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RESUMO 
 

A violência constitui uma violação dos direitos humanos que ameaça à vida, modifica a saúde, causa enfermidades e 
provoca a morte. Objetivo: Descrever a prevalência das violências físicas, psico/moral e sexual no estado de Mato Grosso 
entre os anos de 2009 e 2016 em mulheres com a idade entre 20 e 59 anos. Metodologia: Trata-se de um estudo 

epidemiológico observacional, ecológico de caráter quantitativo da prevalência dos casos de violência física, psico/moral e 
sexual. Foram calculadas proporções médias segundo ano, faixa etária, sexo, agressor e tipo de violência. Os cálculos 
foram baseados na suavização espacial de Kernel, a 5% do nível de significância. Resultados: A série temporal foi 
composta por 08 anos (2009 a 2016), com um total de 5943 casos de violência contra mulher no estado, sendo selecionados 
apenas os casos de violência física, psico/moral e sexual. A média da violência física entre os municípios do estado foi de 
0,53 ‰ habitantes, 0,04 ‰ habitantes para violência sexual e 0,27 ‰ habitantes para a violência psico/moral. Segundo a 
suavização de Kernel, a região centro-norte do Estado de Mato Grosso, apresentou dentre as violências física, psico/moral 
e sexual as maiores concentrações de áreas quentes. Conclusão: Concluímos que a violência contra mulheres entre 20 e 

59 anos aumentou cerca de 19% entre 2009 e 2016 no Estado de Mato Grosso, tanto para agressores conhecidos como 
para desconhecidos. A região centro-norte e norte do estado de Mato Grosso apresentaram maiores taxas de ocorrência 
de violência, sendo a violência física com a maior proporção e a sexual a menor proporção dos casos notificados com 
60,81% e 9,39% respectivamente.  
 
 
Palavras-chave: Violência Contra a Mulher. Epidemiologia Descritiva. Saúde Pública. 

 
 

ABSTRACT 

 
Violence is a violation of human rights that threatens life, modifies health, cause and death. Objective: To describe physical, 

psychic / moral and sexual violence in the state of Mato Grosso between 2009 and 2016 in women aged between 20 and 
59 years. Methodology: This is an observational, ecological epidemiological study with a quantitative character of physical, 
psychic / moral and sexual violence. The means by second, age, sex, aggressor and type of violence were evaluated. The 
surveys were based on the smoothing of a core of 5% of the level of significance. Results: The time series was carried out 

for 8 years (2009 to 2010), with a total of 5943 cases of violence against women in the state, with only a few cases of 
physical, psychological, moral and sexual violence. The average physical violence among the inhabitants of the state of 
0.53 inhabitants, 0.04 inhabitants for sexual violence and 0.27 inhabitants for moral psychic violence. According to a Kernel 
smoothing, a north-central region of the State of Mato Grosso, physical, psycho-moral and sexual violence were included of 
lager concentrations of hot areas. Conclusion: We conclude that violence against women between the ages of 20 and 59 
increased by 19% between 2009 and 2016 in the State of Mato Grosso, for both known and unknown perpetrators. The 
central and northern regions of the state of Mato Grosso presented higher rates of violence, with physical violence with the 
highest proportion and sexual violence reporting the lowest proportion of reported cases with 60.81% and 9.39%, 
respectively. 
 
 
Keywords: Violence Against Women. Descriptive Epidemiology. Public Health. 
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INTRODUÇÃO 

  

A definição de violência contra a mulher é a utilização de força física, psicológica ou 

intelectual em uma mulher 1. De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS) a 

violência contra a mulher é problema global de saúde pública 2 considerada como um crime 

e uma violação dos direitos humanos. No Brasil, no ano de 2020 foram registradas 105.671 

denúncias de violência contra mulher, tanto na central de atendimento 180 quanto no disk 

100 (direitos humanos) 3. 

Em nosso cotidiano, nos deparamos com diversas notícias de casos cruéis de 

violência doméstica, nos quais podem até provocar a morte da vítima 4. No Brasil, verificou-

se um aumento de 5% dos casos de violência no período de março e abril 2020 comparando 

o mesmo período com o ano de 2019; sancionada em 2006, a Lei nº 11.340 (Lei Maria da 

Penha) veio com o objetivo de reduzir a violência doméstica e familiar contra mulheres 

brasileiras5. 6 

As análises espaciais sobre a violência contra a mulher podem trazer informações das 

áreas de riscos ou ocorrência dos casos, as quais poderão auxiliar no planejamento de novas 

ações para o serviços de saúde bem como auxiliando os órgãos responsáveis pelo serviço de 

segurança pública do estado, diante do combate à violência perante aquela localidade 

encontrada 7.   Assim o objetivo deste estudo é descrever a prevalência das violências físicas, 

psico/moral e sexual no estado de Mato Grosso entre os anos de 2009 e 2016 em mulheres 

com a idade entre 20 e 59 anos. 

