítima e o segundo com as características do 
agressor e do evento; nesta etapa não foi incluída a variável encaminhamento, já que este 
ocorre após o desfecho. A manutenção das variáveis no modelo considerou o valor de p 
menor que 0,05.

O presente trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres 
Humanos da Universidade Federal do Espírito Santo. Foram respeitadas todas as 
recomendações da resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde. 

 

3 | 	RESULTADOS   
A notificação de violência psicológica no sexo feminino representou uma frequência 

de 7,0% (N: 1.872; IC95%: 6,7-7,3). As vítimas, em sua maioria, encontram-se na faixa 
etária de 20 a 59 anos (85,2 %), raça/cor preta/parda (65,8%), sem deficiência ou transtorno 
(91,9%), e, aproximadamente 95,3% são residentes da área urbana/periurbana. Quanto ao 
agressor, 87,6% são conhecidos das vítimas, cerca de 78,0% parceiros ou ex-parceiros, 
59,8% sem suspeita de uso de álcool durante a agressão, e, em 93,5% dos casos a agressão 
foi cometida por uma pessoa. A residência foi o espaço de maior ocorrência da violência 
psicológica (85,7%), sendo que 86,0% foram violências de repetição. O encaminhamento 
foi feito para 79,4% das vítimas (Tabela 1). 
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 Variáveis n % IC 95%
Faixa etária     
0 a 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 
Raça/Cor    
Branca 583 34,2 32,0-36,5 
Preta/Parda 1123 65,8 63,5-68,0 
Deficiências/Transtornos    
Não 1575 91,9 90,5-93,1 
Sim 139 8,1 6,9-9,5 
Zona de residência    
Urbana/Periurbana 1700 95,3 94,2-96,2 
Rural 84 4,7 3,8-5,8 
Faixa etária 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 íntimo atual ou ex    
Não 378 21,7 19,8-23,7 
Sim 1365 78,3 76,3-80,2 
Suspeita de uso de álcool    
Não  846 59,8 57,3-62,4 
Sim 568 40,2 37,6-42,8 
Número de envolvidos    
Um 1724 93,5 92,3-94,5 
Dois ou mais 120 6,5 5,5-7,7 
Ocorreu na residência    
Não 253 14,3 12,8-16,1 
Sim 1511 85,7 83,9-87,2 
Violência de repetição    
Não 241 14,0 12,4-15,7 
Sim 1480 86,0 84,3-87,6 
Encaminhamento    
Não 376 20,6 18,8-22,6 
Sim 1447 79,4 77,5-81,2 

Tabela 1 - Características dos casos notificados de violência psicológica contra as mulheres. Espírito 
Santo, 2011-2018 (n = 1.872). IC95%: intervalo de confiança de 95%.

Fonte: Sistema de Informação de Agravos e Notificação (SINAN), de 2011 a 2018.
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Na análise bivariada, percebe-se que a violência psicológica esteve relacionada a 
praticamente todas as variáveis de características do agressor e do evento, e quanto as 
variáveis das vítimas somente não apresentou relação com a raça/cor e suspeita do uso do 
álcool durante da agressão (Tabela 2). 

Variáveis N % IC 95% p-valor
Faixa etária
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
Raça/Cor
Branca 583 8,0 7,4-8,7 0,006
Preta/Parda 1123 7,0 6,6-7,4
Deficiências/Transtornos
Não 1575 8,1 7,7-8,5 <0,001
Sim 139 4,4 3,7-5,1
Zona de residência
Urbana/Periurbana 1700 7,1 6,7-7,4 <0,001
Rural 84 3,7 3,0-4,6
Faixa etária 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 íntimo atual ou ex
Não 378 4,0 3,6-4,4 <0,001
Sim 1365 14,9 14,2-15,6
Suspeita de uso de álcool
Não 846 7,9 7,4-8,4 0,381
Sim 568 8,3 7,6-8,9
Número de envolvidos
Um 1724 7,8 7,4-8,1 <0,001
Dois ou mais 120 4,0 3,4-4,8
Ocorreu na residência
Não 253 4,5 4,0-5,1 <0,001
Sim 1511 8,3 7,9-8,7
Violência de repetição
Não 241 2,8 2,5-3,1 <0,001
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Sim 1480 12,0 11,4-12,6
Encaminhamento
Não 376 9,0 8,2-9,9 <0,001
Sim 1447 6,6 6,3-6,9

Tabela 2. Análise bivariada da distribuição das características segundo a ocorrência das notificações de 
violência psicológica contra as mulheres (n= 1.872). Espírito Santo, 2011- 2018.  IC95%: intervalo de 

confiança de 95%.

