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RESUMO

Objetivo: analisar a violência por parceiros íntimos (VPI) em Mato Grosso do Sul, Brasil, com destaque para 
violência física. Métodos: estudo transversal, com análise de correspondências (AC) dos registros no Sistema 
de Informação de Agravos de Notificação, em 2009-2018. Resultados: de 9.950 notificações registradas, 91,8% 
foram de violência física; maiores taxas foram encontradas em jovens do sexo feminino (189,2/100 mil), com 
escolaridade até o ensino médio incompleto (139,6/100 mil), com companheiro (202,7/100 mil), indígenas 
(488,8/100 mil) e residentes na fronteira (223,1/100 mil); os agressores eram majoritariamente parceiros atuais 
(76,9%) e homens (95,5%); sobre a violência física, a AC revelou predominância em fins de semana, à noite, com 
utilização de força corporal e agressor sob efeito de álcool; entretanto, ocorreu principalmente fora da residência, 
cometida por parceiro atual e não constituiu evento de repetição. Conclusão: destacaram-se vítimas jovens, 
com companheiro, baixa escolaridade, mulheres indígenas e ocorrência expressiva em região de fronteira.
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INTRODUÇÃO

A violência é definida como o uso intencional 
da força ou poder, por ameaça ou efetivamente, 
contra si mesmo, outra pessoa, grupo ou comuni-
dade, podendo resultar em lesões, mortes, danos 
psíquicos, alterações do desenvolvimento ou pri-
vações.1 Entre suas diversas formas, encontra-se 
a violência perpetrada por parceiro íntimo (VPI), 
ou seja, referente a comportamentos ocorridos 
no contexto de uma relação íntima, resultan-
do em danos físicos, psicológicos ou sexuais 
para seus integrantes.1 A relação entre vítima e 
perpetrador da violência pode ser atual (por ini-
ciativa de cônjuge, companheiro ou namorado) 
ou anterior (por ex-cônjuge, ex-companheiro ou 
ex-namorado).2

A violência física dentro das relações atinge 
uma em cada três mulheres ao longo da vida, no 
mundo,3,4 culminando, muitas vezes, na morte 
da vítima. No Brasil, mais de 100 mil mulheres 
foram vítimas de homicídio entre 1980 e 2014, e a 
região Centro-Oeste apresentou os maiores coe-
ficientes de mortalidade por essa causa.5 Sabe-se 
que esses dados incluem os óbitos resultantes 
da violência urbana e outros tipos de violência; 
entretanto, as mulheres submetidas à VPI são 
mais suscetíveis às mortes por agressões que 
aquelas sem histórico de violência intrafamiliar.6

Estimativas de feminicídio, para o período de 
2003 a 2007, indicaram que Mato Grosso do Sul 
apresentou um dos maiores coeficientes de ho-
micídios de mulheres no país.7 O estado dispõe 
de extensa área de fronteira com a Bolívia e o 
Paraguai, e grande contingente populacional 
indígena, o que lhe confere características cul-
turais peculiares, capazes de impactar em seus 
indicadores de violência, uma vez que esses 
eventos são fortemente associados aos modos 
de vida de cada sociedade.8 Mulheres indígenas 
são desproporcionalmente marginalizadas, em 
todo o mundo, tornando-as mais expostas à vio-
lência de gênero.9 Da mesma forma, observa-se 
maior vulnerabilidade de mulheres residentes 
em regiões fronteiriças.10 

Este artigo teve por objetivo analisar as carac-
terísticas da VPI contra pessoas do sexo feminino, 
de 20 a 59 anos de idade, no estado de Mato 
Grosso do Sul, Brasil, no período de 2009 a 2018.

MÉTODOS

Estudo transversal, sobre VPI contra pessoas 
do sexo feminino, de 20 a 59 anos, a partir da aná-
lise de todos os casos notificados no Sistema de 
Informação de Agravos de Notificação (Sinan), em 
Mato Grosso do Sul, no período de 2009 a 2018. 

Mato Grosso do Sul conta com aproximada-
mente 2,5 milhões de habitantes e concentra 

Contribuições do estudo

Principais 
resultados

A violência por parceiros 
íntimos (VPI) predominou 
em vítimas jovens, com 
companheiro, baixa 
escolaridade, indígenas 
e ocorrência em região 
de fronteira, em fins de 
semana, à noite, com 
utilização de força corpo-
ral e agressor sob efeito de 
álcool.

Implicações 
para os 
serviços

O atendimento às vítimas 
de VPI pertence ao 
cotidiano dos serviços 
de saúde, sendo 
indispensável despertar a 
atenção dos profissionais 
para a importância 
da identificação e 
abordagem adequada 
desse agravo.

Perspectivas

Dadas as limitações 
dos estudos de fontes 
secundárias, reforça-
-se a necessidade da 
realização de inquéritos 
populacionais para 
caracterizar o evento na 
população, buscando 
nortear a elaboração 
de políticas de saúde 
para minimização do 
problema.
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a segunda maior população indígena do país, 
composta por mais de 72 mil indivíduos de oito 
etnias, distribuídos entre 75 aldeias localizadas 
em 29 municípios.11 Ademais, 73% da área terri-
torial do estado localiza-se na faixa de fronteira, 
abrangendo 45 de seus 79 municípios. Neste 
estudo, especialmente, foram considerados 
como municípios de fronteira apenas aqueles 
cujo perímetro urbano toca a linha de frontei-
ra com outros países, totalizando 11 localidades, 
das quais cinco constituem “cidades gêmeas”, 
ou seja, com maior potencial para integração 
econômica e cultural entre si.12

Participantes

A população do estudo constituiu-se do con-
junto das notificações de VPI contra pessoas do 
sexo feminino, nas idades de 20 a 59 anos, no 
estado, registradas no Sinan.