 

METODOLOGIA 

  

DESENHO DO ESTUDO 

Estudo epidemiológico observacional, ecológico de caráter quantitativo da 

prevalência dos casos de violência física, psico/moral e sexual em mulheres.  

POPULAÇÃO E ÁREA DO ESTUDO 

A população de estudo foi composta pela população feminina, na faixa etária entre 20 

e 59 anos, considerada como população adulta, residentes no estado de Mato Grosso, 

vítimas de violência física, psico / moral e sexual.8 

O estado de Mato Grosso (MT) foi colonizado na metade do século XVIII, 

posteriormente sendo chamado de Vila Real do Senhor Bom Jesus de Cuiabá, tendo origem 
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após as descobertas de ouro nas lavras do Coxipó-Mirim, atualmente a vila é conhecida 

como Cuiabá, atual capital do estado 9. Considerado o terceiro maior estado na Federação 

Brasileira, localizado no centro geodésico da América do Sul, a área geográfica de MT é de 

906.807 km2, sendo uma região de fronteira internacional com o país boliviano, situando-se 

na região centro-oeste do país 10. Após a colonização acelerada e o crescimento de diversos 

municípios fronteiriços, o estado de MT, vem sofrendo até hoje com a ausência de 

infraestrutura e serviços, bem como o de saúde pública11. 

FONTE DOS DADOS 

As informações Demográficas e Socioeconômicas e a população residente foram 

obtidas através do censo demográfico de (1980, 1991, 2000 e 2010), Contagem (1996) e 

projeções intercensitárias (1981 a 2012), segundo faixa etária, sexo e situação de domicílio 

no Estado de Mato Grosso. As malhas digitais por microrregião foram obtidas no Portal de 

mapas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) 2018. 

 As informações epidemiológicas foram provenientes do SINAN (Sistema de 

Informação de Agravos de Notificações) de 2007 em diante, selecionados apenas a violência 

doméstica, sexual e/ou outras violências no Estado de Mato Grosso. As variáveis foram ano 

(optou-se por uma série de 8 anos: 2009 à 2016), sexo (feminino), idade (20 e 59 anos), 

municípios do estado, tipo de violência (física, psico / moral e sexual) e tipo de agressor 

(conhecido: pai, mãe, padrasto, madrasta, cônjuge, ex-cônjuge, namorado(a), ex-

namorado(a), filho(a), irmão(a), amigo/conhecido, cuidador e patrão/chefe; desconhecido: 

desconhecido(a), pessoa com relação institucional e policial agente da lei). Todos extraídos 

após o acesso ao site do DATASUS – Departamento de Informática do SUS e Informações 

de Saúde (TabNet). 

ANÁLISE DOS DADOS 

Os dados foram organizados conforme as variáveis sociodemográficas escolhidas. 

Agrupados da seguinte maneira: nas linhas foram elencados os municípios de residência no 

estado de Mato Grosso classificando-os em ordem alfabética; nas colunas foram inseridos 

os anos das primeiras notificações de violência; os dados que se cruzaram entre a coluna e 

a linha foram dos valores de casos de violência apresentados pelo banco de dados 

secundários do DATASUS. Foram calculadas as taxas de prevalência dos casos, conforme 

equação abaixo: 

𝑛º 𝑑𝑒 𝑐𝑎𝑠𝑜𝑠 𝑠𝑒𝑔𝑢𝑛𝑑𝑜 𝑎 𝑣𝑎𝑟𝑖á𝑣𝑒𝑙

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 ℎ𝑎𝑏𝑖𝑡𝑎𝑛𝑡𝑒𝑠 𝑛𝑜 𝑎𝑛𝑜 𝑒𝑠𝑡𝑢𝑑𝑎𝑑𝑜
  𝑋 1000 ℎ𝑎𝑏. 
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Para o cálculo da média: 

𝑆𝑜𝑚𝑎 𝑑𝑎𝑠 𝑝𝑟𝑒𝑣𝑎𝑙ê𝑛𝑐𝑖𝑎𝑠 𝑟𝑒𝑠𝑢𝑙𝑡𝑎𝑛𝑡𝑒𝑠

8 𝑎𝑛𝑜𝑠 𝑒𝑠𝑡𝑢𝑑𝑎𝑑𝑜𝑠
 

 

A distribuição espacial foi analisada por meio de suavização espacial pelo método de 

Kernel a partir das taxas de ocorrência média das violências pesquisadas segundo as 

variáveis e municípios, entre 2009 e 2016 para o estado de Mato Grosso e tabuladas a partir 

do programa TerraView 3.2.0.  