Fonte: Sistema de Informação de Agravos e Notificação (SINAN), de 2011 a 2018.

Após a análise ajustada (Tabela 3), nota-se que a notificação de violência psicológica 
foi 7,24 vezes maior na população idosa comparada a crianças/adolescentes. Na raça 
branca a frequência desse agravo também apresentou maior frequência de ocorrência 
(RP: 1,12; IC95%: 1,02-1,24). Mulheres sem deficiência ou transtorno apresentaram cerca 
de duas vezes mais prevalência de serem notificadas quanto à violência psicológica, do 
mesmo modo aquelas residentes em zona urbana/periurbana. Quanto às características 
do agressor, os pertencentes ao grupo de 25 anos e mais apresentam uma prevalência 
maior de perpetração desse agravo (RP: 1,52; IC95%: 1,29-1,80). Ainda os resultados 
apontam o parceiro íntimo como 63% mais prevalente entre os agressores e na maioria 
das vezes o evento é praticado por um único perpetrador (RP: 2,02; IC95%: 1,46-2,81), 
com característica de repetição (RP: 4,40; IC95%: 3,51-5,53). 

Variáveis
Análise bruta Análise ajustada 

RP IC 95% p-valor RP IC 95% p-valor 
Faixa etária       
0 a 19 anos 1,0  <0,001 1,0  <0,001 
20 a 59 anos 5,10 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  
Raça/Cor       
Branca 1,14 1,04-1,26 0,006 1,12 1,02-1,24 0,023 
Preta/parda 1,0   1,0   
Deficiências/Transtornos       
Não 1,86 1,57-2,20 <0,001 2,06 1,72-2,45 <0,001 
Sim 1,0   1,0   
Zona de residência       
Urbana/Periurbana 1,91 1,54-2,37 <0,001 2,24 1,77-2,83 <0,001 
Rural 1,0   1,0   
Faixa etária 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 íntimo atual ou ex       
Não 1,0  <0,001 1,0  <0,001 
Sim 3,75 3,36-4,19  1,63 1,36-1,96  
Número 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 residência       
Não 1,0  <0,001 1,0  0,143 
Sim 1,83 1,60-2,08  1,14 0,96-1,35  
Violência de repetição       
Não 1,0  <0,001 1,0  <0,001 
Sim 4,32 3,78-4,94  4,40 3,51-5,53  

Tabela 3. Análise multivariada com a razão de prevalência bruta e o modelo multivariado com a 
razão de prevalência ajustada das variáveis associadas aos casos de violência psicológica contra as 
mulheres, Espírito Santo, 2011-2018 (n=1.872). IC95%: intervalo de confiança de 95%; RP: razão de 

prevalência.

Fonte: Sistema de Informação de Agravos e Notificação (SINAN), de 2011 a 2018. 

4 | 	DISCUSSÃO  
O presente estudo evidencia a prevalência de 7,0% de violência psicológica contra 

a mulher notificada no estado do Espírito Santo no período de 2011 a 2018. Além disso, 
os achados demonstram que os casos se associam as características das vítimas sendo 
esse agravo mais frequente em mulheres idosas, brancas, que não possuem deficiência 
ou transtorno e residem em área urbana. Ainda, foi evidenciado a maior perpetração da 
violência psicológica por agressores do sexo masculino, com 25 anos ou mais, e, parceiros 
íntimos da vítima.  