Cada notificação foi considerada como uma 
unidade de análise, pois, devido às características 
do banco de dados, não foi possível identificar 
as vítimas da agressão. Sendo assim, a mesma 
pessoa pode referir um único registro ou mais 
de um, no período avaliado.

Foram considerados casos de VPI todas as no-
tificações com resposta afirmativa a pelo menos 
um dos campos referentes ao tipo de relação 
do autor da agressão com a vítima [cônjuge; 
ex-cônjuge; namorado(a); ex-namorado(a)], inde-
pendentemente do sexo do agressor (masculino; 
feminino; ambos os sexos; ignorado).

Foram considerados critérios de exclusão os 
eventos nos quais o local de residência da víti-
ma ou o local de ocorrência não pertencesse 
ao território de Mato Grosso do Sul, bem como 
aqueles em que não foi possível identificar o lo-
cal de residência e o local de ocorrência. 

Para os cálculos da taxa de notificação de 
VPI, considerou-se, como numerador, o total 
de notificações de VPI contra pessoas do sexo 
feminino, de 20 a 59 anos de idade, registradas 
no estado de Mato Grosso do Sul no período de 
2009 a 2018; e como denominador, a população 
feminina residente no estado, da mesma faixa 

etária (população sob risco), de acordo com os 
dados do Censo Demográfico 2010, respeitando-
-se a distribuição em cada uma das categorias 
das variáveis analisadas: faixa etária; raça/cor da 
pele; situação conjugal; escolaridade; e municí-
pio de residência. O quociente obtido foi dividido 
pelo total de anos de estudo (dez anos), para se 
obter a média anual da taxa de notificações. Os 
resultados foram apresentados por 100 mil (fator 
de multiplicação).

Fonte de dados

Os dados das notificações foram extraídos di-
retamente do banco do Sinan, disponibilizado 
pelo Departamento de Informática do Sistema 
Único de Saúde (Datasus), em junho de 2020. Os 
dados relativos à população provieram do ban-
co de dados do Instituto Brasileiro de Geografia 
e Estatística (IBGE). Todos os dados utilizados 
pela pesquisa são de domínio público e acesso 
irrestrito.

Variáveis de estudo

O desfecho de interesse deste estudo cons-
tituiu-se dos eventos de VPI nos quais houve 
registro de agressão. Para delimitação dessa variá-
vel, foram consideradas todas as notificações de 
VPI com resposta afirmativa para violência física, 
no campo relativo ao tipo de violência, fossem 
elas de caráter isolado ou concomitantemente 
a outros tipos de violência (psicológica/moral; 
negligência/abandono; sexual; tráfico de seres 
humanos; trabalho infantil; tortura; patrimonial; 
outros). O grupo de comparação constituiu-se do 
conjunto das notificações de VPI para as quais 
não havia registro de violência física, podendo 
contar com resposta afirmativa para um ou mais 
dos outros tipos de violência.

Como variáveis independentes, foram consi-
deradas aquelas relacionadas às características 
das vítimas, dos agressores e do evento violento:

a) Variáveis relacionadas às características 
da vítima

 – faixa etária (em anos: 20 a 29; 30 a 39; 40 
a 49; 50 a 59);
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 – raça/cor da pele (branca; preta; amarela; 
parda; indígena);

 – situação conjugal (solteira; casada/união 
consensual; viúva; separada);

 – escolaridade (sem instrução e ensino 
fundamental incompleto; ensino fun-
damental completo e ensino médio 
incompleto; ensino médio completo e 
ensino superior incompleto; ensino su-
perior completo); e

 – região do município de residência (linha 
de fronteira; interior do estado).

b) Variáveis relacionadas às características 
do agressor

 – sexo (masculino; feminino; ambos os 
sexos);

 – quantidade de agressores (um; dois ou 
mais); e

 – tipo de relação com a vítima (cônjuge; 
ex-cônjuge; namorado; ex-namorado).

c) Variáveis relacionadas às características 
dos eventos

 – região do município de ocorrência (linha 
de fronteira; interior do estado);

 – local de ocorrência (residência; habitação 
coletiva; via pública; ambiente de traba-
lho; escola; creche; estabelecimento de 
saúde; instituição socioeducativa; insti-
tuição de longa permanência; instituição 
prisional; terreno baldio; bar ou similar; 
outros; ignorado);

 – dia da semana da ocorrência (domingo; 
segunda-feira; terça-feira; quarta-feira; 
quinta-feira; sexta-feira; sábado);

 – período do dia da ocorrência (manhã, 
das 6h às 11h59; tarde, das 12h às 17h59; 
noite, das 18h às 23h59; madrugada, da 
0h às 5h59);

 – tipo de violência (física; psicológica/mo-
ral; sexual; outros);

 – meio utilizado (força corporal/espanca-
mento; ameaça; objeto perfurocortante; 
enforcamento; objeto contundente; arma 
de fogo; substância/objeto quente; enve-
nenamento/intoxicação; outros);

 – evento de repetição (sim; não); e
 – agressor sob efeito de álcool (sim; não).

