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Perfil epidemiológico da violência contra a mulher em um município 
do interior do Maranhão, Brasil

Resumo

A violência contra a mulher em qualquer momento de sua vida é um grave problema social e de saúde pública a ser 
enfrentado no Brasil. Nessa perspectiva o presente estudo tem como objetivo analisar o perfil epidemiológico das mulheres 
vítimas de violência doméstica em um município do Maranhão. Trata-se de uma pesquisa do tipo transversal, exploratória e 
descritiva com abordagem quantitativa. No período de 2014 a 2018, foram notificados 1.395 casos de violência doméstica 
contra mulher em um município no interior do Maranhão. Diante dos dados, verificou-se que a violência foi prevalente em 
mulheres com idades entre 19 a 29 anos (n=513; 36,77%), pardas (n=1372; 98,35%), solteiras (n=829; 59,43%), com ensino 
fundamental (n=811; 58,18%) e eram domesticas (n=594; 42,58%). O tipo de violência mais comum foi a psicológica/
moral (n=614; 44,00%), e meio de agressão prevalente foi a ameaça (n=774; 55,48%). Em suma, evidenciou-se que os 
casos de violência contra a mulher são prevalentes em mulheres jovens, pardas, casadas ou união consensual, com baixa 
escolaridades e domésticas. Sendo o tipo de violência mais praticada contra as mulheres foi a violência psicológica/moral.
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INTRODUÇÃO

A maior parte das agressões sofridas 
pelas mulheres é decorrente de conflitos 
interpessoais, o que acaba por merecer pouca 
atenção e sua exposição causa embaraço¹.
Estes traços contribuem para a complexidade 
do fenômeno, uma vez que é inerente às 
situações entre homens e mulheres, que 

mantêm vínculos afetivos e profissionais¹. 
Assim, para se analisar tais situações, devem 
ser consideradas as múltiplas determinações, 
as tramas socioculturais que as circunscrevem, 
bem como as condições materiais das 
agredidas e dos agressores¹. No entanto, as 
ações ainda são pouco eficazes por parte do 
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aparato policial e jurídico, que repercutem 
em uma visão de escassa resolução e que 
acarreta o descrédito por parte das agredidas 
e da sociedade frente à impunidade geral¹.

O índice de violência doméstica com 
vítimas femininas é três vezes maior que o 
registrado com homens. Dados avaliados 
mostram também que, em 43,1% dos casos, 
a violência ocorre tipicamente na residência 
da mulher, e em 36,7% dos casos a agressão 
se dá em vias pública2. A violência contra a 
mulher é um dos maiores problemas sociais 
enfrentados no cenário nacional, fruto de 
uma cultura conservadora e patriarcal, que 
por séculos colocou a mulher como um 
ser inferior, não possuindo autonomia para 
realizar suas próprias vontades ou sonhos, 
sendo submetida ao padrão imposto pela 
figura masculina3. Sendo que para ser 
compreendida, em toda sua complexidade, 
a violência contra as mulheres deve ser 
entendida como violação de gênero e sua 
análise deve ser feita não apenas em termos 
de atos individuais4.

No Brasil, em 2013, foram registradas 
notificações de violências no Sinan/MS em 
61,5% dos municípios. Em 13 unidades da 
Federação (UFs) esse percentual foi maior 
que a média do Brasil e, em 10 UFs, foi 
abaixo da média brasileira, sendo a Paraíba 
a de menor cobertura5. Foram 188.728 
notificações, das quais excluíram-se 104 casos 
sem informação sobre o sexo, totalizando 
188.624 notificações válidas para a análise. 
Do total de casos notificados, 56.447 (29,9%) 
ocorreram entre homens e 132.177 (70,1%), 
entre mulheres2. No ano de 2017, o estado 
de São Paulo responde pela menor taxa de 
feminicídio, 2,2 por 100 mil mulheres, seguido 
pelo Distrito Federal (2,9), Santa Catarina 

(3,1) e Piauí (3,2), e ainda Maranhão (3,6) e 
Minas Gerais (3,7)6.

Diante disso, estudar a violência contra 
mulher é uma importante forma de contribuir 
para diminuir a invisibilidade desta realidade 
vivenciada por inúmeras mulheres8. 
Ressalta-se, assim, a importância de se 
identificar os fatores associados à violência 
contra as mulheres, uma vez que aspectos 
sociodemográficos, comportamentais e 
culturais podem intensificar a violência 
praticada pelo parceiro. Embora a violência 
contra a mulher seja amplamente encontrada 
em todas as classes sociais, estudos 
evidenciam que a faixa etária jovem, raça 
negra, estado civil solteira ou divorciada, baixa 
escolaridade, nível econômico desfavorável, 
ainda que inconstante, são encontrados com 
frequência entre mulheres com história de 
violência ao redor do mundo4.

