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Violência recorrente contra mulheres: análise dos casos notificados
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Resumo 
Objetivo: Identificar a frequência de recorrência da violência  contra mulheres nos diferentes ciclos de vida e 
verificar os fatores associados. 

Métodos: Estudo transversal realizado com dados de notificação de violência contra o sexo feminino do estado 
do Espírito Santo no período de 2011 a 2018. Utilizaram-se dados do Sistema de Informação de Agravos de 
Notificação, por meio da Ficha de Notificação/Investigação de Violência Interpessoal e Autoprovocada. Foram 
realizadas análises estatísticas por meio da regressão de Poisson e do teste do qui-quadrado. 

Resultados: A frequência de recorrência de violência no sexo feminino foi de 58,9% (IC95% 58,2-59,5). 
A violência de repetição foi 1,26 vez mais prevalente nas idosas e 32% mais frequente entre aquelas com 
deficiência; as notificações em área urbana foram 8% maiores. Quanto ao agressor, o sexo masculino 
prevaleceu (razão de prevalência de 1,37; IC95% 1,28-1,46), e faixa etária mais frequente foi mais de 25 
anos (razão de prevalência de 1,07; IC95% 1,03-1,11). A violência recorrente foi 3,28 vezes mais cometida 
por conhecidos e por um agressor único (razão de prevalência de 1,24). As notificações de violência recorrente 
foram 55% mais prevalentes na residência. 

Conclusão: A alta frequência da violência de repetição e as associações com as características estudadas 
refletem a necessidade de atenção a esse público, bem como a importância de ações que visem à detecção 
precoce da violência e à adequada assistência às vítimas e aos agressores familiares, a fim de evitar a 
perpetuação das agressões no cotidiano das mulheres.

Abstract
Objective: To identify the frequency of recurrence of violence against women in different life cycles and to 
verify associated factors.

Methods: This is a cross-sectional study carried out with data on report of violence against women in the 
state of Espírito Santo from 2011 to 2018. Data from the Notifiable Diseases Information System were used, 
through the Interpersonal and Self-Inflicted Violence Reporting/Investigation Form. Statistical analyzes were 
performed using Poisson regression and the chi-square test.

Results: The frequency of recurrence of violence in females was 58.9% (95%CI 58.2-59.5). Repeated violence 
was 1.26 times more prevalent among elderly women and 32% more frequent among those with disabilities, 
and reports in urban areas were 8% higher. As for the aggressor, males prevailed (Prevalence Ratio of 1.37; 
95%CI 1.28-1.46), and the most frequent age group was over 25 years (Prevalence Ratio of 1.07; 95%CI 1 
03-1.11). Recurrent violence was 3.28 times more committed by acquaintances and by a single perpetrator 
(Prevalence Ratio of 1.24). Reports of recurrent violence were 55% more prevalent in the household.
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Introdução

A violência contra a mulher, além de ser uma gra-
ve violação dos direitos humanos, constitui tam-
bém sério problema de saúde pública mundial.(1) A 
violência perpetrada por parceiros íntimos é o tipo 
mais frequente, na medida em que a relação íntima 
estabelecida entre a mulher e o agressor corrobora 
para que comportamentos que provocam danos fí-
sicos, sexuais ou psicológicos para a mulher acabem 
por torná-la refém de uma relação de desigualdade 
de gênero e poder.(2–4)

A violência contra a mulher é um fenômeno 
histórico, complexo e vivenciado ao longo da vida 
de muitas mulheres, com prevalência da violência 
psicológica, física e sexual, trazendo sérias repercus-
sões, tanto no processo de saúde-doença da mulher, 
quanto para toda sociedade.(5–7)

Estimativas revelam que o custo da violência 
contra a mulher pode chegar a 2% do Produto 
Interno Bruto mundial, o que equivale a US$1,5 
trilhão. Em Uganda, o custo anual com equipes que 
tratam mulheres vítimas de violência é de US$1,2 
milhão, e, na Nova Guiné, empregadas do setor pri-
vado perdem 11 dias de trabalho por ano devido à 
violência de gênero.(8)