Foram considerados como dados ignorados 
as variáveis preenchidas com o código relacio-
nado a esse aspecto, bem como as variáveis sem 
nenhuma outra opção preenchida (missing).

Métodos estatísticos

Inicialmente, procedeu-se ao cálculo das ta-
xas de notificação segundo as características 
das vítimas. Para comparação dos coeficientes 
obtidos, foi calculada a razão de prevalências 
(RP) e respectivo intervalo de confiança (IC95%), 
por meio da regressão de Poisson com ajuste 
robusto da variância.

Realizou-se, então, a análise bivariada das 
características da vítima, do agressor e das cir-
cunstâncias do evento, em relação à tipologia 
da violência (violência física; outras violências). 
As diferenças nas proporções dos eventos vio-
lentos em relação às variáveis explicativas foram 
analisadas pelo teste qui-quadrado de Pearson 
e, nos casos em que o número de observações 
foi menor que cinco, utilizou-se o teste exato 
de Fisher. Para análise da variável “faixa etária”, 
utilizou-se o teste qui-quadrado de tendência 
linear, por se tratar de variável categórica ordi-
nal. Para todos os testes, adotou-se um nível de 
significância de 5%.

As variáveis com p-valor < 0,05 foram submetidas 
à análise de correspondências múltiplas (ACM). 
A ACM é um método estatístico que procura 
analisar a existência de padrões de distribuição 
de variáveis categóricas13 a partir da análise de 
dependência entre as linhas e as colunas de 
tabelas de contingência, buscando sintetizar a 
estrutura de variabilidade dos dados (também 
chamada de inércia) em poucas dimensões (ei-
xos). Quanto maior a inércia, maior a associação 
entre linha e coluna.14

A referida técnica não faz suposições sobre 
a distribuição dos dados, sendo não paramé-
trica, o que possibilita observar diversos 
padrões de associação, inclusive não lineares.  
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Contudo, o método não permite inferências para 
outras amostras, dado seu aspecto descritivo e 
a ausência de pressupostos. 

Para a interpretação dos dados, utiliza-se o 
gráfico formado pelas coordenadas de cada ca-
tegoria, em cada dimensão ou eixo. Pelo gráfico, 
a existência de conglomerados e a proximida-
de das categorias de variáveis são avaliadas 
para identificar padrões de relações entre essas 
características:15 quanto mais próximas duas va-
riáveis no gráfico, mais frequente sua ocorrência 
conjunta. O gráfico gera quatro quadrantes, re-
presentados por dois eixos ou dimensões. Estes 
fatores, conjuntamente, distinguem as caracte-
rísticas que se alocam nos diferentes quadrantes, 
caracterizando grupos com perfis opostos. Para 
a interpretação dos resultados, analisaram-se 
a distância geométrica entre as categorias das 
covariáveis e a presença ou ausência de violên-
cia física.

As análises estatísticas foram realizadas utili-
zando-se o software R, versão 3.6.3.

Aspectos éticos

Os dados que serviam de base a esta pesquisa 
provêm, exclusivamente, de bancos de dados de 
domínio público e acesso irrestrito, sem identifi-
cação dos registros, razão por que o projeto do 
estudo foi dispensado de análise por Comitê de 
Ética em Pesquisa (CEP), mas seguiu Resolução 
do Conselho Nacional de Saúde (CNS) nº 466, de 
12 de dezembro de 2012.

RESULTADOS

Entre 2009 e 2018, foram registradas 64.110 
notificações de violência em Mato Grosso do Sul, 
sendo 41.986 (65,5%) das vítimas do sexo feminino. 
Foram excluídos eventos ocorridos fora de Mato 
Grosso do Sul (n = 93), aqueles cujas vítimas não 
residiam no estado (n = 13), bem como os regis-
tros que não permitiam identificar a Unidade da 
Federação de ocorrência (n = 590). No que con-
cerne aos registros restantes (n = 22.022), 53,3% 
das vítimas tinham idade entre 20 e 59 anos, e 
destas, 9.950 (45,2%) constituíram casos de VPI.

Entre as 9.950 notificações analisadas, os 
percentuais de dados ignorados das variáveis 
estudadas foram: 35,9% para escolaridade das 
vítimas; 9,7% para raça/cor da pele das vítimas; 
8,2% para situação conjugal das vítimas; 1,0% 
para sexo do agressor; 0,1% para quantidade de 
agressores; 23,0% para hora da ocorrência do 
evento; 16,6% para agressor sob efeito de álcool; 
14,9% para evento de repetição; e 3,9% para lo-
cal de ocorrência do evento. A distribuição do 
percentual de informação ignorada foi similar 
entre as vítimas de violência física e as vítimas 
dos demais tipos de violência.

A análise da taxa de notificações em relação 
às características das vítimas é apresentada na 
Tabela 1. A taxa de notificação diminuiu com o 
aumento da idade das mulheres. A VPI foi mais 
evidente entre mulheres de raça/cor da pele 
indígena (488,8/100 mil mulheres/ano), corres-
pondendo a 5,41 (IC95% 4,98;5,88) vezes a taxa de 
notificação de VPI entre mulheres de raça/cor 
da pele branca.

