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Resumo 
Objetivo: Investigar os níveis de depressão e estresse e a relação entre essas variáveis com a concentração de cortisol salivar, um 
biomarcador de estresse, em mulheres vítimas de violência. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, descritivo e 
associativo realizado no ano de 2018, com 146 mulheres, residentes em um município de médio porte do estado de São Paulo, divididos 
em dois grupos: grupo controle - composto por 66 mulheres que não sofreram violência; e grupo vítimas de violência - composto por 80 
mulheres vítimas de violência, atendidas na Delegacia de Atendimento à Mulher. Os dados foram coletados por meio de entrevistas, 
utilizando o Inventário de Depressão de Beck e a Escala de Estresse Pós-Traumático. Foram realizadas coletas de amostras de saliva 
para análise da concentração de cortisol salivar, por meio do método de ELISA. Resultado: Houve associação (p<0,05) entre a 
experiência de violência e a presença de sintomas de depressão e estresse. Cerca de 90% das mulheres do grupo controle não 
apresentava sintomas de depressão enquanto a maioria das mulheres vítimas de violência apresentou níveis de depressão leve a grave. 
Nenhuma das mulheres do grupo controle apresentou condição de estresse pós-traumático, enquanto mais de 95% das mulheres vítimas 
de violência apresentou o quadro. A concentração de cortisol salivar foi maior (p<0,05) nas mulheres vítimas de violência em comparação 
ao grupo controle. Conclusão: As vítimas de violência apresentaram severos prejuízos à saúde mental, com níveis elevados de 
depressão e estresse, associados a maiores concentrações de cortisol salivar. 
Descritores: Violência contra a Mulher; Hidrocortisona; Estresse Psicológico; Depressão. 

Abstract 
Objective: To investigate the levels of depression and stress and the relationship between these variables and the concentrat ion of 
salivary cortisol, a stress biomarker, in women victims of violence. Methodology: This is a cross-sectional, quantitative, descriptive and 
associative study carried out in 2018, with 146 women, living in a medium-sized municipality in the state of São Paulo, divided into two 
groups: control group - composed of 66 women who have not suffered violence; and victims of violence group - composed of 80 women 
victims of violence, assisted at the Police Station for Assistance to Women. Data were collected through interviews, using the Beck 
Depression Inventory and the Post-Traumatic Stress Scale. Saliva samples were collected for analysis of salivary cortisol concentration, 
using the ELISA method. Result: There was an association (p<0.05) between the experience of violence and the presence of symptoms 
of depression and stress. About 90% of women in the control group did not have symptoms of depression, while most women victims of 
violence had mild to severe levels of depression. None of the women in the control group had a condition of post-traumatic stress, while 
more than 95% of women victims of violence had the condition. Salivary cortisol concentration was higher (p<0.05) in women victims of 
violence compared to the control group. Conclusion: Victims of violence had severe damage to their mental health, with high levels of 
depression and stress, associated with higher concentrations of salivary cortisol. 
Descriptors: Violence against Women; Hydrocortisone; Stress, Psychological; Depression. 

Resumen 
Objetivo: Investigar los niveles de depresión y estrés y la relación entre estas variables y la concentración de cortisol sal ival, un 
biomarcador de estrés, en mujeres víctimas de violencia. Metodología: Se trata de un estudio transversal, cuantitativo, descriptivo y 
asociativo realizado en 2018, con 146 mujeres, residentes en un municipio de mediano porte del estado de São Paulo, divididas en dos 
grupos: grupo control - compuesto por 66 mujeres que no han sufrido violencia; y grupo de víctimas de violencia - integrado por 80 
mujeres víctimas de violencia, atendidas en la Comisaría de Atención a la Mujer. Los datos fueron recolectados a través de entrevistas, 
utilizando el Inventario de Depresión de Beck y la Escala de Estrés Postraumático. Se recolectaron muestras de saliva para el análisis 
de la concentración de cortisol salival, utilizando el método ELISA. Resultado: Hubo asociación (p<0,05) entre la experiencia  de violencia 
y la presencia de síntomas de depresión y estrés. Alrededor del 90% de las mujeres en el grupo de control no tenían síntomas de 
depresión, mientras que la mayoría de las mujeres víctimas de violencia tenían niveles de depresión leves a severos. Ninguna de las 
mujeres del grupo de control tenía una condición de estrés postraumático, mientras que más del 95% de las mujeres víctimas de violencia 
tenían la condición. La concentración de cortisol en saliva fue mayor (p<0,05) en las mujeres víctimas de violencia en comparación con 
el grupo control. Conclusión: Las víctimas de violencia presentaron severos daños en su salud mental, con altos niveles de depresión y 
estrés, asociados a mayores concentraciones de cortisol salival. 
Descriptores: Violencia contra la Mujer; Hidrocortisona; Estrés Psicológico; Depresión. 
 