No contexto da violência contra a mulher, deve-
-se levar em consideração o fenômeno da repetição 
dos episódios de violência, uma vez que estudos de-
monstram que quanto maior a recorrência dos atos 
violentos contra a mulher, maiores são os impactos 

em sua saúde e no padrão de uso dos serviços de 
saúde, associados a alto custo socioeconômico. Isso 
expõe o quão frágeis são as redes de atenção e pro-
teção no atendimento integral, qualificado e opor-
tuno às vítimas.(8)

Em face do problema posto, o presente estudo 
buscou responder a seguinte questão norteadora: 
Qual a frequência de violência de repetição entre 
as notificações de violência contra a mulher no 
Espírito Santo? Esse fenômeno está associado às ca-
racterísticas da vítima, do agressor e do evento? 

Diante disso, este estudo teve como objetivo 
identificar a frequência de violência recorrente con-
tra mulheres no Espírito Santo nos diferentes ciclos 
de vida e verificar os fatores associados.

Métodos

Trata-se de estudo transversal realizado com da-
dos de notificação de violência do estado do 
Espírito Santo, seguindo as recomendações do 
checklist Strengthening the Reporting of Observational 
Studies in Epidemiology (STROBE) para estudos 
transversais. 

O Espírito Santo localiza-se na Região Sudeste, 
com extensão territorial de 46.074,444km2 e po-
pulação de 3.514.952 pessoas, sendo que 50,75% 
(1.783.735) são mulheres. Possui densidade de-
mográfica de 76,25 habitantes/km2 e Índice de 
Desenvolvimento Humano de 0,740.(9)

Conclusion: The high frequency of recurrent violence and the associations with the characteristics studied reflect the need for attention to this public as well as 
the importance of actions aimed at the early detection of violence and adequate assistance to victims and family aggressors, in order to avoid the perpetuation 
of aggression in women’s daily lives.

Resumen 
Objetivo: Identificar la frecuencia de recurrencia de la violencia contra mujeres en los diferentes ciclos de la vida y verificar los factores asociados. 

Métodos: Estudio transversal realizado con datos de notificación de violencia contra el sexo femenino del estado de Espírito Santo, en el período de 
2011 a 2018. Se utilizaron datos del Sistema de Información de Agravios de Notificación, por medio de la Ficha de Notificación/Investigación de Violencia 
Interpersonal y Autoprovocada. Se realizaron análisis estadísticos mediante la regresión de Poisson y la prueba χ² de Pearson. 

Resultados: La frecuencia de recurrencia de violencia en personas de sexo femenino fue de 58,9 % (IC95 % 58,2-59,5). La violencia de repetición fue 1,26 
veces más prevalente en mujeres mayores y 32 % más frecuente entre aquellas con discapacidad. Hubo un 8 % más de notificaciones en área urbana. 
Respecto al agresor, el sexo masculino prevaleció (razón de prevalencia de 1,37; IC95 % 1,28-1,46), y el grupo de edad más frecuente fue más de 25 años 
(razón de prevalencia de 1,07; IC95 % 1,03-1,11). La violencia recurrente fue 3,28 veces más cometida por conocidos y por un único agresor (razón de 
prevalencia de 1,24). Las notificaciones de violencia recurrente fueron un 55 % más prevalentes en la residencia. 