Mulheres com companheiro (casadas ou em 
união consensual) e separadas tiveram maiores 
taxas de notificação de VPI, respectivamente 3,00 
(IC95% 2,86;3,15) e 2,59 (IC95% 2,40;2,79) vezes as taxas 
encontradas para mulheres solteiras (referência). 
Mulheres com ensino fundamental completo e 
ensino médio incompleto apresentaram as maio-
res taxas de notificação de VPI, seguidas pelas 
mulheres sem escolaridade ou com o ensino 
fundamental incompleto. Mulheres residentes 
em municípios de fronteira apresentaram 1,65 
(IC95% 1,56;1,73) vez a taxa de notificação de VPI 
das residentes em outros municípios do estado.

Entre as 9.950 notificações de VPI, 9.131 (91,8%) 
tinham registro de violência física. A distribuição 
proporcional dos eventos de VPI segundo as ca-
racterísticas das vítimas e agressores, em relação 
à agressão física, é apresentada na Tabela 2.

As faixas etárias de 20 a 39 anos contribuíram 
para a maioria das notificações de VPI (n = 7.506; 
75,4%) e de violência física (n = 6.978; 76,4%). As 
maiores proporções, tanto de VPI (n = 3.220; 32,4%) 
como de violência física (n = 2.967; 32,5%), ocorre-
ram entre as mulheres com menor escolaridade 
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Tabela 1 – Notificações de violência por parceiro íntimo contra pessoas do sexo feminino de 
20 a 59 anos de idade, segundo características das vítimas, Mato Grosso do Sul, 2009-2018

Variáveis Notificações População
Taxa média anual 

de notificação 
(por 100 mila)

RPb (IC95%
c)

Faixa etária (em anos)

20-29 4.122 217.847 189,2 1,00

30-39 3.384 193.512 174,9 0,92 (0,88;0,97)

40-49 1.763 164.890 106,9 0,57 (0,53;0,60)

50-59 681 117.203 58,1 0,31 (0,28;0,33)

Raça/cor da pele

Branca 3.016 333.946 90,3 1,00

Preta 694 34.759 199,7 2,21 (2,03;2,40)

Amarela 138 9.206 149,9 1,66 (1,39;1,96)

Parda 4.447 301.433 147,5 1,63 (1,56;1,71)

Indígena 689 14.096 488,8 5,41 (4,98;5,88)

Situação conjugal

Solteira 2.152 318.767 67,5 1,00

Casada/união consensual 5.909 291.526 202,7 3,00 (2,86;3,15)

Viúva 51 24.453 20,9 0,31 (0,23;0,40)

Separada 1.026 58.706 174,8 2,59 (2,40;2,79)

Escolaridade

Sem instrução e ensino 
fundamental incompleto 3.220 271.420 118,6 1,00

Ensino fundamental completo e 
ensino médio incompleto 1.577 112.966 139,6 1,18 (1,11;1,25)

Ensino médio completo e ensino 
superior incompleto 1.368 207.469 65,9 0,56 (0,52;0,59)

Ensino superior completo 218 100.189 21,8 0,18 (0,16;0,21)

Município de residência

Interior do estado 8.238 616.698 133,6 1,00

Linha de fronteira 1.712 76.754 223,1 1,65 (1,56;1,73)

Total 9.950 693.452 143,5

a) Para o cálculo da taxa de notificação, foi considerada a população feminina de 20 a 59 anos de idade, em cada grupo, tendo como 
referência o Censo Demográfico de 2010; b) RP: Razão de prevalências; c) IC95%: Intervalo de confiança de 95%.
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Tabela 2 – Características das vítimas de violência por parceiro íntimo e dos agressores, 
segundo a tipologia da violência, Mato Grosso do Sul, 2009-2018

Variáveis
Violência física  

(n = 9.131)

Outras 
violências  
(n = 819)

Total  
(n = 9.950) p-valor

n % n % n %

Faixa etária (em anos)

20-29 3.869 42,4 253 30,9 4.122 41,4

< 0,001a
30-39 3.109 34,1 275 33,5 3.384 34,0

40-49 1.574 17,2 189 23,1 1.763 17,8

50-59 579 6,3 102 12,5 681 6,8

Raça/cor da pele 

Branca 2.784 30,5 232 28,3 3.016 30,3

< 0,001b

Preta 624 6,8 70 8,5 694 7,0

Amarela 133 1,5 5 0,6 138 1,4

Parda 4.037 44,2 410 50,1 4.447 44,7

Indígena 681 7,5 8 1,0 689 6,9

Ignorada 872 9,5 94 11,5 966 9,7

Situação conjugal 

Solteira 1.915 21,0 237 28,9 2.152 21,6

< 0,001b

Casada/união consensual 5.481 60,0 428 52,3 5.909 59,4

Viúva 47 0,5 4 0,5 51 0,5

Separada 925 10,1 101 12,3 1.026 10,3

Ignorada 763 8,4 49 6,0 812 8,2

Escolaridade 

Sem instrução e ensino fundamental 
incompleto 2.967 32,5 253 30,9 3.220 32,4

< 0,001b

Ensino fundamental completo e 
ensino médio incompleto 1.469 16,1 108 13,2 1.577 15,8

Ensino médio completo e ensino 
superior incompleto 1.212 13,3 156 19,0 1.368 13,7

Ensino superior completo 178 1,9 40 4,9 218 2,2

Ignorada 3.305 36,2 262 32,0 3.567 35,9

Município de residência

Linha de fronteira 1.313 14,4 399 48,7 1.712 17,2
< 0,001b

Interior do estado 7.818 85,6 420 51,3 8.238 82,8

Continua
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Variáveis
Violência física  

(n = 9.131)

Outras 
violências  
(n = 819)