 

INTRODUÇÃO 

A violência contra a mulher constitui-se num 
fenômeno que está inserido nas estruturas sociais, 
econômicas, culturais e políticas do país, causando 

danos irreparáveis, com graves prejuízos à saúde 
da mulher, incluindo as consequências 
psicológicas que, muitas vezes, podem ser mais 
graves do que as físicas1. Desse modo, configura-
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se como um problema de violação de direitos que 
permeia as relações desiguais de gênero, 
causando sérios problemas de saúde, sendo 
necessárias políticas públicas para prevenir, 
enfrentar e assegurar a proteção às mulheres2-4.  

De acordo com os dados da Organização 
Mundial da Saúde, estima-se que, no mundo, uma 
em cada três mulheres foram vítimas de violência 
física ou sexual praticada pelo parceiro íntimo5. No 
Brasil, em 2013, 4.762 mulheres foram vitimadas 
pela violência, indicando uma taxa de 4,8 
homicídios por 100 mil mulheres6. É importante 
salientar que não somente os atos de agressão 
física, mas todas as ações de violência baseadas 
no gênero e que resultam em danos físico, sexual, 
emocional ou sofrimento para as mulheres, 
incluindo ameaças, coerções ou privação arbitrária 
da liberdade, seja na vida pública ou privada, 
podem ser consideradas violência contra a mulher5.  

Em grande parte dos casos, entre os 
fatores motivadores da violência estão o uso 
abusivo do álcool e de substâncias psicoativas, 
influenciando o agressor a praticar ações 
violentas7. Com o intuito de reduzir o índice de 
violências contra a mulher foi sancionada a Lei 
nº11.340/2006, conhecida como Lei Maria da 
Penha, que “cria mecanismos para coibir a 
violência doméstica e familiar contra a mulher”8. 
Trata-se de uma lei inovadora que busca garantir 
proteção e procedimentos policiais e judiciais 
humanizados para as vítimas, além de inferir 
punição e reeducação para os agressores, 
entretanto, infelizmente, a incidência de agressões 
contra as mulheres continua crescente. Desse 
modo, torna-se imprescindível investir em 
instituições públicas, fortalecer e potencializar 
estratégias para o enfrentamento da violência, por 
meio da estruturação dos serviços e ações de apoio 
e de proteção às vítimas, além de incentivar a 
denúncia dos abusos sofridos9,10. 

A violência desencadeia diferentes tipos de 
reações, pois interfere na integridade física, moral, 
social e na saúde mental da mulher. O ciclo da 
violência pode seguir três etapas: 1) Formação de 
tensão na relação, com ofensas verbais e 
constrangimentos generalizados; fase na qual a 
vítima acredita que poderá reverter a situação; 2) 
Manifestação da violência, com descontrole, 
comportamento agressivo e uso de arma branca ou 
de fogo; fase na qual o agressor esquece 
promessas feitas anteriormente; 3) “Lua-de-mel”, 
fase na qual o agressor se arrepende da violência 
que praticou, demonstrando remorso. Geralmente, 
estas etapas tendem a se repetir, cada vez com 
mais frequência e intensidade, podendo resultar em 
desfechos trágicos11. Assim, evidenciam-se os 
severos prejuízos à saúde mental e as sequelas 
psicológicas da violência contra a mulher, que 
podem se manifestar sob a forma de sintomas 

sociais de isolamento, faltas ao trabalho, fobias, 
pânico, depressão, entre outros11.  