Conclusión: La alta frecuencia de violencia de repetición y las asociaciones con las características estudiadas reflejan la necesidad de atención a este público, 
así como la importancia de acciones que busquen la detección temprana de la violencia y la atención adecuada a las víctimas y a los agresores familiares, a 
fin de evitar la perpetuación de las agresiones en la vida cotidiana de las mujeres.
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A população em estudo foi formada por todos 
os casos notificados de violência contra o sexo fe-
minino no Espírito Santo no período de 2011 a 
2018. O banco de dados para a realização desta 
pesquisa foi o Sistema de Informação de Agravos 
de Notificação (Sinan), por meio da Ficha de 
Notificação/Investigação de Violência Interpessoal 
e Autoprovocada.(10) Essa ficha é dividida em dez 
blocos, nos quais são registrados o perfil da vítima e 
do autor da agressão; as características da violência; 
e as ações e encaminhamentos realizados pelo servi-
ço que prestou atendimento.

Antes da análise, o banco de dados foi qualifica-
do para correção de possíveis erros e inconsistências, 
conforme orientação do Ministério da Saúde.(10) 
Como critério de inclusão, foram considerados ca-
sos todas as notificações de violência contra mulhe-
res no Espírito Santo no período de 2011 a 2018, 
sendo excluídos aqueles que apresentavam dados 
em branco ou ignorados. 

A violência recorrente (sim; não) foi o desfecho 
em análise. Como variáveis independentes, foram 
incluídos: faixa etária da vítima (zero a 9 anos; 10 
a 19 anos; 20 a 59 anos; 60 anos e mais); raça/cor 
(branca; preta/parda); presença de deficiências/
transtornos (não; sim); zona de residência (urbana/
periurbana; rural); faixa etária do agressor (zero a 
24 anos e 25 e mais); sexo do agressor (masculino; 
feminino; ambos os sexos); vínculo do agressor com 
a vítima (conhecido; desconhecido); suspeita de uso 
de álcool pelo agressor (não; sim); número de en-
volvidos (um; dois ou mais) e local de ocorrência 
(residência; via pública; outros).

A análise aconteceu por meio do programa Stata 
14.1. Foram calculadas frequências relativas e ab-
solutas das variáveis, e, na análise bivariada, foi fei-
to o teste do qui-quadrado de Pearson. A análise 
multivariada foi realizada por meio da regressão de 
Poisson com variância robusta, e os resultados fo-
ram expressos por meio das razões de prevalência. 
Variáveis que atingiram valor de p <0,20 na análise 
bivariada entraram no modelo multivariado, exceto 
a variável encaminhamento, já que este é um even-
to posterior à violência. No modelo hierárquico, 
foram inseridas no primeiro nível as variáveis que 
representavam características da vítima e, em um se-

gundo nível, as relacionadas ao agressor e à agressão. 
A permanência da variável no modelo se deu quan-
do ela atingia um valor de p <0,05. 

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da 
Universidade Federal do Espírito Santo, sob pa-
recer 2.819.597 (Certificado de Apresentação de 
Apreciação Ética: 88138618.0.0000.5060).

Resultados

A frequência de recorrência de violência contra o 
sexo feminino foi de 58,9% (IC95% 58,2-59,5). 
Quanto à caracterização das vítimas, cerca de 
71,0% estavam na faixa etária adulta (20 a 59 anos), 
68,1% eram de raça/cor preta/parda, 82,1% não 
possuíam deficiência ou transtorno, e aproximada-
mente 92,0% residiam na área urbana. Quanto ao 
agressor, cerca de 67,0% tinham mais de 25 anos e 
eram do sexo masculino; 98,2% dos agressores eram 
conhecidos da vítima, 58,0% sem suspeita de uso 
de álcool durante a agressão, e, em 90,0% dos casos, 
a agressão foi cometida por uma pessoa. A residên-
cia foi o espaço em que mais houve recorrência da 
violência (85,0%), e, em 87,0% dos casos, houve 
encaminhamento (Tabela 1). 

Na análise bivariada, percebeu-se que a recor-
rência da violência esteve relacionada às seguintes 
características da vítima: faixa etária, deficiência/
transtorno e zona de residência. No que tange às 
características do agressor, observou-se relação com 
todas as variáveis em estudo. Quanto ao evento, a 
violência recorrente esteve relacionada ao número 
de envolvidos e ao local de ocorrência (p<0,005) 
(Tabela 2).

