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RESUMO

OBJETIVO: Estimar a prevaléncia de subtipos da violéncia e analisar alguns dos fatores
demogréficos, socioeconémicos e de satide associados a Violéncia Contra as Mulheres (VCM)
no Brasil.

METODOS: Estudo epidemioldgico transversal utilizando base de dados da Pesquisa Nacional de
Satide (PNS) 2019. Foram estimadas as prevaléncias de alguns subtipos da violéncia (psicoldgica,
fisica e sexual) nos 12 meses anteriores a entrevista, no Brasil e nas unidades federativas.
Analisou-se também algumas das caracteristicas de cada subtipo. Estimou-se ainda a Razédo de
Prevaléncia bruta e ajustada por modelo multivariado segundo potenciais fatores demogréficos,
socioecondmicos e de satide associados: faixa etdria, escolaridade, cor da pele, local de moradia,
renda domiciliar, estado civil, rede social de apoio, autoavaliagdo em satide, consumo de élcool,
depresséo e infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs).

RESULTADOS: Em 2019, 19,38% das mulheres brasileiras relataram algum episédio de violéncia,
sendo a violéncia psicoldgica o subtipo mais comum, tanto isolada quanto concomitante com
outros subtipos. O principal agressor foi um parceiro intimo e a maioria dos atos violentos ocorreu
na residéncia, com mais da metade das mulheres relatando ao menos uma consequéncia desses
atos. Mulheres mais jovens, com pior autoavaliagido em satide, consumo de alcool, depresséo e
diagndstico de ISTs tiveram maior prevaléncia de todos os subtipos de violéncia.

CONCLUSAO: Uma em cada cinco mulheres brasileiras relataram algum episédio de violéncia
nos tultimos 12 meses. A VCM estd positivamente associada a idades mais jovens, baixa
escolaridade, cor da pele preta e parda, menor rede de apoio, além de fatores ligados a satde,
como autoavaliagdo em saude, consumo de élcool, depresséo e ISTs.

DESCRITORES: Violéncia de Género; Violéncia Contra as Mulheres; Estudos Transversais;
Epidemiologia; Brasil.
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INTRODUCAO

A Violéncia Contra as Mulheres (VCM), definida como ‘qualquer acdo ou conduta,
baseada no género, que cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicoldgico a
mulher, tanto no &mbito puiblico como no privado™, constitui um problema social e de
Satide Puiblica. E um fenémeno multicausal e associado as desigualdades econémicas e a
aspectos subjetivos e comportamentais vigentes na sociedade®.

Globalmente, uma a cada trés mulheres acima de 15 anos ja sofreu violéncia fisica e/ou sexual
ao longo da vida, com prevaléncia semelhante nas Américas®. No Brasil, 35,60% dos homicidios
femininos registrados em 2022 foram considerados feminicidios, a forma letal da VCM?*.

Mulheres expostas & VCM tém maior probabilidade de desenvolver transtornos mentais,
comportamentos de risco e de contaminagdo por infec¢des sexualmente transmissiveis
(IST)". Ademais, a VCM impacta significativamente a economia nacional, com estudo
anterior mostrando que, em dez anos, essa violéncia reduziu o Produto Interno Bruto
brasileiro em 214,42 bilhées de reais®.

A VCM esté relacionada a desigualdades sociais e os baixos niveis de escolaridade e de
condi¢do econdmica podem influenciar sua ocorréncia® Porém, o néo reconhecimento
davioléncia por parte das mulheres e a falta de treinamento adequado aos profissionais
de satide para identificar os sinais indiretos desse agravo levam a subnotificacdo da
VCM, o que dificulta a coleta de dados e limita o conhecimento da realidade desse
problema no pais®.

No Brasil, hd uma lacuna de estudos com abrangéncia nacional que tenham estimado a
VCM e seus subtipos, assim como os potenciais fatores associados. Nesse sentido, o objetivo
deste estudo foi estimar a prevaléncia de subtipos da violéncia e analisar alguns dos fatores
demogréficos, socioecondmicos e de satide associados a VCM no Brasil.

Entender a complexa interagdo da VCM com outros fatores presentes na populagdo em
ambito nacional torna-se fundamental para o planejamento e aimplementagao de Politicas
Publicas voltadas para mulheres em situacgéo de violéncia, com especial atenc¢éo aquelas
em vulnerabilidade social.

METODOS
Delineamento e Fonte de Dados

Estudo epidemioldgico transversal, de carater analitico, utilizando dados da Pesquisa
Nacional de Saide (PNS), realizada em 2019.

APNS éum inquérito domiciliar que utiliza amostra representativa da populacéo brasileira,
refletindo a distribuigao por sexo, faixa etaria, cor da pele, renda, macrorregido de moradia,
entre outros. A amostra da PNS 2019 constituiu-se em um plano de conglomerado de
trés estagios de selecdo: i) setores censitdrios ou conjunto de setores; ii) domicilios; e iii)
moradores. Foram realizadas 90.846 entrevistas, o que correspondeu a 96,50% de taxa de
respostas. Para o presente estudo, selecionou-se as mulheres com 18 anos ou mais de todo
o Brasil que responderam ao médulo de violéncia (n = 46.869). Detalhes da metodologia da
PNS 2019 estdo em publicagéo anterior’.

Variaveis

O questiondrio da PNS em 2019 investigou a exposi¢do a trés subtipos de violéncia, ao
perguntar se, nos ultimos 12 meses, alguém:
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i. Te ofendeu, humilhou ou ridicularizou na frente de outras pessoas?; gritou com vocé ou
te xingou?; usou redes sociais ou celular para ameacar, ofender, xingar ou expor imagens
suas sem o seu consentimento?; ameacou verbalmente lhe ferir ou machucar alguém

importante para vocé?; destruiu alguma coisa sua de propésito? (violéncia psicoldgica)

ii. Te deuum tapa ou uma bofetada?; te empurrou, segurou com forca ou jogou algo em vocé
com a inten¢do de machucar?; te deu um soco, chutou ou arrastou pelo cabelo?; tentou ou
efetivamente estrangulou, asfixiou ou te queimou de propésito?; te ameagou ou feriu com

uma faca, arma de fogo ou alguma outra arma ou objeto? (violéncia fisica)

iii. Tocou, manipulou, beijou ou expds partes do seu corpo contra sua vontade?; te ameacou
ou forcou a ter relagdes sexuais ou quaisquer outros atos sexuais contra sua vontade?

(violéncia sexual)

Para esse estudo, considerou-se que a mulher estava exposta a um determinado subtipo de
violéncia se ela confirmasse a ocorréncia de pelo menos uma das situacdes previstas nesse
subtipo. Adicionalmente, desenvolveu-se a varidvel “Alguma Violéncia’, a qual engloba a
indicacédo de resposta afirmativa para pelo menos um dos subtipos de violéncia abordados.

Entre as mulheres que relataram violéncia, analisou-se as seguintes varidveis derivadas das
perguntas por subtipo de violéncia:

«  Agressor: parceiro intimo; familiar; pessoa conhecida e outros
«  Local: residéncia; local de trabalho/estudo; local ptblico e outro
+  Recorréncia: sim ou néo

- Consequéncias para a saude: a) psicolégicas: medo, tristeza, desdnimo, dificuldades para
dormir, ansiedade, depresséo ou outras consequéncias psicoldgicas; b) fisicas: hematomas,
cortes, fraturas, queimaduras ou outras lesdes fisicas ou ferimentos; e c) sexuais: doenca

sexualmente transmissivel ou gravidez indesejada.