Total  
(n = 9.950) p-valor

n % n % n %

Sexo do agressor 

Masculino 8.719 95,5 692 84,5 9.411 94,6

< 0,001b
Feminino 187 2,0 45 5,5 232 2,3

Ambos os sexos 136 1,5 70 8,5 206 2,1

Ignorado 89 1,0 12 1,5 101 1,0

Quantidade de agressores

Um 7.799 85,4 687 83,9 8.486 85,3

0,220bDois ou mais 1.232 13,5 123 15,0 1.355 13,6

Ignorada 100 1,1 9 1,1 109 1,1

Tipo de relação com a vítimac

Cônjuge 6.453 70,7 502 61,3 6.955 69,9

< 0,001bEx-cônjuge 1.825 20,0 268 32,7 2.093 21,0

Namorado 568 6,2 15 1,8 583 5,9

Ex-namorado 313 3,4 39 4,8 352 3,5 0,034b

a) Teste qui-quadrado de tendência linear; b) Teste qui-quadrado de Pearson; c) A variável permite múltiplas respostas, resultando em 
percentuais acima de 100%.

Tabela 2 – Características das vítimas de violência por parceiro íntimo e dos agressores, 
segundo a tipologia da violência, Mato Grosso do Sul, 2009-2018

Continuação

e que possuíam companheiro (para a VPI, n = 
5.909; 59,4%; e para a violência física, n = 5.481; 
60,0%). A taxa de notificação de VPI foi maior nos 
municípios de fronteira. Por sua vez, a proporção 
de violência física, no conjunto das violências, foi 
maior nos municípios do interior do estado (n = 
7.818; 85,6%). A análise das notificações eviden-
ciou que os agressores eram, majoritariamente, 
do sexo masculino (n = 9.411; 94,6%), cônjuges  
(n = 6.955; 69,9%) ou ex-cônjuges (n = 2.093; 21,0%) 
da vítima, e agiram sozinhos (n = 8.486; 85,3%).

A Tabela 3 apresenta a distribuição proporcio-
nal dos eventos de VPI notificados, segundo suas 
características e de acordo com a presença ou 
ausência de violência física. A violência física foi 
o tipo de violência predominante nas notifica-
ções, mesmo tendo ocorrido simultaneamente 

a outras violências em 42,8% dos casos. Houve 
predominância de violência física nos municípios 
do interior, em relação aos municípios situados 
em região de fronteira. A maior parte de todos 
os eventos registrados ocorreu no domicílio das 
vítimas; porém, a violência física foi mais elevada 
nos eventos ocorridos na via pública, em bares 
ou ambientes similares. Os eventos ocorreram 
principalmente nos finais de semana (sábados 
e domingos) e no período noturno, tanto no que 
se refere ao conjunto das VPIs como aos even-
tos em que houve violência física. O meio mais 
frequentemente utilizado foi a força corporal, 
destacando-se os eventos de repetição e o uso 
de álcool pelo agressor.

A Figura 1 apresenta a ACM de acordo com 
as características dos envolvidos nos eventos 
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Tabela 3 – Características dos eventos de violência por parceiro íntimo, segundo a tipologia 
da violência, Mato Grosso do Sul, 2009-2018

Variáveis
Violência física  

(n = 9.131)

Outras 
violências  
(n = 819)

Total  
(n = 9.950) p-valora

n % n % n %

Município de ocorrência

Interior do estado 7.818 85,6 420 51,3 8.238 82,8
< 0,001a

Linha de fronteira 1.313 14,4 399 48,7 1.712 17,2

Local de ocorrência

Residência 7.367 80,7 681 83,2 8.048 80,9

< 0,001a

Via pública 792 8,7 49 6,0 841 8,5

Bar ou ambiente similar 207 2,3 5 0,6 212 2,1

Outros 404 4,4 61 7,4 465 4,7

Ignorado 361 3,9 23 2,8 384 3,8

Dia da semana

Segunda-feira 1.249 13,7 121 14,8 1.370 13,8

< 0,001a

Terça-feira 996 10,9 151 18,4 1.147 11,5

Quarta-feira 979 10,7 121 14,8 1.100 11,1

Quinta-feira 1.015 11,1 158 19,3 1.173 11,8

Sexta-feira 1.049 11,5 119 14,5 1.168 11,7

Sábado 1.689 18,5 72 8,8 1.761 17,7

Domingo 2.154 23,6 77 9,4 2.231 22,4

Período do dia

Manhã – 6h às 11h59 1.002 11,0 168 20,5 1.170 11,8

< 0,001a

Tarde – 12h às 17h59 1.585 17,4 139 17,0 1.724 17,3

Noite – 18h às 23h59 3.346 36,6 211 25,8 3.557 35,8

Madrugada – 0h às 05h59 1.152 12,6 56 6,8 1.208 12,1

Ignorado 2.046 22,4 245 29,9 2.291 23,0

Tipo de violênciab

Física 9.131 100,0 – – 9.131 91,8

< 0,001c
Psicológica/moral 3.196 35,0 625 76,3 3.821 38,4

Sexual 117 1,3 59 7,2 176 1,8

Outros 596 6,5 207 25,3 803 8,1

Continua
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Tabela 3 – Características dos eventos de violência por parceiro íntimo, segundo a tipologia 
da violência, Mato Grosso do Sul, 2009-2018

Continuação

Variáveis
Violência física  

(n = 9.131)

Outras 
violências  
(n = 819)