Na tabela 3, apresenta-se a análise bruta e ajus-
tada, após o controle para os fatores de confusão. O 
grupo feminino de 60 anos ou mais teve cerca de 1,26 
vez mais prevalência de ser vítima de violência recor-
rente quando comparado ao grupo de 10 a 19 anos. 
Vítimas do sexo feminino com deficiência apresen-
taram 32% mais prevalência de recorrência quando 
comparado ao grupo sem deficiência. A ocorrência 
de violência recorrente no sexo feminino foi 8% mais 
prevalente em área urbana, sendo mais frequente 
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Tabela 1. Características dos casos notificados de violência de 
repetição contra as mulheres nos diferentes ciclos de vida
Variáveis n(%) IC95%

Faixa etária, anos, n=12.553

0-9 603(4,8) 4,4-5,2

10-19 2422(19,3) 18,6-20,0

20-59 8872(70,7) 69,9-71,5

60 ou mais 656(5,2) 4,9-5,6

Raça/cor, n=11.363

Branca 3621(31,9) 31,0-32,7

Preta/parda 7742(68,1) 67,3-69,0

Deficiências/transtornos, n=11.395

Não 9351(82,1) 81,4-82,8

Sim 2044(17,9) 17,2-18,7

Zona de residência, n=12.245

Urbana/periurbana 11238(91,8) 91,3-92,3

Rural 1007(8,2) 7,8-8,7

Faixa etária do agressor, anos, n=8.717

0-24 2847(32,7) 31,7-33,7

25 ou mais 5870(67,3) 66,4-68,3

Sexo do agressor, n=12.286

Masculino 8282(67,4) 66,6-68,2

Feminino 3626(29,5) 28,7-30,3

Ambos 378(3,1) 2,8-3,4

Vínculo com a vítima, n=9.451

Conhecido 9191(97,2) 96,9-97,6

Desconhecido 260(2,8) 2,4-3,1

Suspeita de uso de álcool, n=9.645

Não 5598(58,0) 57,1-59,0

Sim 4047(42,0) 41,0-43,0

Número de envolvidos, n=12.327

Um 11112(90,1) 89,6-90,7

Dois ou mais 1215(9,9) 9,3-10,4

Local de ocorrência, n=12.006

Residência 10211(85,0) 84,4-85,7

Via pública 1057(8,8) 8,3-9,3

Outros 738(6,2) 5,7-6,6

Encaminhamento, n=12.275

Não 1662(13,5) 13,0-14,2

Sim 10613(86,5) 85,8-87,1

IC95%: intervalo de confiança de 95%

Tabela 2. Análise bivariada da distribuição das características, 
segundo a ocorrência das notificações de violência de repetição 
contra as mulheres nos diferentes ciclos de vida
Variáveis n(%) IC95% p-value
Faixa etária, anos, n=12.553 <0,001