A suavização espacial de Kernel proporciona a visualização de “hotspots” ou áreas 

de risco, pois é um método estatístico de curvas de densidade em torno de um ponto central, 

desenhando uma área circular arredor de cada amostra, de acordo com a taxa já calculada, 

sendo sobreposto o valor e divididos pela área de influência do espaço estudado12. No 

cálculo matricial foram levados em consideração os centroides dos municípios, porém o 

mapa vetorial foi plotado em microrregiões para melhor visualização. 

 

RESULTADOS 

 

A série temporal de 08 anos com um total de 5943 casos de violência física, 

psico/moral e sexual contra mulheres no estado de Mato Grosso, sendo 3614 dos casos 

para violência física (60,81%), 1771 casos para violência psico/moral (29,80%) e 558 casos 

de violência sexual (9,39%). Cerca de 66,90% dos municípios do estado, não apresentaram 

registros em relação à violência sexual, 41,55% para violência psico/moral e 30,99% para 

violência física contra mulheres entre 20 e 59 anos. 

A média da violência física entre os municípios do estado foi de 0,53 ‰ habitantes, 

0,04 ‰ habitantes para violência sexual e 0,27 ‰ habitantes para a violência psico/moral. 

Marcelândia foi o município com taxas de ocorrência de 5,67‰ com a maior média de 

violência física do Estado. Juara com taxas de ocorrência de 3,72‰ com a maior média de 

violência psico/moral do Estado. E Canarana com taxas de ocorrência de 0,43 ‰ com a 

maior média de violência sexual do Estado. As violências física, sexual e psico/moral contra 

mulheres adultas no Estado de Mato Grosso distribuíram-se principalmente na região norte 

do Estado (Figura 1).  
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Figura 1 - Distribuição espacial segundo suavização de Kernel das médias de casos por tipo de violência (‰ 

habitantes) contra mulheres entre 20 e 59 anos no estado de Mato Grosso, 2009 a 2016. 

  

A violência física contra mulheres entre 20 e 59 anos apresentou “áreas quentes” 

principalmente nas regiões do centro-norte e norte, nas microrregiões dos Alto Teles Pires, 

Sinop e Colíder. Nas regiões centro-norte, norte, centro sul do estado de Mato Grosso, 

especificamente nas microrregiões de Alta Floresta, Colíder, Alto Teles Pires e Sinop com 

maior concentração de “áreas quentes”, seguido das microrregiões de Canarana, Cuiabá, 

Primavera do Leste e Rondonópolis, para violência Sexual. A violência psico/moral 

apresentou a maior concentração de “área quente” na microrregião de Arinos, seguido das 

microrregiões de Alta Floresta, Colíder, Alto Teles Pires e Sinop (Figura - 1). 
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Gráfico 1 - Proporção dos casos de violência física no Estado de Mato Grosso, segundo o tipo de agressor. 

 

A violência física apresentou caráter crescente entre 2009 a 2016 tanto para 

agressores conhecidos como desconhecidos. A mediana durante os oito anos, foi de 12,73‰ 

dos casos por agressor conhecido e 13,29‰ para os desconhecidos. E o aumento 

percentual foi de aproximadamente 13%, partindo de uma taxa de 1,5‰ e 1,8‰, em 2009, 

para 24,10‰ e 20,8‰, em 2016, para agressores conhecidos e desconhecidos 

respectivamente (Gráfico - 1). 

 

Gráfico 2 - Proporção dos casos de violência sexual no Estado de Mato Grosso, segundo o tipo de agressor. 