Para mulheres que relataram consequéncias decorrentes da violéncia, analisou-se a
procura de atendimento em satide e a necessidade de internagéo por mais de 24 horas.

Para avaliar os potenciais fatores associados a VCM, foram selecionadas algumas
varidveis explicativas relacionadas as caracteristicas demograficas, socioeconémicas e
de satide das mulheres:

a. Demograficas:

« Faixa etdria: 18 a 24 anos; 25 a 39 anos; 40 a 59 anos e 60 anos ou mais;

- Escolaridade: sem instrugéo e fundamental incompleto; fundamental completo e médio

incompleto; médio completo e superior incompleto; e superior;
«  Cor da pele: branca, parda e preta;

. Local de moradia: urbano e rural;
b. Socioeconbémicas:

- Renda: até 1 saldrio-minimo (SM); mais de 1 a 3 SM; acima de 3 SM;
«  Estado civil: solteira; casada; vidva e divorciada, desquitada ou separada judicialmente;
«  Rede social de apoio: soma de pessoas com quem a mulher respondeu poder contar em

momentos bons ou ruins (nenhum, um, dois e trés ou mais);
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c. Saude:

- Autoavaliacdo em satide: muito boa ou boa; regular; ruim ou muito ruim;
« Consumo de alcool: consumo de 8 doses ou mais de alcool por semana (sim ou néo);

- Depresséo: diagnéstico de depressdo por médico ou profissional de satide mental (sim

ou néo);

« Infecgbes sexualmente transmissiveis (ISTs): diagndstico médico, nos tltimos 12 meses, de

doenca / infec¢éo sexualmente transmissivel (sim ou néo)

As cores da pele amarela e indigena estdo contidas no total, porém, devido ao
pequeno nimero de observagdes (representando, conjuntamente, 1,36% da populagéo
estudada) e elevado coeficiente de varia¢io, o IBGE nédo recomenda a andlise de seus
dados discriminadamente.

Andlise de Dados

Na andlise descritiva, calculou-se as prevaléncias e seus respectivos intervalos de
confianca de 95% (IC95%) para alguma violéncia e seus subtipos, a nivel nacional,
por regido e unidades federativas. Calculou-se ainda as propor¢oes das varidveis derivadas
das perguntas por subtipo de violéncia e realizou-se a comparacéo das prevaléncias nas
categorias, sendo consideradas como estatisticamente significativas as diferencas em que
ndo houve sobreposi¢do dos IC95%.

Os potenciais fatores associados a VCM foram avaliados a partir do modelo de regressao
de Poisson com varidncia robusta. Inicialmente, conduziu-se uma andlise bivariada
entre as variaveis de desfecho e cada variavel explicativa, sendo estimadas as razdes
de prevaléncia brutas (RPb). Para a construgdo do modelo multivariado, selecionaram-
se as varidveis que apresentaram pelo menos uma categoria com valor-p < 0,20. Essas
varidveis foram adicionadas sequencialmente ao modelo, permitindo a estimativa
das Razoes de Prevaléncia ajustada (RPa). O modelo final foi considerado ao nivel de
significancia de 5%.

Utilizou-se o Software for Statistics and Data Science (Stata) versao 14.0 para andlise dos
dados por meio do mddulo survey, que considera efeitos do plano amostral, com peso
previamente definido pelo IBGE.

Aspectos Eticos

O presente estudo utilizou dados secunddrios, dispensando apreciagédo por comité de
ética em pesquisa. O projeto da PNS foi aprovado sob o Parecer n° 3.529.376, emitido em
23 de agosto de 2019.

RESULTADOS

A prevaléncia da VCM foi de 19,38%. O subtipo mais prevalente foi a violéncia
psicolégica (18,58%), seguida pela fisica (4,24%) e sexual (1,05%). Dentre as mulheres
expostas a violéncia, a maioria relatou violéncia psicolédgica isoladamente (75,56%).
Além disso, esse também foi o subtipo mais frequentemente associado a outros
subtipos de violéncia, seja a violéncia fisica (15,93%) ou sexual (1,92%). Das mulheres
expostas a violéncia, 20,27% relataram ter sofrido pelo menos dois subtipos de
violéncia (Figura 1).
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Figura 1. Prevaléncia (A) e interseccdo (B) da violéncia contra as mulheres, por subtipo.
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O Nordeste contém os estados com maiores prevaléncias de exposi¢do a violéncia:
Sergipe apresentou a maior prevaléncia para alguma violéncia (27,17%) e violéncia
psicoldgica (25,87%); enquanto o Piauf foi o estado com maiores prevaléncias de violéncia
fisica (6,60%) e sexual (2,15%). Por outro lado, Norte e Nordeste abrigam os estados com as
menores prevaléncias: o Acre apresentou as menores prevaléncias de exposicdo a alguma
violéncia (14,01%) e violéncia psicoldgica (12,92%), a Paraiba registrou a menor prevaléncia
de violéncia fisica (2,42%) e Alagoas, da violéncia sexual (0,28%) (Figura 2).
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Figura 2. Prevaléncia da exposicao das mulheres a violéncia e seus subtipos, por Unidade Federativa e Regido.
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Em todos os subtipos de violéncia, o parceiro intimo apareceu como principal agressor
(31,98% para psicolégica; 52,37% para fisica e 53,28% para sexual), sendo a residéncia o
local mais comum de ocorréncia (55,32%, 72,79% e 61,63% para psicolégica, fisica e
sexual, respectivamente). Em relagdo as consequéncias, a maioria das mulheres expostas
a violéncia relatou impactos psicoldgicos (56,88%, 86,35% e 72,60% das mulheres que
sofreram violéncia psicoldgica, fisica e sexual, respectivamente), enquanto lesoes fisicas
foram mencionadas por 36,84% das mulheres que sofreram violéncia fisica e 21,25% das que
sofreram violéncia sexual. A violéncia sexual também resultou em consequéncias sexuais
para 5,29% das mulheres expostas. Quanto a busca por atendimento em saide, 16,98% das
mulheres expostas a violéncia psicoldgica, 18,54% das expostas a violéncia fisica e 21,95%
das expostas a violéncia sexual procuraram servigos de satide, com internagdes superiores
a 24 horas necessérias para 3,90%, 6,50% e 2,88% desses casos, respectivamente (Tabela 1).

Mulheres de 18 a 24 anos apresentaram maiores prevaléncias de exposi¢do a violéncia
(30,56% para alguma violéncia, 29,08% para violéncia psicoldgica e 2,24% para violéncia
sexual), assim como aquelas com renda domiciliar de até 1SM (21,16%, 20,26% e 5,36%, para
alguma violéncia, violéncia psicolégica e violéncia fisica, respectivamente). Esse padrao
de prevaléncia da VCM também foi observado entre as mulheres que relataram consumo
de élcool (31,26% para alguma violéncia, 29,86% para violéncia psicoldgica, 10,35% para
violéncia fisica e 2,83% para violéncia sexual), depressédo (30,90%, 30,21%, 7,40% e 2,15% para
alguma violéncia, violéncia psicoldgica, violéncia fisica e violéncia sexual, respectivamente)
e diagndstico de ISTs (43,74%, 42,68%, 13,79% e 6,47%, para alguma violéncia, violéncia
psicoldgica, violéncia fisica e violéncia sexual, respectivamente) (Tabela 2).
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Tabela 1. Caracteristicas associadas a violéncia, por subtipo de violéncia. Pesquisa Nacional de
Sadde, 2019.