Mesmo diante do alto índice das 
notificações de violência contra mulher, 
temos uma subnotificação dos casos.  Sendo 
que a subnotificação ainda é comum e que 
uma parte dos casos não é registrado pelos 
serviços de informação. No Panorama da 
violência contra as mulheres no Brasil: 
indicadores nacionais e estaduais realizados 
em 2016 afirma que, o ponto principal é 
que não se sabe ao certo se o aumento dos 
registros de feminicídios pelas polícias reflete 
efetivamente aumento no número de casos, 
ou diminuição da subnotificação, uma vez 
que a Lei do Feminicídio (Lei no 13.104, de 
09/03/2015) é relativamente nova, de modo 
que pode haver processo de aprendizado 
em curso pelas autoridades judiciárias. Se os 
registros de feminicídios das Polícias podem 
embutir alguma subnotificação, em função da 
não imputação do agravante de feminicídio 
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Trata-se de uma pesquisa do tipo 
transversal, exploratória e descritiva com 
abordagem quantitativa. A pesquisa, que 
teve como cenário em um município do 
Maranhão, Brasil. Foram incluídos nesse 
estudo todas as fichas de notificação de 
violência contra a mulheres, com idade igual 
ou superior a 18 anos, residentes do município 
e notificadas no período de 2014 a 2018. E 
foram excluídos os casos notificados mais 
de uma vez, a fim de evitar duplicidade de 
informação, aquelas fichas que apresentam o 
preenchimento ilegível ou incompleto.

Os dados foram coletados das fichas 
de notificação de violência interpessoal/
autoprovocada na vigilância epidemiológica 
do Município. As variáveis investigadas sobre 
o perfil das mulheres vítima de violência 
foram: ano de notificação, faixa etária, 
escolaridade, raça/cor, situação conjugal/
estado civil, ocupação, tipo de violência, 
local da ocorrência, vínculo com o agressor e 

ciclo de vida do provável autor da violência.
A análise estatística dos dados foi obtida 

com software Epi Info versão 7.2.1.0, onde 
foi realizada uma análise descritiva, a partir 
de frequências absolutas e relativas para as 
variáveis sociodemográficas e econômicas e 
posteriormente foi utilizado o teste do qui-
quadrado para verificar se teve associação 
entre as variáveis. Quando o p-valor é menor 
que o nível de significância (p-valor < 0,05) 
ela é dita como significativa. Para o cálculo 
da redução percentual do número de casos 
de violência entre o primeiro e último ano 
de estudo, realizou-se a subtração do valor 
inicial menos o valor final e dividiu-se o 
resultado pelo valor inicial e posteriormente 
multiplicou-se por 100.

Precedeu-se o estudo pela aprovação da 
pesquisa pelo Comitê de Ética e Pesquisa 
(CEP) da Universidade Estadual do Maranhão 
(UEMA) sob o parecer de número 3.235.493. 
3.287.765.

METODOLOGIA

ao crime de homicídio, por outro lado, a 
análise dos dados agregados da saúde não 
permite uma elucidação da questão, uma vez 
que a classificação internacional de doenças 
(CID), utilizada pelo Ministério da Saúde, 
não lida com questões de tipificação legal e 

muito menos com a motivação que gerou a 
agressão9.

Nessa perspectiva o presente estudo tem 
como objetivo analisar o perfil epidemiológico 
das mulheres vítimas de violência doméstica 
no município de Caxias-MA. 
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RESULTADOS

No período de 2014 a 2018, foram 
notificados 1.395 casos de violência 
doméstica contra mulher no município de 
Caxias – MA, com uma redução percentual 
de 9,75% no número de casos entre o 
primeiro e último ano do estudo. Sendo 
que no ano de 2015, houve uma grande 
redução, resultado provavelmente de uma 
subnotificação dos casos (Tabela I).

Verificou-se que a violência foi prevalente 
em mulheres com idades entre 19 a 29 anos 
(n=513; 36,77%), pardas (n=1372; 98,35%), 
solteiras (n=829; 59,43%), com ensino 
fundamental (n=811; 58,18%) e sendo 
domesticas (n=594; 42,58%). O tipo de 
violência mais comum foi a psicológica/moral 
(n=614; 44,00%), e a ameaça sendo o meio 
de agressão prevalente (n=774; 55,48%). No 
perfil do agressor, evidenciou que a violência 

contra a mulher foi praticada pelo parceiro 
íntimo (n=917; 65,74%) com idades entre 25 
a 29 anos (n=1204; 86,31%) (Tabela I).