Revista Ciência e Estudos Acadêmicos de Medicina, v. 9, n. 2, 10-22, jul-dez 2021  

ISSN 2358-3134 | Universidade do Estado de Mato Grosso – UNEMAT | 

________________________________________________________________________________________ 

 
 

A violência sexual apresentou caráter crescente entre 2009 a 2016 tanto para 

agressores conhecidos como desconhecidos. A mediana durante os oito anos, foi de 13,29‰ 

dos casos por agressor conhecido e 12,85‰ para os desconhecidos. E o aumento 

percentual foi de aproximadamente 17%, partindo de uma taxa de 1,12‰ e 2,11‰, em 2009, 

para 29,05‰ e 20,26‰, em 2016, para agressores conhecidos e desconhecidos 

respectivamente (Gráfico - 2). 

 

Gráfico 3 - Proporção dos casos de violência psico/moral no Estado de Mato Grosso, segundo o tipo de 

agressor. 

 

A violência psico/moral apresentou caráter crescente entre 2009 a 2016 tanto para 

agressores conhecidos como desconhecidos. A mediana durante os oito anos, foi de 11,98‰ 

dos casos por agressor conhecido e 13,96‰ para os desconhecidos. E o aumento 

percentual foi de aproximadamente 8%, partindo de uma taxa de 1,86‰ e 3,99‰, em 2009, 

para 24,31‰ e 17,28‰, em 2016, para agressores conhecidos e desconhecidos 

respectivamente (Gráfico - 3). 

 

DISCUSSÃO 

 

Foi evidenciado aumento nas prevalências de violência física, sexual e psico/moral 

entre mulheres de 20 a 59 anos no estado de Mato Grosso. Por um lado, este aumento pode 

estar relacionado a melhora no sistema de notificações e denúncias de violência contra a 

mulher relacionada a implementação da Lei Maria da Penha13 e aumento da informação 



Revista Ciência e Estudos Acadêmicos de Medicina, v. 9, n. 2, 10-22, jul-dez 2021  

ISSN 2358-3134 | Universidade do Estado de Mato Grosso – UNEMAT | 

________________________________________________________________________________________ 

 
 

entre as mulheres e/ou os trabalhadores de saúde14. O Ministério da Saúde (2019) apontou 

crescimento de aproximadamente 19,96% das denúncias de violência física e psico/moral 

no Brasil através do Ligue 180 15. Para Oliveira (2017) em todas as regiões brasileiras, no 

período de 2009 a 2013, houve um crescimento nas taxas de notificações dos casos de 

violência doméstica contra a mulher16. Alcântara et al, entretanto, observaram que 54,7% 

dos profissionais da saúde não realizam a notificação dos casos de violência diante do 

atendimento prestado à vítima, alegando não terem tido nenhum tipo de capacitação 

relacionada ao assunto17.  

Este resultado pode estar relacionado ao aumento da violência doméstica geral18.  Em 

Minas Gerais, houve um aumento dos casos de violência contra a mulher entre os anos de 

2011 para 2012 (41%), sendo que 39,3% dos municípios realizaram as notificações dos 

casos no ano de 2011 e 56,8% no ano posterior 19. O Distrito Federal também apresentou 

aumento da prevalência de violência no período de 2009 a 2012 20. Segundo estes autores, 

Lucena et al. (2012) e Leite et al. (2017), este aumento na prevalência também pode estar 

relacionado a características sociodemográficas (idade, cor/raça, situação conjugal, religião, 

condições sociais menos desfavorecidas ou maior desigualdade social), experiência familiar, 

experiência de vida, características comportamentais. 

É importante ressaltar que ambas as possibilidades supracitadas apontam para a 

vulnerabilidade das mulheres mato-grossenses diante da violência doméstica, 

principalmente porque muitas mulheres se sentem apreensivas em realizar a denúncia, seja 

por medo, vergonha, dificuldade ou dependência financeira21, o que se contribui para a 

impunidade do agressor22, vulnerabilidade feminina23 e subnotificação dos casos17. Para 

Piosiadlo e Fonseca (2016), em um estudo realizado em São Paulo, as mulheres subalternas 

aos homens, estão mais vulneráveis a violência doméstica24.   