Violéncia Psicologica Violéncia Fisica Violéncia Sexual
Variaveis (n =8.379) (n =1.868) (n =483)
% (1C95 %) % (1C95%) % (1C95 %)
Agressor
Parceiro intimo 31,98 52,37 53,28
(29,89-34,13) (47,31-57,38) (43,41-62,91)
Familiar 27,30 24,48 8,38
(25,55-29,13) (20,73-28,67) (5,08-13,51)
Pessoa conhecida 23,75 9,46 14,03
(22,14-25,44) (7,18-12,37) (9,55-20,14)
Outros 16,97 13,69 24,31
(15,56-18,47) (11,04-16,84) (17,95-32,04)
Local
Residéncia 55,32 72,79 61,63
(53,28-57,34) (68,78-76,47) (52,49-70,02)
15,49 5,39 10,63
Local de trabalho/estudo (14,08.17,01) (3.90-7,40) 6221755
Local péblico 16,89 19,81 23,18
P (15,54-18,34) (16,68-23,37) (17,15-30,55)
Outros 12,30 2,01 4,56
(11,01-13,72) (1,20-3,34) (2,84-7,25)
Recorréncia
Sim 61,25 51,26 49,73
(59,31-63,15) (46,15-56,34) (39,58-59,90)
Nio 38,75 48,74 50,27
(36,85-40,69) (43,66-53,85) (40,10-60,42)
Consequéncias
Psicolégicas 56,88 86,35 72,60
8 (54,75-58,99) (83,54-88,74) (64,89-79,16)
Fisicas _ 36,84 21,25
(31,58-42,42) (15,27-28,78)
Sexuais - _ 5,29
(2,45-11,03)
Atendimento em saide
Procura por atendimento em sadde 16,98 18,54 21,95
p (15,25-18,86) (15,60-21,88) (14,49-31,81)
. . ~ 3,90 6,50 2,88
Necessidade de internagdo (2,26-6,64) 3.1113,09) (11227 21)

1C95%: intervalo de confianca de 95%.
Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

Tabela 2. Prevaléncia da violéncia contra as mulheres, segundo potenciais fatores associados.
Pesquisa Nacional de Saide, 2019.

A . Violéncia e A e . Violéncia
Alguma violéncia G [FAE Violéncia Fisica
. Psicoldgica Sexual
Variaveis - - — .
Prevaléncia Prevaléncia Prevaléncia Prevaléncia
(I1C95%) (1C95%) (1C95 %) (I1C95%)
Demograficas
Faixa etaria
18-24 anos 30,56 29,08 7,89 2,24
(27,90-33,36) (26,48-31,83) (6,55-9,47) (1,64-3,05)
25-39 anos 22,58 21,69 5,74 1,09
(21,33-23,89) (20,44-22,98) (5,01-6,57) (0,85-1,39)
40-59 anos 18,10 17,32 3,44 1,07
(17,12-19,12) (16,36-18,33) (2,93-4,03) (0,68-1,68)
> 60 anos 11,09 10,77 1,54 0,29
- (10,16-12,10) (9,84-11,77) (1,20-1,98) (0,16-0,51)
continua...

http://doi.org/10.11606/51518-8787.2025059005701
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Tabela 2. Prevaléncia da violéncia contra as mulheres, segundo potenciais fatores associados.
Pesquisa Nacional de Satdde, 2019.
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T Violéncia e A e . Violéncia
Alguma violéncia . Violéncia Fisica
. Psicoldgica Sexual
Variaveis
Prevaléncia Prevaléncia Prevaléncia Prevaléncia
(1C95%) (1C95 %) (1C95 %) (1C95 %)
Escolaridade
Sem instrucdo e fundamental 16,87 16,12 3,94 0,94
incompleto (15,88-17,90) (15,16-17,14) (3,38-4,58) (0,56-1,59)
Fundamental completo e 21,84 21,00 6,83 1,13
médio incompleto (20,03 - 23,78) (19,21 -22,91) (5,60 -8,31) (0,74 -1,72)
Médio completo e superior 20,96 20,07 4,15 1,23
incompleto (19,71 —22,28) (18,83 —21,37) (3,65 -4,73) (0,96 - 1,57)
Superior completo 19,18 18,52 2,98 0,80
p P (17,61-20,86) (16,96-20,18) (2,15-4,11) (0,57-1,12)
Cor da pele
Branca 17,98 17,32 3,11 1,09
(16,98-19,02) (16,33-18,36) (2,65-3,65) (0,74-1,60)
Parda 20,21 19,36 5,17 1,01
(19,22-21,23) (18,40-20,36) (4,57-5,84) (0,82-1,25)
Preta 21,28 20,09 5,29 1,04
(19,45-23,24) (18,28-22,04) (4,32-6,48) (0,71-1,52)
Local de moradia
Urbano 19,82 18,99 4,31 1,03
(19,07-20,60) (18,26-19,75) (3,87-4,79) (0,82-1,30)
Rural 16,17 15,61 3,69 1,13
(14,89-17,53) (14,33-16,98) (3,07-4,43) (0,82-1,54)
Socioecondmicas
Renda domiciliar
. 21,16 20,26 5,36 1,19
At 1 SM (20,24-22,11) (19,35-21,19) (4,88-5,88) (0,90-1,59)
. . 17,56 16,87 3,20 0,93
el e 1 ol 3 S (16,35-18,84) (15,68-18,14) (2,45-4,18) (0,69-1,26)
. 16,75 16,11 2,21 0,70
Acima de 3 SM (14,99-18,67) (14,37-18,01) (1,73-2,82) (0,47-1,04)
Estado Civil
Solteira 24,39 23,37 6,05 1,70
(23,16-25,65) (22,16-24,62) (5,42-6,76) (1,28-2,24)
Casada 15,68 14,99 2,94 0,51
(14,67-16,74) (14,00-16,04) (2,28-3,79) (0,36-0,73)
Vidva 10,41 10,07 1,65 0,28
(9,10-11,89) (8,77-11,55) (1,20-2,28) (0,14-0,54)
Divorciada, desquitada ou 23,92 23,11 4,78 1,40
separada judicialmente (21,91-26,06) (21,11-25,23) (3,84-5,95) (0,90-2,17)
Rede de apoio social
Nenhuma 28,88 27,46 8,38 1,56
(24,22-34,04) (22,86-32,59) (5,68-12,21) (0,80-3,02)
1 pessoa 26,76 25,65 7,42 1,97
P (23,85-29,88) (22,78-28,75) (5,77-9,50) (1,21-3,19)
2 bessoas 23,21 22,48 6,02 1,25
P (20,68-25,94) (19,97-25,20) (4,28-8,40) (0,84-1,86)
3 ou Mais Pessoas 18,37 17,60 3,79 0,96
P (17,65-19,12) (16,89-18,33) (3,42-4,19) (0,75-1,23)
continua...
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Tabela 2. Prevaléncia da violéncia contra as mulheres, segundo potenciais fatores associados.
Pesquisa Nacional de Saide, 2019.