Total  
(n = 9.950) p-valora

n % n % n %

Meio utilizadoc

Força corporal/espancamento 7.810 85,5 52 6,4 7.862 79,0

< 0,001c

Ameaça 1.543 16,9 388 47,4 1.931 19,4

Objeto perfurocortante 1.107 12,1 13 1,6 1.120 11,7

Enforcamento 818 9,0 8 1,0 826 8,3

Objeto contundente 672 7,4 2 0,2 674 6,8

Arma de fogo 95 1,0 11 1,3 106 1,1 0,420c

Substância/objeto quente 56 0,6 5 0,6 61 0,6 0,990c

Envenenamento/intoxicação 25 0,3 18 2,2 43 0,4
< 0,001c

Outros 335 3,7 117 14,3 452 4,5

Evento de repetição

Sim 5.124 56,1 567 69,2 5.691 57,2

< 0,001aNão 2.654 29,1 118 14,4 2.772 27,9

Ignorado 1.353 14,8 134 16,4 1.487 14,9

Agressor sob efeito de álcool

Sim 5.424 59,4 289 35,3 5.713 57,4

< 0,001aNão 2.219 24,3 370 45,2 2.589 26,0

Ignorado 1488 16,3 160 19,5 1.648 16,6

a) Teste qui-quadrado de Pearson; b) A variável permite múltiplas respostas, resultando em percentuais acima de 100%; c) Teste exato de 
Fischer.

de VPI e o tipo de violência. A ACM explicou 
67,4% da variabilidade dos dados. Verificou-se, 
em relação ao tipo de violência, a existência de 
proximidade do ponto relativo à violência físi-
ca com os relacionados a vítimas pertencentes 
às faixas etárias mais jovens (20 a 49 anos), de 
raça/cor da pele não indígena, com menor es-
colaridade (de analfabetas àquelas com ensino 
fundamental incompleto), com companheiro e 
residentes no interior do estado. Em relação ao 
agressor, pôde-se observar associação do ponto 
relativo à violência física com os relacionados ao 
parceiro atual, do sexo masculino. 

Não foi identificado padrão de distribuição 
das variáveis em relação aos demais tipos de 

violência. Esta conformação de distribuição no 
plano bidimensional confirma o padrão encon-
trado na análise bivariada, à exceção da variável 
raça/cor da pele, a qual, na distribuição bivariada, 
revelou destaque para a população indígena no 
que se refere à violência física. Na ACM, a raça/
cor da pele indígena não apresentou, no plano 
bidimensional, um perfil bem definido com base 
nas variáveis analisadas, uma vez que o ponto 
relativo a essa variável não apresentou aproxi-
mação com nenhuma das categorias analisadas 
frente ao tipo de violência (física; outras violên-
cias). Desse modo, não foi possível estabelecer 
um padrão de associação entre a raça/cor da pele 
indígena e o tipo de violência, por meio da ACM.
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Nota: A proximidade entre duas categorias de variáveis pode ser interpretada como proximidade entre grupos de indivíduos, de modo 
que, quanto mais próximos os pontos entre si, maior a similaridade dos padrões de ocorrência entre os indivíduos; diferentemente, quanto 
mais distantes, maior a dissimilaridade entre eles.

Figura 1 – Mapa perceptual das características das vítimas e agressores para as duas primeiras 
dimensões em relação ao desfecho “tipo de violência”, Mato Grosso do Sul, 2009-2018

O resultado da ACM segundo as característi-
cas das circunstâncias dos eventos de VPI são 
apresentadas na Figura 2. Observou-se, no pla-
no bidimensional, um perfil de ocorrência de 
violência física em finais de semana, no período 
noturno, fora da residência da vítima, em even-
tos ocorridos pela primeira vez, com o uso de 
força corporal, perpetrados por parceiros íntimos 
sob efeito de álcool. Não foi possível observar 
um padrão típico que caracterizasse as demais 
violências com as variáveis analisadas, aproxi-
mando-se apenas do ponto relativo ao uso da 
força corporal como meio de agressão. A ACM 
relacionada às circunstâncias e às características 
da VPI apresentou similaridade com a análise 

bivariada das mesmas variáveis, resultando em 
valor de inércia igual a 67,3%.

DISCUSSÃO

A análise mostrou que a VPI esteve associada 
à idade da mulher, entre 20 e 29 anos, menor es-
colaridade, possuir companheiro, raça/cor da pele 
indígena e residência em município de fronteira. 
Os agressores eram, em sua maioria, parceiros 
atuais das vítimas e do sexo masculino. Os even-
tos ocorreram, prioritariamente, na residência das 
vítimas, aos finais de semana, no período notur-
no, com o uso da força corporal e sob influência 
de álcool; e principalmente no interior do estado.  
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Nota: A proximidade entre duas categorias de variáveis pode ser interpretada como proximidade entre grupos de indivíduos, de modo 
que, quanto mais próximos os pontos entre si, maior a similaridade dos padrões de ocorrência entre os indivíduos; diferentemente, quanto 
mais distantes, maior a dissimilaridade entre eles.

Figura 2 – Mapa perceptual das características dos eventos para as duas primeiras dimensões 
em relação ao desfecho “tipo de violência”, Mato Grosso do Sul, 2009-2018

Estas características evidenciaram peculiari-
dades regionais da VPI, especialmente no que 
tange a grupos específicos, como as mulheres 
indígenas.