Estudo realizado no município de São Paulo com os casos notificados de violência 
contra mulher no período de 2008 a 2015, identificou 15,5% de violência psicológica 
(MARINHO e GIRIANELLI, 2020). No Distrito Federal, as notificações de violência contra 
mulheres no período de 2009 a 2012 mostraram a violência psicológica como de menor 
ocorrência quando comparada a física e sexual, no qual a prevalência de 20,3% (SILVA e 
OLIVEIRA, 2016). Em Minas Gerais, estudo realizado com os casos notificados de todo o 
estado no período de 2011 e 2012 identificou a violência psicológica com a frequência de 
28,6% (ANDRADE et al, 2016). 

A identificação de uma baixa frequência de violência psicológica, pode se relacionar 
a recomendação do Ministério da Saúde de se assinalar apenas a violência pela qual a 
vítima buscou atendimento (BRASIL, 2016). Também sinaliza uma possível subnotificação 



 
Saúde Coletiva: Uma construção teórico-prática permanente 3 Capítulo 7 84

uma vez que as mulheres não vão buscar atendimento nos serviços de saúde enquanto 
a violência não se apresentar fisicamente (SCHRAIBER, 2010). Somado a esses fatores, 
ainda existe uma limitação dos profissionais de saúde em identificar e reconhecer a violência 
psicológica pois pode-se entender os comportamentos de controle, ciúme e manipulação 
associados a amor, cuidado e proteção (SILVA et al, 2007; NETTO et al; 2017).  

Além disso, sabe-se que a vitimização de violência pelas mulheres, principalmente 
quando praticada pelo ex ou atual parceiro íntimo, têm início lento e sútil direcionada a 
limitar a liberdade individual da vítima além de causar constrangimento e humilhação. 
Sendo que ao longo do tempo a ocorrência tende a progredir em frequência, intensidade e 
danos. Devido a essas características observa-se a dificuldade das mulheres em identificar 
tais comportamentos como atos de violência psicológica (SILVA et al, 2007). 

Outro dado a discutir é a maior frequência de violência psicológica, cerca de 7 
vezes maior, entre as idosas quando comparadas às crianças e adolescentes (RP: 7,24; IC 
95%: 5,65-9,29). De maneira geral, os estudos sobre a temática não possuem consenso 
sobre essa associação entre violência psicológica e mulheres com mais idade, fato que 
pode estar relacionado a imaturidade emocional das mulheres mais jovens, dificultando o 
reconhecimento da situação de violência e consequentemente o rompimento do ciclo de 
agressões e a busca por ajuda (SIQUEIRA et al, 2018; MASCARENHAS et al, 2020). 

Quanto à raça, foi observado a maior prevalência de notificação entre mulheres 
declaradas brancas (P: 1,12; IC95%: 1,02-1,24), todavia, essa associação deve ser 
analisada sem perder de vista o trajeto histórico de sofrimento da população negra, que 
apesar de ecoar números desiguais de mortalidade e violência, não possui reconhecimento 
social de seu luto e de seu flagelo, repercutindo inevitavelmente na subnotificação dos 
casos (ALVES et al, 2021) (19). Outro ponto a refletir na pesquisa é a maior notificação do 
agravo entre mulheres que não possuem deficiências ou transtornos (RP: 2,06; IC95%: 
1,72-2,45), fato que deve ser observado com cautela, uma vez que essa associação pode 
ser resultado da subnotificação de violência, consequência das possíveis barreiras que 
impedem as pessoas deste grupo de acessarem os serviços assistenciais ou de terem suas 
falas deslegitimizadas (MASCARENHAS et al, 2020). 

Nota-se dentre os achados, cerca de duas vezes mais prevalência de notificação 
de violência psicológica entre mulheres residentes em zona urbana ou periurbana (RP: 
2,24; IC95%: 1,77-2,83). Esse cenário expressa a complexidade dos fatores relacionados 
a violência, uma vez que são muitos os elementos que influenciam na ocorrência das 
agressões. Mulheres que residem em localidades de zona urbana possuem mais acesso 
a equipamentos públicos notificadores e serviços de apoio, seja pela proximidade, pela 
oportunidade de transporte ou pelas relações de gênero menos desiguais (OLIVEIRA et 
al, 2021). 