A Violéncia A e o Violéncia
Alguma violéncia TP Violéncia Fisica
. Psicologica Sexual
Variaveis ; N N P
Prevaléncia Prevaléncia Prevaléncia Prevaléncia
(1C95 %) (1C95 %) (IC95 %) (1C95 %)
Sadde
Autoavaliacdao em satde
Muito boa ou boa 16,86 16,12 3,57 0,88
(16,10-17,65) (15,38-16,89) (3,18-4,00) (0,65-1,19)
Resular 25,11 24,06 5,41 1,36
8 (23,75-26,51) (22,73-25,45) (4,65-6,28) (1,04-1,78)
Ruim ou muito ruim A 2 0 Tl
(25,49-31,77) (24,99-31,26) (6,23-10,66) (1,22-3,02)
Consumo de alcool
Sim 31,26 29,86 10,35 2,83
(28,08-34,63) (26,70-33,22) (8,61-12,39) (1,93-4,13)
Nio 18,73 17,96 3,90 0,95
(18,04-19,43) (17,29-18,66) (3,50-4,34) (0,75-1,19)
Depressao
Sim 30,90 30,21 7,40 2,15
(29,03-32,84) (28,35-32,15) (6,19-8,83) (1,65-2,81)
Nio 17,39 16,57 3,69 0,85
(16,67-18,13) (15,87-17,30) (3,34-4,07) (0,65-1,12)
Infecgoes sexualmente
transmissiveis
Sim 43,74 42,68 13,79 6,47
(34,31-53,64) (33,32-52,59) (8,63-21,30) (3,53-11,58)
N3o 19,20 18,41 4,17 1,01
(18,52-19,91) (17,74-19,27) (3,77-4,60) (0,81-1,25)

1C95%: intervalo de confianca de 95%; SM: saldrio-minimo.

Na analise das razdes de prevaléncia no modelo multivariado foi possivel observar maiores
prevaléncias de todos os subtipos de violéncia entre mulheres de 18 a 24 anos (violéncia
psicoldgica: RPa 2,50; violéncia fisica: RPa 4,90; violéncia sexual: RPa 4,72), de 25 a 39 anos
(violéncia psicoldgica: RPa 1,93; violéncia fisica: RPa 3,77; violéncia sexual: RPa 2,78) e de
40 a 59 anos (violéncia psicolégica: RPa 1,47; violéncia fisica: RPa 2,07; violéncia sexual:
RPa 2,90) em relacéo as mulheres com 60 anos ou mais; que autoavaliaram a satide como
regular (violéncia psicolégica: RPa 1,50; violéncia fisica: RPa 1,46; violéncia sexual: RPa 1,50)
e ruim ou muito ruim (violéncia psicolégica: RPa 1,68; violéncia fisica: RPa 2,01; violéncia
sexual: RPa 1,96), em relagdo as mulheres que autoavaliaram a satide como muito boa ou
boa; entre as mulheres com consumo de alcool (violéncia psicolégica: RPa 1,37; violéncia
fisica: RPa 1,91; violéncia sexual: RPa 2,14), depressdo (violéncia psicolégica: RPa 1,69;
violéncia fisica: RPa 1,96; violéncia sexual: RPa 2,35) e ISTs (violéncia psicoldgica: RPa 1,55;
violéncia fisica: RPa 1,82; violéncia sexual: RPa 3,47) (Tabela 3).

Asmulheres sem instrugédo e com fundamental incompleto (RPa: 1,53) ou com fundamental
completo e médio incompleto (RPa:1,71) apresentaram maiores prevaléncias de violéncia
fisica que as mulheres com ensino superior completo, assim como as mulheres pretas
(RPa: 1,44) e pardas (RPa: 1,40), em relagéo as brancas. Ja as mulheres que moravam na
regido rural mostraram menores prevaléncias de violéncia psicoldgica (RPa: 0,83) e fisica
(RPa: 0,77) que aquelas moradoras da zona urbana (Tabela 3).
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Tabela 3. Razao de Prevaléncia bruta e ajustada (IC95%) da violéncia contra mulheres, segundo potenciais fatores associados. Pesquisa
Nacional de Sautde, 2019.

Alguma violéncia Violéncia psicoldgica Violéncia fisica Violéncia sexual
Variaveis RPb RPaj* RPb RPaj* RPb RPaj* RPb RPaj*
(1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%)
Demograficas
Faixa etaria
18-24 anos 2,76 2,55 2,70 2,50 5,12 4,90 7,75 4,72
(2,43-3,12) (2,23-2,92) (2,38-3,07) (2,18-2,88) (3,78-6,93) (3,17-7,56)  (4,07-14,74) (2,04-10,90)
2539 anos 2,04 1,95 2,01 1,93 3,72 3,77 3,77 2,78
(1,84-2,26) (1,74-2,19) (1,81-2,24) (1,72-2,17)  (2,80-4,96) (2,59-5,51) (2,04-6,96)  (1,32-5,86)
40-59 anos 1,63 1,49 1,61 1,47 2,23 2,07 3,69 2,90
(1,47-1,81)  (1,34-1,66) (1,45-1,79) (1,32-1,64) (1,65-3,01) (1,45-2,93) (1,79-7,62) (1,36-6,18)
> 60 anos 1,00 (-) 1,00 (-) 1,00 (-) 1,00 (-) 1,00 (-) 1,00 (-) 1,00 (-) 1,00 (-)
Escolaridade
Sem instrugdo e fundamental 0,88 0,87 1,32 1,53 1,18
incompleto (0,80-0,97) (0,79-0,96) (0,99-1,76)  (1,14-2,05)  (0,63-2,20)
Fundamental completo e 1,14 1,13 2,30 1,71 1,41
médio incompleto (1,01-1,29) (1,00-1,28) (1,57-3,36)  (1,17-2,48)  (0,82-2,42)
Médio completo e superior 1,09 1,08 1,39 1,54
incompleto (0,98-1,22) (0,97-1,21) (0,98-1,99) (1,01-2,34)
Superior completo 1,00 (-) 1,00 (-) 1,00 (-) 1,00 (-) 1,00 (-)
Cor da pele
Branca 1,00 (-) 1,00 (-) 1,00 (-) 1,00 (-) 1,00 (-)
Parda 1,12 1,12 1,66 1,40 0,93
(1,04-1,21) (1,04-1,21) (1,40-1,97) (1,18-1,66) (0,60-1,42)
Preta 1,18 1,16 1,70 1,44 0,95
(1,07-1,31) (1,04-1,29) (1,31-2,21)  (1,12-1,85) (0,55-1,64)
Local de moradia
Urbano 1,00 (-) 1,00 (-) 1,00 (-) 1,00 (-) 1,00 (-) 1,00 (-) 1,00 (-)
0,82 0,82 0,82 0,83 0,86 0,77 1,09

e (0,75-0,89)  (0,75-0,89)  (0,75-0,90) (0,76-0,90) (0,69-1,06) (0,62-0,97)  (0,74-1,61)