0-9 603(57,9) 54,8-60,8

10-19 2422(51,1) 49,6-52,5

20-59 8872(61,0) 60,2-61,8

60 e mais 656(65,9) 62,9-68,8

Raça/cor, n=11.363 0,575

Branca 3621(58,7) 57,4-59,9

Preta/parda 7742(59,1) 58,3-59,9

Deficiências/transtornos, n=11.395 <0,001

Não 9351(56,2) 55,4-56,9

Sim 2044(74,3) 72,6-75,9

Zona de residência, n=12.245 <0,001

Urbana/periurbana 11238(59,0) 58,3-59,7

Rural 1007(54,7) 52,5-57,0

Faixa etária do agressor, anos, n=8.717 <0,001

0-24 2847(55,1) 53,8-56,5

25 ou mais 5870(62,3) 61,3-63,3

Sexo do agressor, n=12.286 <0,001

Masculino 8282(63,0) 62,1-63,8

Feminino 3626(52,2) 51,1-53,4

Ambos 378(64,6) 60,7-68,4

Vínculo com a vítima, n=9.451 <0,001

Conhecido 9191(66,0) 65,2-66,8

Desconhecido 260(14,4) 12,8-16,1

Suspeita de uso de álcool, n=9.645 <0,001

Não 5598(57,6) 56,6-58,6

Sim 4047(64,1) 62,9-65,3

Número de envolvidos, n=12.327 <0,001

Um 11112(60,9) 60,2-61,6

Dois ou mais 1215(48,9) 46,9-50,8

Local de ocorrência, n=12.006 <0,001

Residência 1021(65,7) 64,9-66,4

Via pública 1057(35,6) 33,9-37,3

Outros 738(39,6) 37,4-41,8

Encaminhamento, n=12.275 0,079

Não 1662(60,4) 58,5-62,2

Sim 10613(58,6) 57,9-59,3

IC95%: intervalo de confiança de 95%

agressores de 25 anos ou mais (razão de prevalência 
de 1,07; IC95% 1,03-1,11), ambos os sexos (razão 
de prevalência de 1,60; IC95% 1,43-1,79) e masculi-
no (razão de prevalência de 1,37; IC95% 1,28-1,46) 
foram os principais perpetradores.

A violência recorrente foi 3,28 vezes mais cometida 
por perpetradores conhecidos, e agressor único (razão 
de prevalência de 1,24). As notificações de violência 
recorrente foram 55% mais prevalentes na residência.

Discussão

No período de 2011 a 2018, foi alta a frequência 
de recorrência de violência contra mulheres, sendo 

mais vitimadas as idosas, mulheres com deficiência 
ou transtorno e residentes da área urbana/periurba-
na. Quanto ao agressor, prevaleceram ambos os se-
xos. Também houve prevalência de faixa etária mais 
de 25 anos, agressor único, conhecido da vítima e a 
residência o espaço de ocorrência do agravo.

A elevada notificação de violência de repetição 
contra mulheres no Espírito Santo corrobora análise 
de um estudo de coorte publicado em 2021, em que 
cerca de 36% dos casos de violência apresentavam 
características de recorrência.(11) Em inquérito de 
2010, nota-se que, dos aproximados 2.500 casos, 
em cerca de 39% havia repetição e em 19,5%, a pre-
sença de muita repetição.(7) A ocorrência de violên-
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cia acarreta em consequências a curto e longo prazo 
na saúde física e psicológica, incluindo depressão, 
ansiedade, gravidez indesejada e infecções sexual-
mente transmissíveis. (12,13)

Nota-se a maior vitimização entre mulheres 
idosas, achado semelhante ao de Pampolim e Leite, 
para quem 72,2% das mulheres idosas sofreram al-
gum tipo de violência.(14) Entende-se que a medida 
que a idade avança, os agravos tendem normalmen-
te a surgir, e isso faz com que os idosos se encontrem 
mais fragilizados, dependentes e, consequentemen-
te, mais vulneráveis, dificultando o rompimento do 
ciclo de violência.(13,14)

É importante ponderar a presença de vitimiza-
ção entre as crianças. Estudo recentemente reali-
zado no Espírito Santo descreve que meninas com 
idades entre 6 e 9 anos tiveram prevalência de 1,35 
vez mais de sofrerem com violência recorrente.(15) 

A alta frequência da recorrência da violência con-
tra crianças aponta para uma vulnerabilidade social 
alta em que esse grupo e suas famílias se encontram 
e demonstra como são importantes as medidas de 
proteção à infância.(16) Vale destacar que as crianças 
se encontram como um dos grupos mais vulneráveis 
a sofrer com a violação de seus direitos, o que afe-
ta direta e indiretamente em seu desenvolvimento, 
crescimento e saúde física, mental e emocional.(17)