Do total de notificações de violência contra 
mulheres adultas, 45,2% corresponderam a VPI. 
Esse percentual foi inferior ao registrado no 
Brasil16 entre 2011 e 2017 (62,4%), e no Rio Grande 
do Sul17 entre 2010 e 2014 (52,2%). Acredita-se 
que tal achado seja fruto da frequente invisi-
bilidade da violência praticada no ambiente 
doméstico, de homens contra mulheres,18 ali-
cerçado pela cultura machista, mais evidente 
em Mato Grosso do Sul, estado onde ainda é 
dominante, comparado ao restante do país,19 o 

que leva muitas mulheres a não apontar o par-
ceiro como o responsável pela agressão.

A análise das notificações evidenciou um 
perfil de vítimas de VPI coincidente com o des-
crito na literatura, com destaque para mulheres 
jovens,20-23 com companheiro21 e referência de 
baixa escolaridade.21,22

Ao contrário do reportado em estudos an-
teriores, que mostraram maior frequência de 
violência contra mulheres negras20,22 e bran-
cas,24 a análise mostrou maior frequência de 
notificações de violência e maior proporção 
de violência física contra mulheres de raça/cor 
da pele indígena. Mulheres indígenas consti-
tuem cerca de 2,0% da população feminina de  
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Mato Grosso do Sul, na faixa etária de 20 a 59 
anos, de acordo com o Censo 2010; entretanto, 
essas mulheres representaram 6,9% das notifica-
ções de VPI e 7,5% das notificações de violência 
física. Estudo anterior já havia apontado que as 
mulheres indígenas estão entre as mais vitima-
das pela violência de gênero.25 Estes achados, 
portanto, evidenciam uma característica pecu-
liar de Mato Grosso do Sul, onde é marcante a 
presença indígena na população.

A violência entre os povos indígenas tem 
forte associação com o processo de espoliação 
de terras e seu consequente confinamento em 
reservas, obrigando-os a modificar seus modos 
de vida e fazendo com que homens e mulheres 
precisem buscar seu sustento fora da aldeia.25 
Em Mato Grosso do Sul, as relações de gênero 
entre os indígenas foram influenciadas pelo con-
tato com os não indígenas, redução de rituais 
e práticas xamânicas, introdução de bebidas 
alcoólicas e drogas, reconfigurando-se e tor-
nando-se muitas vezes conflituosas e violentas.25 
Além disso, como em outras partes do mundo, 
os povos indígenas são submetidos a diversas 
privações, de modo ainda mais acentuado en-
tre as mulheres, resultando em marginalização, 
discriminação e inacessibilidade a recursos, o 
que as torna mais vulneráveis à violência de gê-
nero quando comparadas a mulheres de raça/
cor da pele distinta.9

A taxa de notificação de VPI foi maior nos mu-
nicípios fronteiriços com o Paraguai e a Bolívia, 
reiterando a problemática da violência contra a 
mulher em áreas de fronteira já apontada por 
estudo anterior.10 A proporção de violência físi-
ca, entretanto, foi maior no interior do estado 
do que nesses municípios. Este achado pode 
estar associado a subestimação dos eventos de 
VPI nos municípios fronteiriços, normalmente 
resultante de situações em que não há relatos 
ou evidências de violência física.

As características dos agressores também 
foram similares às relatadas na literatura, com 
predominância do sexo masculino17,20 e de parcei-
ros atuais das vítimas.16,23 Contrariamente, estudo 

realizado com dados do Tribunal de Justiça do 
Estado do Pará apontou o ex-parceiro da vítima 
como autor da agressão em 56,7% dos casos.26 

Supõe-se, contudo, que essa diferença esteja 
relacionada à determinação de medidas proteti-
vas nos casos que chegam ao sistema judiciário.

As características dos eventos notificados 
comportaram-se de modo análogo à literatura, 
com predomínio de ocorrências no domicílio das 
vítimas,16,20,22,26 aos finais de semana e no período 
noturno,26 tanto para o conjunto de violências 
praticadas por parceiro íntimo quanto para a 
violência física. 

Inquéritos de base populacional têm de-
monstrado que o tipo mais comum de VPI é a 
violência psicológica, seguida pelas violências 
física e sexual.2,16 Estudos que investigam notifi-
cações, entretanto, têm por base atendimentos 
em serviços de saúde, geralmente em resposta a 
violência física e/ou sexual, em que prevalecem 
os casos de violência física.16,17

As agressões ocorreram de modo concomitante 
à violência psicológica, violência sexual e outros 
tipos de violência, demonstrando a frequente 
superposição dos diversos tipos de violência, já 
descrita na literatura.2 De modo similar a outros 
estudos, o meio mais utilizado para a agressão foi 
a força corporal,20,24,26 e a maior parte dos registros 
identificou eventos de repetição.26 A violência fí-
sica foi mais evidente em eventos ocorridos pela 
primeira vez, podendo estar relacionada ao agra-
vamento de situações anteriores, o que levaria a 
uma atitude mais incisiva da vítima.