A exposição a situações de estresse induz 
a ativação do sistema neuroendócrino, 
aumentando a produção e liberação de substâncias 
como adrenalina e cortisol, promovendo reações 
fisiológicas diversas12. A dosagem de cortisol 
salivar tem se mostrado uma técnica eficaz para o 
estudo das alterações das funções cognitivas em 
situações de estresse, ansiedade, depressão, 
síndrome do pânico, dentre outras12. É possível 
mensurar a concentração de cortisol por meio da 
análise de saliva, sangue e urina, e esta pode ser 
utilizada como um biomarcador dos níveis de 
estresse do indivíduo12,13. 

Nesse contexto, a presente pesquisa 
objetivou investigar os níveis de depressão e 
estresse e a relação entre essas variáveis com a 
concentração de cortisol salivar, um biomarcador 
de estresse, em mulheres vítimas de violência 

MATERIAL E MÉTODO 

o Delineamento do estudo 
Trata-se de um estudo transversal, 

quantitativo, descritivo e associativo realizado em 
um município de médio porte do estado de São 
Paulo. A amostra foi composta por 146 indivíduos 
do sexo feminino distribuídos em dois grupos: 
grupo controle, no qual foram incluídas 66 mulheres 
que não sofreram violência e estavam em 
atendimento em uma Unidade Básica de Saúde 
(UBS); e grupo vítimas de violência, no qual foram 
incluídas 80 mulheres vítimas de violência, 
atendidas na Delegacia de Atendimento à Mulher 
(DEAM). A coleta dos dados foi realizada no 
período de março a agosto de 2018 e os critérios 
de exclusão adotados foram gravidez, insônia, 
idade inferior a 18 anos ou superior a 60 anos, 
analfabetismo e deficiência mental.  

Os dados foram coletados individualmente, 
por meio de entrevistas realizadas por um único 
pesquisador previamente treinado, em uma sala 
isolada, utilizando o Inventário de Depressão de 
Beck e a Escala de Estresse Pós-Traumático. Após 
a aplicação dos instrumentos para avaliação 
psicométrica, as participantes foram agendadas e 
orientadas sobre a coleta das amostras de saliva 
utilizadas na análise da concentração de cortisol salivar. 

O estudo foi conduzido de acordo com as 
normas da Declaração de Helsinque e foi aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de 
Odontologia de Araçatuba-UNESP (CAAE: 
48886415.9.0000.5420). Todas as participantes 
manifestaram sua concordância em participar da 
pesquisa por meio do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido. 
o Coleta de dados 

O Inventário de Depressão de Beck foi 
utilizado para analisar o nível de depressão das 
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pacientes. A escala contém 21 itens voltados à 
análise de sintomas e atitudes relacionados à 
depressão, constituindo cada item uma 
manifestação comportamental específica da 
condição. Os itens incluem sintomas de tristeza, 
pessimismo, sensação de fracasso, falta de 
satisfação, sensação de culpa, sensação de 
punição, autodepreciação, autoacusações, ideias 
suicidas, crises de choro, irritabilidade, retração 
social, indecisão, distorção da imagem corporal, 
inibição para o trabalho, distúrbio do sono, fadiga, 
perda de apetite, perda de peso, preocupação 
somática, diminuição de libido14. A pontuação para 
cada item pode variar de 0 a 3, de modo que quanto 
maior a pontuação, maior a intensidade dos 
sintomas de depressão. Assim, escores entre 0 e 
11 equivalem ao nível mínimo de depressão; entre 
12 e 19, nível leve; entre 20 e 35, nível moderado e 
acima de 36, nível grave. 

A Escala de Estresse Pós-Traumático foi 
utilizada para mensurar a magnitude do trauma das 
pacientes15. A escala é composta por 17 itens, 
divididos nas dimensões reexperiência do trauma, 
evitação e hiperestimulação. Cada uma destas 
dimensões possui questões específicas baseadas 
nos critérios diagnósticos do Manual de 
Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais16. 
A dimensão reexperiência do trauma aborda sinais 
e sintomas como revivescências, alterações do 
sono, pesadelos, sofrimento psicológico e 
reatividade fisiológica decorrente das lembranças 
do evento; a dimensão evitação aborda sinais e 
sintomas, como esforço para evitar pensamentos 
negativos, lugares e atividades que evoquem o 
evento, lapsos de memória, desmotivação e 
sentimento de futuro abreviado; enquanto a 
dimensão hiperestimulação aborda sinais e 
sintomas, como insônia, hipervigilância, 
sobressaltos e irritabilidade intensa. Nesta 
pesquisa a identificação do transtorno do estresse 
pós-traumático (não; sim) foi realizada conforme 
preconizado pelo Manual de Diagnóstico e 
Estatístico de Transtornos Mentais, no qual orienta-
se verificar se as pacientes responderam no 
mínimo a um item da dimensão reexperiência, três 
itens da dimensão evitação e dois itens da 
dimensão hiperestimulação16. 
o Análise da concentração de cortisol salivar 