No que tange à condição de saúde das vítimas, 
a violência de repetição foi mais prevalente nas 
pessoas que possuíam algum tipo de deficiência. 
Estudo realizado no Brasil no período de 2011 a 
2017 mostrou que a presença da revitimização foi 
aproximadamente 52% maior nos casos notificados 
de pessoas com deficiência.(18) Assim, a deficiência 
se configura como fator de risco, visto que essa con-
dição geralmente faz com o que a pessoa – assim 

Tabela 3. Análise bivariada com a razão de prevalência bruta e o modelo multivariado com a razão de prevalência ajustada das 
variáveis associadas aos casos de violência de repetição contra as mulheres nos diferentes ciclos de vida

Variáveis
Análise bruta Análise ajustada

RP IC95% p-value RP IC95% p-value

Faixa etária, anos <0,001 <0,001

0-9 1,13 1,07-1,20 1,17 1,10-1,24

10-19 1,0 1,0

20-59 1,20 1,16-1,23 1,18 1,14-1,22

60 e mais 1,29 1,22-1,36 1,26 1,19-1,33

Deficiências/transtornos <0,001 <0,001

Não 1,0 1,0

Sim 1,32 1,29-1,36 1,32 1,28-1,35

Zona de residência 0,001 0,001

Urbana/periurbana 1,08 1,03-1,13 1,08 1,04-1,13

Rural 1,0 1,0

Faixa etária do agressor <0,001 <0,001

0-24 anos 1,0 1,0

25 anos e mais 1,13 1,10-1,16 1,07 1,03-1,11

Sexo do agressor <0,001 <0,001

Masculino 1,21 1,17-1,24 1,37 1,28-1,46

Feminino 1,0 1,0

Ambos 1,24 1,16-1,32 1,60 1,43-1,79

Vínculo com a vítima <0,001 <0,001

Conhecido 4,59 4,10-5,14 3,28 2,77-3,88

Desconhecido 1,0 1,0

Suspeita de uso de álcool <0,001 0,103

Não 1,0 1,0

Sim 1,11 1,09-1,14 1,03 0,99-1,07

Número de envolvidos <0,001 <0,001

Um 1,25 1,20-1,30 1,24 1,16-1,33

Dois ou mais 1,0 1,0

Local de ocorrência <0,001 <0,001

Residência 1,66 1,57-1,76 1,55 1,43-1,69

Via pública 0,90 0,84-0,97 1,08 0,97-1,19

Outros 1,0 1,0

RP: razão de prevalência; IC95%: intervalo de confiança de 95%
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como a criança e o idoso – se veja em um cenário de 
dependência e vulnerabilidade.(14)

Áreas urbanas/periurbanas foram os cenários de 
maior notificação da violência de repetição, seme-
lhante a estudo realizado no Rio Grande do Sul no 
período entre 2010 a 2014.(19) Acredita-se que há 
maior aglomeração de pessoas nessas áreas em com-
paração na área rural, além da facilidade de acesso 
a serviços de saúde e segurança, já que estes existem 
maior quantidade, o que supostamente facilitaria a 
notificação do agravo nessas regiões.(20)

A elevada prevalência de agressores do sexo mas-
culino assemelha-se a de estudo realizado com pes-
soas idosas, no qual se observa maior prevalência de 
perpetradores do sexo masculino quanto a vítimas 
de violência psicológica (razão de prevalência de 
2,92), com quatro vezes mais frequência de recor-
rência de violência (razão de prevalência de 4,31).
(21) Os resultados sugerem a ideologia patriarcal, em 
que as mulheres podem vir a sofrer de dominação 
masculina, submissão, dominação do espaço do-
méstico e de seus corpos por meio da autoridade 
dos homens, a qual serve de manutenção da situa-
ção de violência.(22) Os principais agressores de vio-
lência contra a mulher são homens, de modo que 
as mulheres sofrem frequentemente da violência, 
vivenciando um ciclo vicioso.(23,24)