O álcool é um dos principais fatores desenca-
deantes das agressões por parceiros íntimos.23,27 
Seu consumo pelo agressor foi relatado pela 
maioria das vítimas de VPI e representou maior 
proporção entre os eventos nos quais houve vio-
lência física, em comparação aos casos em que 
a vítima negou o uso do álcool pelo agressor. É 
consenso na literatura que a ingestão de álcool 
pelos homens, presente na maior parte dos casos, 
guarda associação com situações de agressão, 
em maiores ou menores proporções, atuando 
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como fator desencadeante ou agravante dos 
eventos violentos.27

Apesar de a maior parte das características 
analisadas, em relação à vítima, ao agressor e ao 
evento, já estarem fortemente descritas na lite-
ratura, este trabalho contribui para evidenciar, 
a partir da análise bivariada, a violência contra 
a mulher indígena em Mato Grosso do Sul, re-
forçando os indicadores de que as mulheres 
indígenas são mais submetidas à violência do 
que o restante da população.9

A análise das notificações dos casos de VPI, 
por meio do Sinan, mostrou-se uma ferramenta 
útil para estudo das características epidemio-
lógicas desses eventos na população, mesmo 
diante das falhas de preenchimento evidencia-
das neste trabalho.

O número crescente de eventos registrados 
pode representar não somente um aumento de 
ocorrências na população, mas também a maior 
sensibilização dos profissionais para seu registro, 
conferindo-lhes maior visibilidade e requerendo 
ênfase no seu enfrentamento.

Sabe-se que as notificações representam 
apenas uma parcela do total dos eventos vio-
lentos ocorridos na população, pois advêm da 
procura de serviços de saúde28 e dependem da 
sensibilidade do profissional para seu registro.2 
Ademais, aliada a dificuldades das mulheres em 
externalizar a violência vivenciada,29 encontra-
-se a limitação na identificação de casos pelos 
profissionais.30

A propósito, as limitações deste estudo de-
vem-se, especialmente, ao fato de os eventos 
analisados basearem-se em dados secundá-
rios, originados de diversos serviços de saúde, 
não sendo possível garantir a padronização de 
preenchimento, tampouco corrigir as falhas de 
registro. É de conhecimento que as notifica-
ções compõem apenas uma parcela do total de 
ocorrências, de modo que as características en-
contradas podem divergir daquelas existentes 
no conjunto desses eventos entre a população. 
Outrossim, uma vez que as notificações consti-
tuem dados secundários, não é possível realizar 
a extrapolação dos achados deste estudo, haja 
vista a possibilidade de viés de seleção, dada 
a possibilidade de variações na frequência de 
notificação dos eventos de violência em deter-
minados grupos e localidades.

Como conclusão, aponta-se a necessidade 
de sensibilização dos profissionais responsáveis 
pela assistência às mulheres, em todos os níveis 
de atenção a sua saúde, de modo a despertar o 
olhar da saúde pública para a identificação de 
sinais de VPI, preferencialmente antes do mo-
mento em que estes culminem em violência 
física. Finalmente, cabe aos responsáveis pelos 
serviços de saúde a realização de capacitações 
permanentes, especialmente para o registro 
adequado e completo dos eventos violentos, per-
mitindo gerar evidências confiáveis, que sirvam 
de apoio a estudos epidemiológicos e elabora-
ção de políticas públicas efetivas.
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ABSTRACT

Objective: to analyze intimate partner violence (IPV) in Mato Grosso do Sul state, Brazil, with emphasis on 
physical violence. Methods: this was a cross-sectional study applying multiple correspondence analysis (MCA) 
to records retrieved from the Notifiable Health Conditions Information System covering the period from 2009 to 
2018. Results: of the 9,950 notifications registered, 91.8% were notifications of physical violence; higher rates were 
found in young females (189.2/100,000), who had up to incomplete high school education (139.6/100,000), had 
a partner (202.7/100,000), were Indigenous (488.8/100,000), and were living on the border with other countries 
(223,1/100,000); the aggressors were mostly current partners (76.9%) and male (95.5%); MCA revealed that 
physical violence was predominant at weekends, at night, with use of physical force and when the aggressor 
was under the influence of alcohol; most IPV did not occur at home, but was committed by current partners 
and was not a repeated event. Conclusion: IPV stood out among young victims, those who had a partner, low 
education, Indigenous women and occurred notably in the border region.

Keywords: Intimate Partner Violence; Violence Against Women; Health Information Systems; Notification; 
Cross-Sectional Studies; Multivariate Analysis.

RESUMEN

Objetivo: analizar la violencia por compañero íntimo (VPI) en Mato Grosso do Sul, Brasil, con énfasis en la 
violencia física. Métodos: estudio transversal, con análisis de correspondencia (AC) de registros en el Sistema 
de Información de Agravamientos de Notificación, entre 2009 y 2018. Resultados: de las 9.950 notificaciones 
registradas, el 91,8% era de violencia física; las mayores tasas fueron encontradas en mujeres jóvenes 
(189,2/100.000), con escolaridad hasta secundaria completa (139,6/100.000), con pareja (202,7/100.000), indígenas 
(488.8/100,000) y residentes en la frontera (223,1/100.000); los agresores fueron, en su mayoría, de compañeros 
actuales (76,9%) y hombres (95,5%); sobre la violencia física, la AC reveló predominio de los fines de semana, 
en la noche, con uso de fuerza física y el agresor bajo los efectos de alcohol; sin embargo, ocurrieron fuera 
de la residencia, cometidos por compañeros actuales y no constituyeron hechos de repetición. Conclusión: 
se destacaron víctimas jóvenes, con pareja, baja escolaridad, mujeres indígenas y expresivos sucesos en la 
región fronteriza. 

Palabras clave: Violencia de Pareja; Violencia contra la Mujer; Sistemas de Información en Salud; Notificación; 
Estudios Transversales; Análisis Multivariante.