Socioeconémicas

Renda domiciliar

. 1,26 1,26 2,43 1,70
Até 1 SM (1,12-1,42) (1,11=1,42) (1,86-3,16) (1,04-2,77)
. . 1,05 1,05 1,45 1,33
Mais de 1 até 3 SM (0,92-1,20) (0,91-1,20) (1,01-2,09) (0,81-2,18)
Acima de 3 SM 1,00 (-) 1,00 (-) 1,00 (-) 1,00 (-)
Estado Civil
Solteira 1,00 (-) 1,00 (-) 1,00 (-) 1,00 (-) 1,00 (-) 1,00 (-) 1,00 (-) 1,00 (-)
Casada 0,64 0,79 0,64 0,78 0,49 0,71 0,30 0,39
(0,59-0,70) (0,72-0,86) (0,59-0,70) (0,71-0,86) (0,37-0,64) (0,54-0,94) (0,19-0,47) (0,21-0,70)
Vidva 0,43 0,69 0,43 0,69 0,27 0,64 0,16 0,35
(0,37-0,49) (0,59-0,80) (0,37-0,50) (0,59-0,81) (0,19-0,38) (0,42-0,98) (0,08-0,34) (0,14-0,89)
Divorciada, desquitada ou 0,98 1,15 0,99 1,16 0,79 0,82
separada judicialmente (0,89-1,09) (1,04-1,28) (0,89-1,10) (1,04-1,29) (0,62-1,01) (0,49-1,40)

Rede de apoio social

Nenhuma 1,57 1,36 1,56 1,35 2,21 1,57 1,63
(1,32-1,87) (1,15-1,62) (1,30-1,87) (1,13-1,61) (1,49-3,30) (1,04-2,37) (0,80-3,29)
1 pessoa 1,46 1,28 1,46 1,28 1,96 1,44 2,05
P (1,29-1,65  (1,13-1,45)  (1,28-1,65)  (1,13-1,45)  (1,49-2,58)  (1,09-1,90)  (1,19-3,53)
) 1,26 1,28 1,59 1,30
pessoas (1,12-1,42) (1,13-1,44) (1,15-2,20) (0,82-2,08)
3 ou mais pessoas 1,00 (-) 1,00 (-) 1,00 (-) 1,00 (-) 1,00 (-) 1,00 () 1,00 (-)

continua...
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Tabela 3. Razao de Prevaléncia bruta e ajustada (IC95%) da violéncia contra mulheres, segundo potenciais fatores associados. Pesquisa
Nacional de Sautde, 2019.

Alguma violéncia Violéncia psicolégica Violéncia fisica Violéncia sexual
Varidveis RPb RPaj* RPb RPaj* RPb RPaj* RPb RPaj*
(1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%)
Sadde
Autoavaliacdao em satde
Muito boa ou boa 1,00 (-) 1,00 (-) 1,00 (-) 1,00 (-) 1,00 (-) 1,00 (-) 1,00 (-) 1,00 (-)
Regular 1,49 1,51 1,49 1,50 1,51 1,46 1,54 1,50
8 (1,39-1,60)  (1,41-1,61) (1,39-1,60) (1,40-1,61) (1,29-1,78) (1,24-1,72)  (1,03-2,30)  (1,01-2,23)
RUim ou muito ruim 1,69 1,65 1,74 1,68 2,29 2,01 (1,53-2 2,18 1,96
(1,51-1,90)  (1,48-1,84) (1,54-1,96) (1,50-1,88)  (1,72-3,06) 63) (1,29-3,70)  (1,14-3,38)
Consumo de alcool
Sim 1,67 1,38 1,66 1,37 2,65 1,91 2,99 2,14
(1,50-1,86)  (1,24-1,53) (1,48-1,86) (1,23-1,53) (2,15-3,27) (1,56-2,34) (1,91-4,67) (1,37-3,34)
Nao 1,00 (-) 1,00 (-) 1,00 (-) 1,00 (-) 1,00 (-) 1,00 (-) 1,00 (-) 1,00 (-)
Depressao
Sim 1,78 1,65 1,82 1,69 2,01 1,96 2,52 2,35
(1,65-1,92)  (1,54-1,78) (1,69-1,97) (1,57-1,82) (1,68-2,40) (1,65-2,32) (1,73-3,68) (1,65-3,35)
Nao 1,00 (-) 1,00 (-) 1,00 (-) 1,00 (-) 1,00 (-) 1,00 (-) 1,00 (-) 1,00 (-)
Infeccoes sexualmente
transmissiveis
i 2,28 1,53 2,32 1,55 3,31 1,82 6,43 (3,41— 3,47
(1,82-2,86) (1,22-1,91) (1,84-2,92) (1,23-1,95) (2,08-5,26) (1,10-3,02) 12,12) (1,89-6,37)
Nao 1,00 () 1,00 () 1,00 () 1,00 () 1,00 () 1,00 () 1,00 () 1,00 ()

*modelo multivariado
1C95%: intervalo de confianca de 95%; RPaj: razdo de prevaléncia ajustada; SM: salario-minimo.

DISCUSSAO

Aproximadamente uma em cada cinco mulheres brasileiras relatou algum tipo de violéncia
nos 12 mesesanterioresaentrevista, sendo o subtipomais prevalente a psicolégica. Amaioria
das mulheres relatou ter sofrido violéncia por um parceiro intimo, na residéncia e terem
consequéncias, principalmente de cunho psicolégico. Dessas mulheres, aproximadamente
um quinto procurou servigos de satide, com até 6,50% delas necessitando internagdo por
mais de 24 horas. A VCM associou-se a fatores demograficos, socioeconomicos e de satide,
mostrando sua relacdo macroestrutural com a sociedade.

A prevaléncia de VCM na PNS 2019 foi de 19,38%, similar a outros estudos®. Interessante
notar que o Norte e o Nordeste contém os estados que apresentaram as maiores prevaléncias
de violéncia, mas também ¢é nessas regides que estdo as menores prevaléncias do agravo.
Essa discrepancia pode ser reflexo da cultura machista dessas regides, que normaliza a violéncia
e dificulta seu reconhecimento pelas mulheres. Adicionalmente, hd escassez de servigos
nessas regides, com menor acesso a informacéo e a redes de protecéo, afetando diretamente
a qualidade dos relatos™. Estudos anteriores'*? apontaram essa variagdo subnacional, assim
como mostraram que os maiores indices de subnotificagéo sdo encontrados nessas regides'.
Dessa forma, as politicas publicas precisam considerar as especificidades locais para melhorar

o enfrentamento a violéncia, levando em conta os contextos e aspectos culturais de cada lugar.

Mesmo com nuimeros téo altos, é importante salientar que a prevaléncia da violéncia pode ser
ainda maior. A violéncia ainda é um evento estigmatizado, sendo que muitas vezes as mulheres
ocultam suas experiéncias, especialmente para estranhos para a realizagdo de uma pesquisa'*.
A naturalizagdo de relagdes abusivas e a dificuldade em identificar a violéncia em atos

cotidianos sdo barreiras adicionais'. Nesse sentido, uma pesquisa realizada pelo DataSenado'
BY
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em 2023 revelou que, quando questionadas diretamente sobre terem sofrido algum tipo de
violéncianostltimos 12 meses, apenas 7,01% das mulheres brasileiras confirmaram tal vivéncia.
No entanto, ao detalhar os atos violentos, com exemplos especificos, o percentual aumenta
significativamente: 30,27% das mulheres relataram exposicéo a violéncia psicoldgica ou moral
no periodo mencionado, enquanto 8,13% mencionaram violéncia fisica.