Neste estudo as maiores prevalências, tratando-se de agressores conhecidos, foram, 

respectivamente, violência sexual, violência psico/moral e violência física. Em contrapartida, 

outros estudos apresentaram a violência psicológica de maior proporção, como o de Ribeirão 

das Neves em MG, com 42,8% para violência psicológica, seguido da física (26%) e por fim 

a sexual (12%) 25 corroborando com o estudo realizado em Ribeirão Preto em SP, que 

apresentou 82,33% para violência psico/moral e 49,48% violência física 26. A violência contra 

a mulher além de violar os direitos humanos, é considerado como um problema de saúde 

pública, não afetando apenas na qualidade de vida, como implicando em diferentes pontos, 

como o jurídico, econômico social e de saúde (mental, física e reprodutivas) 27,28. 
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Tratando-se do tipo de agressor, os resultados deste presente estudo, evidenciou que 

a violência praticada no estado de Mato Grosso, predomina a violência física cometida por 

agressores do tipo desconhecidos, corroborando com um estudo realizado no Distrito 

Federal, com 25,7% dos casos 20. Entretanto, num estudo realizado em uma unidade de 

abrigo para mulheres vítimas de agressão, localizada no estado do Ceará, apresentou que 

cerca de 86,3% das mulheres foram agredidas por seus parceiros, sejam eles marido ou 

namorado29, assim como em um estudo realizado em Ribeirão das Neves em Minas Gerais, 

que apresentou uma alta frequência da violência física cometida por parceiros íntimos 25. 

Diante da pesquisa realizada no estado de Ceará, foi identificado que cerca de 20,3% 

dos casos de violência contra a mulher teve como principal motivo o ciúme de seus 

parceiros29, consolidando com o estudo realizado em 10 capitais brasileiras com 

adolescentes, informando que entre os principais fatores para a ocorrência da violência 

encontra-se o ciúme entre parceiros 30. Em contra partida, uma pesquisa realizada em 

Salvador na Bahia, com homens em processo criminal por violência conjugal, relata que o 

processo de agressão contra a mulher se deu na infância, a partir da falta de afetividade dos 

pais, experienciando a violência física e psicológica e presenciando a violência conjugal de 

seus pais 31. Estes dados podem apontar como as mulheres estão vulneráveis a violência e 

indicam a necessidade da implementação de medidas reais de proteção a mulher, bem como 

de ações de apoio emocional, financeiro, educacional e de segurança.  

Nas áreas de garimpos, como no caso de Peixoto de Azevedo na região norte do 

estado de Mato Grosso, têm sido habituais as ocorrências dos casos característicos de 

violência e prostituição 32, podendo estar relacionado as áreas de riscos apresentadas nos 

mapas de distribuição espacial como apresentado neste estudo. Ressalta-se que nessas 

áreas predominam grandes desigualdades sociais e financeiras que podem aumentar a 

vulnerabilidade da população33.  Para Oliveira et al (2015), a baixa escolaridade, a situação 

socioeconômica desfavorável, uso de substâncias como o álcool ou drogas ilícitas entre os 

parceiros, pode aumentar a violência entre as mulheres 34. 

Dentre as principais limitações deste estudo podemos destacar o caráter descritivo 

e secundário dos dados, bom como as prováveis subnotificações de municípios no estado, 

uma vez que foram analisados apenas os casos que necessitaram de atenção médica 35.  

 

CONCLUSÃO   
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A pesquisa realizada, apresentou que a violência contra mulheres entre 20 e 59 anos 

aumentou cerca de 19% entre 2009 e 2016 no Estado de Mato Grosso, tanto para 

agressores conhecidos como para desconhecidos. A violência sexual apresentou a maior 

prevalência. Verificou-se que a região centro-norte e norte do estado de Mato Grosso 

apresentaram maiores taxas de ocorrência de violência, sendo a violência física que 

apresentou as maiores taxas média e a violência sexual as menores proporções de 

notificação.  

Os resultados deste estudo apresentam um panorama dos casos de violência contra 

a mulher no estado de Mato Grosso e podem auxiliar em pesquisas futuras, realizando assim 

possíveis estratégias voltadas a proteção destas mulheres vitimizadas. Assim, se faz 

necessário para os profissionais da área da saúde, principalmente os da área de 

enfermagem, estabelecer um elo de confiança entre essa população, pois são estes que 

mantem um contato direto, a modo de contribuir com a diminuição dos casos de violência 

contra a mulher.  

A violência, independente de qual, diminui a qualidade de vida das mulheres, 

provocando danos físico, emocional ou social, por isso medidas de segurança e 

empoderamento da mulher devem ser incentivadas. Os profissionais de saúde devem ficar 

atentos em reconhecer os sinais de violência. É importante destacar que além da notificação 

é necessário um trabalho ético integrado com uma equipe multiprofissional, atuando na 

orientação, no acolhimento e em um cuidado integral as vítimas.  
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