Dentre os autores da violência, a faixa etária de 25 anos e mais apresentou uma 
prevalência 52% maior quando comparada a da faixa etária de 0 a 24 anos. Esse achado 
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corrobora com os resultados observados em um estudo realizado em São 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 análise dos registros de violência contra 
a mulher no período de 2009 a 2019 (DEEKE et al, 2009).

A maioria dos casos de violência psicológica foi praticada por um único perpetrador, 
como também identificou uma prevalência 63% maior de violência psicológica nos casos 
em que o agressor possui ou já possuiu o vínculo de parceiro íntimo com a mulher. Esse 
dado reforça que o parceiro íntimo se destaca como principal perpetrador da violência 
contra a mulher, situação também encontrada em um estudo que analisou 454.984 fichas 
de notificação de violência contra as mulheres no Brasil entre os anos de 2011 e 2017 
(MASCARENHAS, 2020), no qual apontou que de todos os casos de violência contra 
a mulher, 62,4% se tratavam de violência perpetrada pelo parceiro íntimo. O cenário 
cultural brasileiro ainda reforça um sistema e um conjunto de hábitos transpassado por 
desigualdades de gênero, no qual a figura hegemônica masculina julga equivocadamente 
ter o direito de tratar a mulher conforme suas vontades (SAFFIOTI, 2015).

Os dados apresentados neste trabalho apontam que a prevalência dos casos 
notificados de violência psicológica de repetição é 340% maior quando comparados aos 
que não são de repetição. Tal dado pode ser compreendido tendo em vista que a violência 
psicológica ocorre por diversas vezes de forma sutil, dificultando a sua identificação. 
Assim, quando a mulher percebe que sofre violência, as agressões se tornaram rotineiras 
ou mais agravadas, somando-se a outros tipos de violência. A violência psicológica tende 
a ser invisibilidade pelas mulheres e pelos serviços de saúde, uma vez que este tipo de 
abuso pode não mostrar características físicas na vítima. Dessa forma, torna complexa sua 
identificação pelos profissionais de saúde, ao passo que confirma a carência de qualificação 
destes prestadores durante o atendimento que busquem sinais ou suspeitas de violência 
nas vítimas (BEZERRA e RODRIGUES, 2021).

Essa análise foi feita com base em dados secundários, contemplando as notificações 
de violências registradas no SINAN no estado do Espírito Santo no período de 2011 a 2018. 
Cabe ressaltar que pode haver limitações neste estudo frente a potencial fragilidade na 
qualidade dos dados fornecidos pelos Sistemas de Informação em Saúde, para minimizar 
essa fragilidade, o banco de dados deste estudo foi submetido a um processo de qualificação 
instruído pelo Ministério da Saúde (BRASIL, 2016). 

 

5 | 	CONCLUSÃO  
As causas da violência contra a mulher estão enraizadas em uma cultura machista 

e patriarcal estruturada na sociedade vigente no país até os dias atuais e que coloca as 
mulheres em condição subalterna e vulnerável a ocorrência de violências, tanto no contexto 
público, quanto no privado. A partir do presente estudo pode-se verificar que a violência 
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psicológica, mesmo sendo responsável por danos emocionais graves a mulher, possui um 
percentual de notificação menor comparada aos outros tipos de violência, representando 
7,0% do total de casos.  

No entanto, cabe refletir se as mulheres vítimas desse tipo de violência buscam 
menos pelo apoio dos serviços da rede notificadora por não se compreenderem em 
situação de violência. Tal fato expressa a necessidade ainda vigente de se ampliar as 
campanhas voltadas a informar a população acerca da violência doméstica e familiar contra 
as mulheres, bem como do fortalecimento da rede de serviços por parte do poder público. 

Os resultados do estudo evidenciam ainda a importância do trabalho voltado às 
mulheres que possuem maior vulnerabilidade, tendo em vista maior prevalência da 
violência em idosas e pessoas com deficiência, bem como, de que o poder público enfoque 
cada vez mais em criar políticas públicas voltadas a prevenção e enfretamento da violência 
doméstica e familiar contra a mulher tendo em vista que o principal agressor se constitui 
no parceiro íntimo, sendo o ambiente doméstico como o de maior risco de violência para 
a mulher.
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