Deve-se destacar a alta prevaléncia da violéncia psicoldgica, sendo ela o subtipo com maior
ocorréncia isolada e concomitante com outros subtipos de violéncia. De fato, apenas 4,27% das
mulheres relataram violéncias exclusivamente fisicas e/ou sexuais. Dados semelhantes foram
encontrados por estudos anteriores'*'*. Esse achado mostra que a dominacéo da mulher muitas
vezes acontece em patamar simbolico, sendo exercido por meio de ameagas e humilhagéo®.
Além disso, desafia a visdo tradicional que tende a hierarquizar os tipos de violéncias™.
A violéncia psicoldgica néo deve ser subestimada, nem vista como um preltiidio para formas
“mais graves” de violéncia, como as fisicas ou sexuais. Esse subtipo de violéncia é por si s6 uma
grave violagdo da dignidade e satide da mulher, acarretando impactos emocionais e mentais
persistentes e profundos, uma realidade corroborada nesse estudo pelo elevado percentual de
mulheres que relataram consequéncias psicoldgicas apds a exposicéo a violéncia.

Esse estudo demonstrou que o principal agressor das mulheres foi um(a) parceiro(a) intimo(a)
e que olocal mais comum de ocorréncia da violéncia foi a residéncia, evidenciando a falacia da
familia protetora e do ambiente protegido do lar e reafirmando o papel do sistema patriarcal
naraiz da VCM?2 Dentro desse sistema, a violéncia surge como uma forma de manutengédo da
suposta supremacia dos homens, sexualizando as posi¢des de poder e restringindo o acesso
aos direitos por diferentes grupos sociais'”. Portanto, é importante abordar o fenémeno da
VCM em um contexto amplo, reconhecendo as estruturas de desigualdade que influenciam
sua ocorréncia e as dindmicas sociais e culturais que perpetuam as iniquidades de género.

A maioria das mulheres relatou consequéncias decorrentes de violéncia, especialmente
psicolégicas, porém apenas um quinto delas procurou atendimento em satide. Dentre essas
mulheres, aquelas que sofreram violéncia sexual e fisica foram as que mais procuraram
o atendimento em satde, sendo essas ultimas as com maior necessidade de internacgéo.
Esse padrdo sugere que as mulheres brasileiras ainda veem o setor Satide como local para
resolucdo de consequéncias diretas da violéncia, como tratamento de lesdes e profilaxia
de ISTs, e ndo como porta de entrada para a Rede de Atendimento para mulheres que
convivem com a violéncia®.

Esse estudo confirmou a correlagéo dos fatores demograficos e socioeconémicos com a VCM.
Mulheres mais jovens, com menor escolaridade, pretas e pardas e com menor rede de apoio
apresentaram maiores prevaléncias de violéncia. Esses elementos estdo frequentemente
associados a acesso restrito ao mercado de trabalho, o que pode exacerbar a vulnerabilidade
econdmica e dependéncia financeira delas”. Emboraa VCM néo derive diretamente da pobreza,
¢ necessario reconhecer o estresse enfrentado pela populagdo economicamente vulneravel.
Essas pessoas encontram piores oportunidades de trabalho, menor acesso a politicas publicas
e desvalorizagcdo de seu poder aquisitivo, afetando negativamente o bem-estar individual e
comunitario®. O estresse das iniquidades sociais vividas aumenta as chances do uso da violéncia
para resolugéio de conflitos?, e as desvantagens econdmicas das mulheres as impedem de se
empoderar e desvencilhar de convivios violentos". Por isso as Politicas Publicas eficazes no
enfrentamento da VCM devem promover a autonomia feminina por meio do acesso amplo a
educacdo, renda, moradia, entre outras, minimizando a exposicéo a violéncia.

As mulheres que residiam em zonas rurais apresentaram menores prevaléncias de exposicédo a
violéncia. Alguns estudos atribuem as maiores prevaléncias de violéncianas cidades ao processo
de urbanizagéo excludente do pais, o que eleva as desigualdades sociais®. Porém é necessério
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se atentar ao silenciamento e invisibilidade das mulheres das zonas rurais. Uma revisdo
integrativa® mostrou que essas mulheres tém alta exposicdo a violéncia, principalmente
doméstica, e que esses atos acontecem de forma recorrente. No entanto questdes culturais
e religiosas impedem essas mulheres de romper o siléncio, sendo que as moradoras da zona
rural podem demorar muitos anos para sairem de relacionamentos abusivos por auséncia de
conhecimento ou acesso a politicas publicas de empoderamento e protecéo.

Também foi possivel perceber a associagdo da VCM com fatores de satide das mulheres
brasileiras. A violéncia é um fator derisco para ansiedade e depresséo, o que pode influenciar
na percepgdo ruim da prépria satiide*. Além disso, a violéncia contribui diretamente com
sequelas fisicas e ISTs, comprometendo a qualidade de vida das mulheres que convivem
com ela®. Dados do Global Burden of Disease® (GBD) mostraram que, para as mulheres
brasileiras em 2019, a violéncia interpessoal foi responséavel por uma taxa de 44,65 anos
vividos com incapacidades, além da violéncia por parceiro intimo ter sido a causa atribuivel
de 7,11% das doencas depressivas e 7,99% de HIV/AIDS. Em relagdo ao consumo de élcool,
sabe-se que mulheres alcoolistas apresentam maior vulnerabilidade, sujeitando-se a
prostitui¢do e violéncia para manutencdo do vicio.”” Além disso, o dlcool tem papel no
desequilibrio das relagées, podendo precipitar conflitos familiares®.

Os dados encontrados neste estudo evidenciam a forte associagdo da vivéncia de
violéncia com fatores de vulnerabilidade da populagéo. E importante destacar que o Brasil
atravessou um perfodo de austeridade, em que a limitagdo dos gastos sociais aprofundou
as desigualdades presentes no pais. Os desmontes das politicas publicas feitos entre 2016 e
2022 afetaram os progressos em relacéo a luta pela igualdade de género, com a diminuigédo
do orcamento de equipamentos de amparo juridico e assistencial as mulheres®. Além disso,
medidas implantadas nesses anos facilitaram o acesso as armas, colocando em risco a vida
das mulheres, especialmente aquelas em situagéo de violéncia®.

Este estudo analisou dados do ano anterior a pandemia por COVID-19. As restri¢des sociais
vinculadas as recomendacdes de satide impuseram novas dindmicas familiares e mulheres
que conviviam com a violéncia ficaram ainda mais vulneraveis, uma vez que a interacédo
com seus provdveis agressores aumentou, assim como o estresse econémico domiciliar®.
Estudo anterior mostrou que, apesar de redugéo nas notificagdes, a VCM foi impactada pela
pandemia, com maior nimero de dentincias telefénicas e um incremento nas solicitagdes
de medidas protetivas®. Dessa forma, os dados da PNS 2019 servem como linha de base para
novas andlises sobre a prevaléncia da VCM durante e apds a crise sanitdria mundial.