Outro ponto a discutir é a proximidade da rela-
ção entre vítima e agressor. No estudo, observou-se 
que a violência recorrente foi mais cometida por per-
petradores conhecidos, podendo eles ser familiares, 
amigos e/ou parceiros. A revitimização pode sinali-
zar a não percepção da mulher acerca da violência 
vivenciada; a expectativa de mudança de atitude do 
companheiro, a dependência financeira e a ausência 
de renda contribuem para a manutenção desse fenô-
meno e dificultam a tomada de decisão sobre a saída 
do relacionamento.(25,26) Ademais, o medo de denun-
ciar os agressores e perder o vínculo afetivo é um dos 
fatores para a repetição do ocorrido, principalmente 
quando o agressor é um membro da família.(27)

A maior recorrência da violência no domicílio 
das vítimas reforça a ideia de que o espaço domi-
ciliar de proteção à mulher não é real, visto que é 
o ambiente mais frequente de violência.(28) Estudo 
realizado no período de 2011 a 2017 descreve o 

predomínio do domicílio como principal local de 
ocorrência da violência, embora ele devesse ser um 
ambiente de acolhimento e refúgio contra a violên-
cia.(29) Para a maioria das mulheres em situação de 
violência, a residência não é um local mais seguro, 
mas espaço de medo, tensão e agressões.(25,29)

Em relação ao número de agressores, a maior 
prevalência foi de um único agressor, achado cor-
roborado por pesquisas recentes que relatam maior 
prevalência, quanto ao número de envolvidos em 
violência física, de um agressor único.(14,21) Diversos 
autores destacam o sexo masculino como principal 
agressor, especialmente maridos, ex-maridos, namo-
rados e ex-namorados.(6,12,14,16) Todavia, vale ressaltar 
que a completude da notificação de violência para 
o preenchimento da variável número de agressores é 
ruim, demonstrando a irregularidade no momento 
de realizar a notificação, ainda que o preenchimento 
dessa variável seja essencial para análise e caracteri-
zação do episódio.(12,30)

No que se refere à limitação do estudo, apon-
tam-se a incompletude dos dados da ficha de no-
tificação, visto que as análises foram realizadas por 
meio de dados secundários registrados no Sinan, e 
a subnotificação dos casos de violência. A principal 
causa da subnotificação é a falta de capacitação dos 
profissionais diante dos casos suspeitos. A ausência 
de dados e informações oficiais dificulta o planeja-
mento de ações de vigilância. Como instrumento 
eficaz de política pública, a notificação insere-se 
como uma das estratégias primordiais do Ministério 
da Saúde, contribuindo para a implementação de 
políticas públicas de vigilância. (31,32)

Por fim, este estudo apresenta um panorama da 
violência de repetição contra mulheres no Espírito 
Santo, assim como os grupos mais vulneráveis à vi-
timização e à perpetração deste agravo. Esses dados 
contribuem para a maior compreensão desse fenô-
meno tão complexo, bem como para a elaboração 
de políticas públicas de enfrentamento a violência.

Este estudo reflete a necessidade de atenção a 
esse público, bem como a importância de ações que 
visem à detecção precoce da violência e à adequada 
assistência às vítimas e aos agressores familiares, a 
fim de evitar a perpetuação das agressões no cotidia-
no das mulheres.
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Conclusão

Foi elevada a frequência de violência de repetição contra 
as mulheres no Espírito Santo, sendo mais prevalente 
entre as idosas, com deficiência ou transtorno e residen-
tes da área urbana/periurbana. Em relação ao agressor, 
prevaleceram ambos os sexos e sexo masculino, na faixa 
etária mais de 25 anos e conhecido das vítimas. A agres-
são, na maioria dos casos, foi cometida por uma pessoa, 
e a residência foi o espaço da ocorrência. 
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