A coleta das amostras de saliva (2mL) foi 
realizada entre 7h e 8h da manhã, diretamente em 
um tubo Salivette (Salivette®; Genese Produtos 
Diagnósticos Ltda, São Paulo, SP, Brasil). As 
participantes foram instruídas a não realizar 
exercícios físicos, comer ou escovar seus dentes 
nas 2 h anteriores à coleta. As amostras foram 
devidamente acondicionadas a -20ºC até o 
momento da análise. Os tubos foram centrifugados 
a 1000 x g por 2 min, resultando em uma amostra 
de saliva limpa e fluida que foi utilizada para 
determinar a concentração salivar de cortisol. A 

mensuração do cortisol salivar foi realizada pelo 
método de ELISA, utilizando um kit comercial 
(Diametra DKO020, Milano, Itália).  
o Análise estatística 

Os dados foram analisados empregando-se 
técnicas de estatística descritiva e para 
apresentação dos dados referentes às variáveis 
qualitativas foram utilizadas as frequências 
absolutas e relativas, enquanto as variáveis 
quantitativas foram apresentadas sob a forma de 
média e desvio-padrão.  

A normalidade dos dados foi verificada pelo 
Teste de D’Agostino-Pearson e a comparação 
intergrupos da concentração de cortisol salivar foi 
realizada pelo Teste de Mann-Whitney.  

A associação entre a experiência de 
violência e as categorias da classificação do 
Inventário de Depressão de Beck e da Escala de 
Estresse Pós-Traumático foi verificada utilizando o Teste-G.  

A análise intragrupos da concentração de 
cortisol salivar, segundo da classificação do 
Inventário de Depressão de Beck e da Escala de 
Estresse Pós-Traumático foi realizada utilizando o 
Teste de Mann-Whitney e o Teste de Kruskal-Wallis, 
de acordo com o número de categorias avaliadas.  

O nível de significância adotado foi de 5% e 
a análise dos dados foi realizada utilizando o 
software Bioestat versão 5.0. 

RESULTADOS 

Após a identificação dos Boletins de 
Ocorrência, 186 mulheres vítimas de violência 
foram convidadas a participar da pesquisa e, dentre 
estas, 80 aceitaram. No total, foram avaliadas 146 
mulheres, sendo 66 sem experiência de violência e 
80 vítimas de violência. 

Houve associação estatisticamente 
significativa (p<0,05) entre a experiência de 
violência e a presença de sintomas de depressão e 
estresse. Conforme demonstrado na tabela 1, 
observou-se que aproximadamente 90% das 
mulheres do grupo controle não apresentavam 
sintomas de depressão enquanto a maioria das 
mulheres vítimas de violência apresentou níveis de 
depressão leve a grave. Em relação ao estresse 
pós-traumático, observou-se que esta condição 
não foi identificada em nenhuma das mulheres do 
grupo controle, enquanto mais de 95% das 
mulheres vítimas de violência apresentou o quadro. 

Conforme visto na figura 1, verificou-se que 
a concentração de cortisol salivar (µg/dL) foi 
significativamente maior (p<0,05) nas mulheres 
vítimas de violência em comparação ao grupo controle. 

A análise comparativa intragrupos da 
concentração de cortisol salivar, de acordo com a 
classificação do Inventário de Depressão de Beck, 
demonstrou que tanto no grupo controle quanto no 
grupo de mulheres vítimas de violência, não houve 
diferença estatisticamente significativa entre os 
diferentes níveis de depressão (Tabela 2).  
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Tabela 1: Relação entre a classificação do Inventário de Depressão de 
Beck e da Escala de Estresse Pós-Traumático em mulheres dos grupos 
controle e vítimas de violência de um município do Estado de São Paulo, 
2018. 