Uma das limitacdes deste estudo ¢ a restricdo das perguntas do médulo de violéncia a
mulheres acima de 18 anos, ndo permitindo ter uma visdo desse agravo nas idades mais
jovens. A PNS também néo abrange populagdes de rua, asilos, quilombos e aldeias, e limita-
se a avaliar apenas trés subtipos de violéncia, omitindo a violéncia patrimonial, moral ou
negligéncia, por exemplo. Essas exclusdes levam a uma subestimacéo da prevaléncia, o que
contribui para a invisibilidade do problema, especialmente entre mulheres em situagdes
de maior vulnerabilidade. Além disso, o foco das caracteristicas da violéncia é direcionado
para o evento mais grave relatado nos ultimos 12 meses, restringindo a compreenséo
da totalidade dos episddios de violéncia vivenciados por mulheres. Para tentar diminuir
a subestimagéo da prevaléncia devido ao estigma da violéncia, procurou-se garantir a
privacidade das mulheres no momento de resposta ao questiondrio, afastando-as de seu
possivel agressor, além de permitir resposta direta no dispositivo, diminuindo o possivel
constrangimento das respostas, mesmo com entrevistadores treinados para o contexto.

Em conclusao, a VCM tem alta prevaléncia no paifs, com aproximadamente um quinto da
populagéo feminina relatando ao menos um episddio de violéncia em um intervalo de 12 meses.

http://doi.org/10.11606/s1518-8787.2025059005701 NI}



https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

RSP

Mulheres expostas a violéncia no Brasil ~ Vasconcelos NM et al.

Rev. Saude Publica I v.59 1e8 12025

Esse agravo estd associado a fatores macroestruturais da sociedade, como racismo e sexismo,

impactando diretamente na autonomia das mulheres, ao provocar sequelas de longo prazo e

diminuir a qualidade de vida delas. Esses resultados evidenciam a relagédo das iniquidades em

satde e as vulnerabilidades sociais, o que intensifica a necessidade de articulacdo que envolva

diversos setores da sociedade na criacéo de Politicas Publicas que assegurem a protegéo da vida

e dos direitos das mulheres.

REFERENCIAS

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Krug EG, Dahlber LL, Mercy JA, Zwi AB, Lozano R. World report on violence and health.
Geneva: World Health Organization; 2002. 380 p. https://apps.who.inViris/bitstream/
handle/10665/42495/9241545615_eng.pdf

Balbinotti I. A violéncia contra a mulher como expressdo do patriarcado e do machismo.
Rev da ESMESC. 2018;25(31):239-64. https://doi.org/10.14295/revistadaesmesc.v25i31.p239

World Health Organization (WHO). Violence against women prevalence estimates, 2018.
Geneva: WHO; 2021. 90p. https://www.who.int/publications/i/item/9789240022256

Anudrio Brasileiro De Seguranga Pdblica 2023. Sao Paulo: Férum Brasileiro de Seguranca
Piblica, ano 17; 2023. https://publicacoes.forumseguranca.org.br/handle/fbsp/57

Federagdo das Inddstrias do Estado de Minas Gerais. Servico Social da Inddstria.
Guia SESI/FIEMG: enfrentamento a violéncia contra as mulheres e meninas: guia pratico
para empresas. Belo Horizonte: SESI DR/MG; 2023.

Souza EG, Tavares R, Lopes ]G, Magalhdes MAN, Melo EM. Atitudes e opinies de profissionais
envolvidos na ateng¢do a mulher em situagao de violéncia em 10 municipios brasileiros. Satde
Debate. 2018;42(spe4):13-29. https://doi.org/10.1590/0103-110420185401

Stopa SR, Szwarcwald CL, Oliveira MM, Gouvea ECDP, Vieira MLFP, Freitas MPS et al.
Pesquisa Nacional de Sadde 2019: histérico, métodos e perspectivas. Epidemiol Serv Sadde.
2020;29(5):€2020315. https://doi.org/10.1590/51679-49742020000500004

Brasil. Senado Federal. Instituto de Pesquisa DataSenado. Violéncia Doméstica e Familiar contra
a Mulher: Pesquisa DataSenado. Brasilia: Senado Federal, Instituto de Pesquisa DataSenado;
2019. https://www2 .senado.gov.br/bdsf/handle/id/603476

Bott S, Guedes A, Ruiz-Celis AP, Adams JM. La violencia por parte de la pareja intima en las
Américas: una revision sistematica y reandlisis de las estimaciones nacionales de prevalencia.
Rev Panam Salud Publica. 2021;45:e34. https://doi.org/10.26633/RPSP.2021.34

Brasil. Ministério da Justica. Secretaria Nacional de Seguranca Publica. Diagnéstico dos
homicidios no Brasil: subsidios para o Pacto Nacional pela Reducdo de Homicidios. Brasilia:
Ministério da Justica, Secretaria Nacional de Seguranca Publica, 2015. https://dspace.mj.gov.br/
bitstream/1/2311/1/1diagnostico-homicidios%281%29.pdf

Soares MLM, Guimardes NGM, Bonfada D. Tendéncia, espacializagdo e circunstancias
associadas as violéncias contra populagdes vulneraveis no Brasil, entre 2009 e 2017. Cien
Sadde Colet. 2021;26(11):5751-63. https://doi.org/10.1590/1413-812320212611.25242020

Pinto 1V, Vasconcelos NM, Corassa RB, Naghavi M, Marinho F, Malta DC. Mortality and years of
life lost to death or disability by interpersonal violence against women in Brazil: Global Burden
of Disease Study, 1990 and 2019. Rev Soc Bras Med Trop. 2022;55:e0287-2021. https://doi.
org/10.1590/0037-8682-0287-2021

Vasconcelos NM, Bernal RTI, Souza J, Bordoni PHC, Stein C, Coll CVN et al. Subnotificacao
de violéncia contra as mulheres: uma analise de duas fontes de dados. Cien Satde Colet.
2024;29(10):e07732023. https://doi.org/1 0.1590/1413-812320242910.07732023

Schraiber LB, d’Oliveira AFPL, Franga-Junior I, Diniz S, Portella AP, Ludermir AB et al.
Prevaléncia da violéncia contra a mulher por parceiro intimo em regides do Brasil. Rev Satde
Pab. 2007;41(5):797-807. https:// doi.org/10.1590/50034-89102007000500014

Brasil. Senado Federal. Instituto de Pesquisa DataSenado. Pesquisa DataSenado de Violéncia
contra a Mulher 2023. Brasilia: Observatério da Mulher contra a Violéncia, 2023. https:/www.
senado.leg.br/institucional/datasenado/paineis_dados/#/?pesquisa=violencia_domestica_familiar

http://doi.org/10.11606/s1518-8787.2025059005701



https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42495/9241545615_eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42495/9241545615_eng.pdf
https://doi.org/10.14295/revistadaesmesc.v25i31.p239
https://www.who.int/publications/i/item/9789240022256
https://publicacoes.forumseguranca.org.br/handle/fbsp/57
https://doi.org/10.1590/0103-11042018S401
https://doi.org/10.1590/S1679-49742020000500004
https://www2.senado.gov.br/bdsf/handle/id/603476
https://doi.org/10.26633/RPSP.2021.34
https://dspace.mj.gov.br/bitstream/1/2311/1/1diagnostico-homicidios%281%29.pdf
https://dspace.mj.gov.br/bitstream/1/2311/1/1diagnostico-homicidios%281%29.pdf
https://doi.org/10.1590/1413-812320212611.25242020
https://doi.org/10.1590/0037-8682-0287-2021
https://doi.org/10.1590/0037-8682-0287-2021
https://doi.org/10.1590/1413-812320242910.07732023
http://doi.org/10.1590/S0034-89102007000500014
https://www.senado.leg.br/institucional/datasenado/paineis_dados/#/?pesquisa=violencia_domestica_familiar
https://www.senado.leg.br/institucional/datasenado/paineis_dados/#/?pesquisa=violencia_domestica_familiar

RSP

Mulheres expostas a violéncia no Brasil ~ Vasconcelos NM et al.