A tabela II apresenta os tipos de violência 
contra mulheres a partir dos 19 anos e as 
variáveis analisadas.  A violência física 
ocorreu mais comumente em mulher com 
idade entre 19 a 29 anos (40%), pardas 
(97,9%), sendo domésticas (52,5%), 
cometida pelo parceiro íntimo (76%) com 
idade entre 25 a 29 anos (73%). Na violência 
psicológica moral teve mais ênfase na idade 
entre 30 a 39 anos (35,8%), tendo outras 
como ocupação (49,5%). As variáveis que 
apresentaram associação (p<0,05) foram a 
faixa etária, raça, escolaridade e situação 
conjugal da mulher. O vínculo do agressor 
e a idade dos mesmos também apresentam 
associação (Tabela II).
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Tabela 1- Distribuição das ocorrências de violência contra mulheres, segundo características da vítima, vínculo com o 
agressor e características da violência. Caxias, MA, 2014 a 2018.

VARIÁVEL n %
Ano de ocorrência 
2014 401 28,75

2015 63 4,52

2016 374 26,81

2017 195 13,98

2018 362 22,95
Faixa etária
19 a 29 anos 513 36,77

30 a 39 anos 508 36,42

40 a 49 anos 209 14,98

50 a 59 anos 81 5,81

Maior ou igual a 60 anos 84 6,02
Raça
Preta 10 0,72

Parda 1372 98,35

Outras 13 0,92
Situação conjugal/estado civil
Casada/união consensual 428 30,68

Ignorado 16 1,15

Separado 92 6,59

Solteiro 829 59,43

Viúvo 30 2,15
Escolaridade
Ensino fundamental 811 58,18

Ensino médio 120 8,61

Outras 463 33,21
Ocupação
Doméstica 594 42,58

Lavradora 135 9,68

Estudante 78 5,59

Outras 587 41,09
Tipo de violência 
Sexual 375 26,88

Psicologia/moral 614 44,00

Outros 406 29,12

continua...
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VARIÁVEL n %
Local de ocorrência 
Residência 1337 96,26

Via publica 2,23

Outros 1,89
Meio de Agressão 
Ameaça 774 55,48

Força corp. espancamento 246 17,63

Injúria 14 1,00

Psicológica 31 2,23

Obj. perfuro cortante 15 1,08

Outros 306 21,86
Vínculo com o agressor
Parceiro íntimo 917 65,74

Outros 478 34,26
Ciclo de vida do provável autor da violência 
Ignorado 2 0,14

Jovem (20 a 24 anos) 188 13,48

Pessoa Adulta (25 a29 anos) 1204 86,31

Pessoa Idosa (60 anos ou mais) 01 0,07

Total 1395 100

 Fonte: SINAN-Vigilância Epidemiológica de Caxias, Secretaria Municipal de Saúde de Caxias, 2018

continuação tabela 1...

Tabela 2- Associação entre as características da vítima, vínculo com o agressor e características da violência. Caxias, 
MA, 2014 a 2018.

Variáveis Tipo de Agressão

Ano de ocorrência Física Psicológica/Moral Outras p-valor*

n % n % n %
2014 – 2015 18    4,8 261         42,5 185      45,6
2016 – 2017 148   39,5 258         42,0 163      40,1 0,000**
2018 209   55,7 95           15,5 58        14,3
Faixa Etária
19 a 29 anos 150   40,0 206        33,6 157       38,7
30 a 39 anos 132   35,2 220        35,8 156       38,4 0,040**
40 ou mais anos  93    24,8  188        30,6  93        22,9
Raça
Branca 7       1,9 1          0,2 0           0,0
Preta/Parda 367  97,9 612      99,7 403         99,3 0,002**
Outras 3      0,31  1          0,2  3           0,7

continua...
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DISCUSSÃO

O presente estudo apresenta os primeiros 
dados sobre violência contra a mulher no 
período de 2014 a 2018 no município de 
Caxias, Maranhão, dimensiona o panorama 
desse agravo como problema de saúde 
pública. Essa pesquisa evidencia que o 
perfil da violência física se difere em alguns 
pontos daquele encontrado na violência 
psicológica/moral. Enquanto a agressão física 
foi cometida, majoritariamente, em mulheres 
jovens e sendo domésticas na psicológica/
moral foi prevalente na faixa etária de 30 a 39 
anos e tendo outras como ocupação. 