 

Variáveis 
Grupo controle 

Grupo vítimas de 
violência 

p-
valor* 

n % n %  

Inventário de 
Depressão de 
Beck  

Nenhuma 59 89,4 28 35,0 <0,001 

Leve 7 10,6 16 20,0 

Moderada 0 0,0 24 30,0 

Grave 0 0,0 12 15,0 

Total 66 100,0 80 100,0 

Estresse Pós-
Traumático  

Não 66 100 2 2,5 <0,001 
  

Sim 0 0 78 97,5 

Total 132 100,0 172 100,0 

*Teste G 
 

 
Figura 1: Concentração média de cortisol salivar (µg/dL) em mulheres 
dos grupos controle e vítimas de violência de um município do Estado 
de São Paulo, 2018.  
*p-valor<0,05 em comparação ao grupo controle; Teste de Mann-Whitney. 

 
Tabela 2: Concentração de cortisol salivar, segundo a classificação do 
Inventário de Depressão de Beck e da Escala de Estresse Pós-
Traumático, em mulheres dos grupos controle e vítimas de violência de 
um município do Estado de São Paulo, 2018. 
 

Variáveis 
Grupo controle 

p-
valor 

Grupo vítimas 
de violência 

p-
valor 

Média  
Desvio 
padrão Média  

Desvio 
padrão 

 

Inventário 
de 
Depressão 
de Beck  

Nenhuma 13,5 3,84 0,265 24,4 7,41 0,225 
Leve 12,3 2,65  29,9 12,00  
Moderada - -  32,7 16,66  
Grave - -  27,5 10,05  

Escala de 
Estresse 
Pós-
Traumático  

Não 13,4 4,06  17,8 3,54 0,039* 

Sim 
-   -   28,7 12,36   

*p<0,05 
 

Em relação à comparação intragrupos, 
segundo a classificação da Escala de Estresse 
Pós-Traumático, observou-se que as mulheres 
vítimas de violência com transtorno de estresse 
pós-traumático apresentaram concentração de 
cortisol salivar significativamente maior (p<0,05) 
quando comparadas àquelas que não 
apresentavam o transtorno. 

DISCUSSÃO 

No presente estudo, observou-se que as 
mulheres vítimas de violência apresentaram níveis 
mais severos de depressão e estresse, e que esta 
condição esteve associada a concentrações mais 
elevadas de cortisol salivar. 

A exposição do indivíduo a situações de 
maus-tratos de natureza física, sexual a 
psicológica, pode desencadear o desenvolvimento 
de diferentes psicopatologias, tais como quadros 
de depressão, prejuízos de desenvolvimento, 
distúrbios de ansiedade e o transtorno de estresse 
pós-traumático, impactando negativamente a 
qualidade de vida e, em casos extremos, pode levar 
até mesmo à morte17,18. No atual cenário 
epidemiológico de pandemia do COVID-19, tem 
sido observado um agravamento desta situação, 
revelando um aumento da violência contra as 
mulheres em diversos países do mundo19,20. 
Salienta-se que a violência psicológica, embora 
não deixe marcas físicas, também provoca danos à 
saúde geral da mulher e interfere na sua 
autoestima, desencadeando patologias diversas 
dentre elas o estresse e a depressão21. Neste 
contexto, os achados deste estudo possibilitaram a 
identificação de fatores de vulnerabilidade 
envolvidos nos mecanismos da resposta ao 
estresse. A análise da Escala de Estresse Pós-
Traumático revelou que quase a totalidade das 
mulheres vítimas de violência preencheram os 
critérios para o diagnóstico do transtorno de 
estresse pós-traumático, corroborando a relevância 
clínica dos sintomas pós-traumáticos decorrentes 
da violência sofrida e a importância destes eventos 
para o aumento significativo da prevalência 
estimada do transtorno de estresse pós-traumático 
na população22. 