Rev. Saude Publica I v.59 1e8 12025

16.
17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Bourdieu P. A dominagdo masculina. 2a ed. Kuhner TM. Rio de Janeiro: Bertrand Brasil; 2002. 160p.

Damonti P, Leache PA. Las situaciones de exclusién social como factor de vulnerabilidad
a la violencia de género en la pareja: Desigualdades estructurales y relaciones de poder

de género. Empiria Rev Metodol Ciéncias Soc. 2020;48:205-30. https://doi.org/10.5944/
empiria.48.2020.28076

Amador AE, Marques MV, Souza MR, Souza DLB, Barbosa IR. Mortalidade de jovens por
violéncia no Brasil: desigualdade espacial e socioecondmica. Rev Bras Promoc Satde.
2018;31(3). https://doi.org/10.5020/18061230.2018.7992

Mascarenhas MDM, Tomaz GR, Meneses GMS, Rodrigues MTP, Pereira VOM, Corassa RB.
Analise das notificagoes de violéncia por parceiro intimo contra mulheres, Brasil, 2020.
Rev Bras Epidemiol [Internet]. 2020;23(suppl 1):€200007. https://doi.org/10.1590/1980-
549720200007 .supl.1

Wanzinack C, Signorelli MC, Reis C. Homicides and socio-environmental determinants of
health in Brazil: a systematic literature review. Cad Satde Publica. 2018;34(12):e00012818.
https://doi.org/10.1590/0102-311X00012818

Gedrat DC, Silveira EF, Almeida Neto H. Perfil dos parceiros intimos de violéncia doméstica:
uma expressdo da questdo social brasileira. Servigo Soc Soc. 2020;(138):342-58. https://doi.
org/10.1590/0101-6628.216

Campello T, Gentili P, Rodrigues M, Hoewell GR. Faces da desigualdade no Brasil: um olhar
sobre os que ficam para trds. Satide Debate. 2018;42(spe3):54-66. https://doi.org/10.1590/0103-
11042018S305

Stochero L, Pinto LW. Violéncia contra as mulheres que vivem em contextos rurais: uma
revisdo integrativa. Satde Soc. 2023;32(3):e210595pt. https://doi.org/10.1590/50104-
12902023210595pt

Cruz MS, Irffi G. Qual o efeito da violéncia contra a mulher brasileira na autopercepgao
da satde? Ciénc Saude Colet. 2019;24(7):2531-42. https://doi.org/10.1590/1413-
81232018247.23162017

World Health Organization. Injuries and violence: the facts 2014. Geneva: WHO; 2014.
Available from: https://apps.who.int/iris/handle/10665/149798

Institute for Health Metrics and Evaluation. GBD Compare. Seattle: University of Washington;
2024. http://vizhub.healthdata.org/gbd-compare

Aguiar CMD, Menezes JA. Vivéncias sexuais de mulheres jovens usudrias de crack. Barbardi.
2017;(49):214-38. https://doi.org/10.17058/barbaroi.v0i49.8943

Governo corta verba de pasta que combate violéncia doméstica. Confederagdo Nacional dos
trabalhadores na satide. 2020 fev. 10. https://cnts.org.br/noticias/governo-corta-verba-de-pasta-
que-combate-violencia-domestica/

Cerqueira D, Bueno S, Alves PP, Lima RS De, Silva ERA da, Ferreira H et al. Atlas da Violéncia
2020. Brasilia: IPEA; 2020. https://www.ipea.gov.br/atlasviolencia/download/24/atlas-da-
violencia-2020

Bueno S, Bohnenberger M, Sobral I. A violéncia contra meninas e mulheres no ano pandémico.
In: Anudrio Brasileiro de Seguranca Publica 2021. Sao Paulo: Férum Brasileiro de Seguranga
Publica; 2021. p. 93-100. https:/forumseguranca.org.br/wp-content/uploads/2021/07/6-a-
violencia-contra-meninas-e-mulheres-no-ano-pandemico.pdf

Financiamento: Bill & Melinda Gates Foundation.

Contribuicao dos Autores: Concepgio e planejamento do estudo: NMV, CSG, RTIB, DCM. Coleta, andlise e
interpretagdo dos dados: NMV, CGS, JBS, FMDA, RTIB, ELM, APR, DCM. Elaboragéo ou revisdo do manuscrito:
NMV, CGS, JBS, FMDA, RTIB, ELM, APR, DCM. Aprovagdo da verséo final: NMV, CGS, JBS, FMDA, RTIB, ELM,
APR, DCM. Responsabilidade ptiblica pelo contetido do artigo: NMV, CGS, JBS, FMDA, RTIB, ELM, APR, DCM.

Conflito de Interesses: As autoras declaram néo haver conflito de interesses.

http://doi.org/10.11606/s1518-8787.2025059005701



https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://doi.org/10.5944/empiria.48.2020.28076
https://doi.org/10.5944/empiria.48.2020.28076
https://doi.org/10.5020/18061230.2018.7992
https://doi.org/10.1590/1980-549720200007.supl.1
https://doi.org/10.1590/1980-549720200007.supl.1
https://doi.org/10.1590/0102-311X00012818
https://doi.org/10.1590/0101-6628.216
https://doi.org/10.1590/0101-6628.216
https://doi.org/10.1590/0103-11042018S305
https://doi.org/10.1590/0103-11042018S305
https://doi.org/10.1590/S0104-12902023210595pt
https://doi.org/10.1590/S0104-12902023210595pt
https://doi.org/10.1590/1413-81232018247.23162017
https://doi.org/10.1590/1413-81232018247.23162017
https://apps.who.int/iris/handle/10665/149798
http://vizhub.healthdata.org/gbd-compare
https://doi.org/10.17058/barbaroi.v0i49.8943
https://cnts.org.br/noticias/governo-corta-verba-de-pasta-que-combate-violencia-domestica/
https://cnts.org.br/noticias/governo-corta-verba-de-pasta-que-combate-violencia-domestica/
https://www.ipea.gov.br/atlasviolencia/download/24/atlas-da-violencia-2020
https://www.ipea.gov.br/atlasviolencia/download/24/atlas-da-violencia-2020
https://forumseguranca.org.br/wp-content/uploads/2021/07/6-a-violencia-contra-meninas-e-mulheres-no-ano-pandemico.pdf
https://forumseguranca.org.br/wp-content/uploads/2021/07/6-a-violencia-contra-meninas-e-mulheres-no-ano-pandemico.pdf