Ambos os tipos de violência foram 

prevalentes em mulheres jovens, pardas, 
solteiras, baixa escolaridade, corroboram com 
outros estudos da literatura10,11. Um estudo 
exploratório realizado com base em 1.388 
registros de ocorrências de violência contra 
a mulher, em uma região metropolitana do 
Nordeste do Brasil encontrou resultados 
semelhantes com a prevalência da violência em 
mulheres jovens e com baixa escolaridade12,13. 
Mulheres com faixa etária mais frequente 
provavelmente são as adolescentes/jovens 
são mais acometidas do que as mais velhas, 
pois agrega-se ao caso de serem mulheres, 
a baixa idade, o acesso restrito aos meios 

Variáveis Tipo de Agressão

Escolaridade
Fundamental   254   67,7 454      73,9 308          75,9 0,121
Médio    46    12,3 58       9,4 36           8,9
Outros    75    20,0 102       16,6 62         15,3
Ocupação
Doméstica 197   52,5 236      38,4 163       40,1 0,000**
Lavrador 7     1,9 74       12,1 54         13,3
Outras 171   45,6 304     49,5 189       46,6
Situação Conjugal
Solteiro 184   49,1 387       63,0 258        63,5
Casado/União estável 161   42,9 155       25,3 112       27,6 0,000**
Outros   30       8,0       72         11,7     36         8,9
Parceiro íntimo 285   76,0 353       57,5 290       71,4 0,000**
Familiar 30      8,0 49        8,0 34         8,4
Outros 16,0     60 212       34,5 82        20,2 
Idade do agressor
Jovem (20 a 24 anos) 100  26,7 55          9,0     33         8,1
Adulto (25 a 29 anos)   275   73,3 558       90,9    371     91 ,4 0,000**
Outros 0   0,0 1       0,2 2       0,5

 
*Teste Qui-Quadrado (95% de confiança). **Significância estatística.
Fonte: SINAN-Vigilância Epidemiológica de Caxias, Secretaria Municipal de Saúde de Caxias, 2018

continuação tabela 2...
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de proteção, a dependência econômica e a 
menor escolaridade. A baixa escolaridade, 
condições socioeconômicas, desemprego, ter 
presenciado violência contra a sua mãe ou 
ter sido vítima de violência na infância tem 
sido associado a um maior risco da mulher ser 
vítima de violência14,15.

A prevalência do parceiro íntimo no 
estudo como autor da violência contra a 
mulher em Caxias-MA foi notável em todos 
os tipos de agressão e que possuíam faixa 
etária de 25 a 29 anos, corroboram com 
outros estudos da literatura16. Uma pesquisa 
transversal realizada com 470 mulheres no 
município de Ribeirão das Neves, evidenciou 
resultados análogos com preponderância de 
todas as ocorrências de violência praticada 
pelo seu parceiro íntimo17,18. Assim como, 
em um estudo descritivo executado com 
mulheres 2.379 usuárias de UBS do Estado 
de São Paulo, referiu que mais da metade das 
mulheres sofreu violência por parceiro íntimo 
alguma vez na vida, nos 12 meses anteriores 
à entrevista. Quase um terço das mulheres 
relatou violência física perpetrada por parceiro 
íntimo alguma vez e cerca de uma de cada 
dez nos últimos 12 meses. Enfatizando que 
o homem em situação de agressão, em geral, 
é uma pessoa da convivência das mulheres 
em situação de violência, estando dentro 
da própria casa e pertencente ao convívio 
intrafamiliar19.

No que concerne ao tipo de violência 
mais preponderante no estudo temos a 
violência psicológica moral que colabora com 
estudos desenvolvidos na área. Uma pesquisa 

descritiva executada em João Pessoa com 
12 mulheres, foi constatado que a violência 
psicológica ou emocional e a violência física 
são as mais frequentes. Na maioria dos casos, 
a violência psicológica ou emocional é a mais 
encontrada, principalmente nas modalidades 
de humilhações, xingamentos e desprezo20,21. 
Um estudo descritivo executado no município 
de João Pessoa com 860 mulher, observaram 
que a psicológica foi mais evidenciada, 
seguida pela, física e sexual22. Já uma pesquisa 
descritiva realizada com 401 notificações 
por meio de dados secundários oriundos do 
Hospital Universitário do Vale do São Francisco 
contrapõe os achados dos estudos anteriores 
e demonstra que violência mais praticada 
foi a física, seguida da psicológica, tortura, 
violência sexual (2%), financeira, intervenção 
legal e outros tipos não descritos23.

Esse estudo tem ao menos três limitações 
que devem ser consideradas. Primeiro a 
utilização de dados secundários, o que está 
passível a falha no preenchimento e/ ou 
incompletude de informações nas das fichas 
de notificação, que interferem diretamente na 
divulgação de informações. Segundo, os dados 
não podem ser generalizados para todas as 
mulheres vítimas de violência no município, 
uma vez que as notificações são realizadas 
apenas em serviços de saúde ou atendimento 
à mulher em situação de violência uma vez 
que muitas não buscam esses serviços. 
Terceiro, foi analisado apenas mulheres com 
idade igual ou superior a 19 anos, não tendo 
sido analisada a violência contra mulheres na 
infância e fase inicial da adolescência. 
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