Similarmente, outros estudos também 
evidenciaram que a violência, como a praticada no 
abuso doméstico, é um grave problema de saúde 
com efeitos destrutivos para os vitimados, dentre os 
quais destaca-se o transtorno de estresse pós-
traumático, decorrente da natureza repetida e 
complexa do trauma, como uma das principais 
consequências para a saúde mental23. Como 
agravante, embora as taxas de transtornos da 
saúde mental e problemas sociais em mulheres 
vítimas de violência sejam reconhecidamente 
elevadas, há evidências de que as mulheres 
enfrentam dificuldades na busca para a solução de 
sua situação24. Isto pode ser devido à ausência ou 
deficiência de estratégias e ações públicas voltadas 
para a avaliação dos casos e suporte às vítimas ou 
até mesmo pelo fato de que estas podem não 
procurar por ajuda, por acreditarem que serão 
capazes de mudar o comportamento do agressor25. 
Vários fatores contribuem para que as mulheres 
sejam tolerantes e insistam em permanecer em um 
relacionamento abusivo, tais como dependência 
financeira, medo, filhos, insegurança, de modo que 
muitas vítimas necessitam de ajuda para conseguir 
romper essa relação de violência. Isto evidencia a 
importância de considerar as iniquidades sociais e 
o contexto socioeconômico dos vitimados na 
elaboração de estratégias de suporte e 
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enfrentamento da violência doméstica26,27. 
Estudos sugerem que a exposição a um 

evento estressor traumático, como em casos de 
violência e abuso, traz inúmeros prejuízos para as 
vítimas, incluindo diferentes quadros de depressão, 
que estão presentes em cerca de 30 a 40% dos 
casos de pacientes com transtorno de estresse 
pós-traumático18,28. Estes achados corroboram os 
resultados do presente estudo, no qual verificou-se 
que mais de dois terços das mulheres vítimas de 
violência apresentavam algum nível de depressão. 
Estudos têm observado achados semelhantes, 
evidenciando que mulheres vítimas da violência 
apresentam níveis graves de sofrimento 
psicológico, adoecimento físico e mental, com 
maior probabilidade de desenvolverem sintomas 
depressivos7,28,29. Ademais, um aspecto 
preocupante a ser considerado é a associação 
existente entre a violência por parceiro íntimo, 
depressão e comportamento suicida entre as 
mulheres vitimadas, salientando o prejuízo 
significativo sobre a saúde mental e reforçando a 
necessidade de desenvolver intervenções de 
saúde pública30,31. Nesse sentido, a terapia 
cognitivo-narrativa tem-se mostrado uma 
intervenção eficaz no tratamento da depressão e 
transtorno de estresse pós-traumático, melhorando 
a qualidade de vida de mulheres que sofreram 
experiências de violência32. 

Convém salientar que as consequências 
das constantes exposições a situações de estresse 
e violência refletem-se não apenas sobre à saúde 
mental, mas também promovem importantes 
mudanças na fisiologia dos indivíduos acometidos. 
Nesse contexto, verificou-se que as mulheres 
vítimas de violência apresentaram maiores 
concentrações de cortisol salivar em comparação 
ao grupo controle. O cortisol é considerado um 
importante biomarcador do estresse, entretanto, 
embora este hormônio apresente um importante 
papel fisiológico na modulação do estresse, a 
manutenção de níveis elevados por prolongados 
períodos de tempo pode resultar em disfunção na 
sua secreção e, consequentemente, em 
importantes prejuízos à saúde, tais como 
comprometimento do sistema imunológico, 
osteoporose, artrite reumatoide, miopatia, 
fibromialgia, síndrome da fadiga crônica, dor 
pélvica crônica, disfunção da articulação 
temporomandibular, dor lombar crônica, ciática 
entre outros33. 

Achados similares foram verificados em 
outros estudos, demonstrando que mulheres 
expostas à violência por parceiro íntimo 
apresentaram níveis mais elevados de cortisol, 
acompanhadas por mudanças duradouras no 
funcionamento do eixo hipotálamo-pituitária-
adrenal associadas à exposição crônica ao 
estresse34. Revisão sistemática recente verificou a 

existência de associação entre os níveis de cortisol 
salivar e a exposição à diferentes tipos violência35. 

O desenho do estudo pode ser considerado 
uma limitação da presente pesquisa, pois em um 
estudo transversal a exposição e o desfecho são 
avaliados simultaneamente, dificultando o 
estabelecimento de uma relação temporal entre 
exposição e desfecho. Os resultados deste estudo 
podem contribuir para melhorar a compreensão 
sobre os mecanismos fisiopatológicos envolvidos 
nos transtornos da saúde mental relacionados a 
violência e maus-tratos em mulheres, e informar 
aos pesquisadores e profissionais da área da 
saúde sobre a possibilidade de utilizar o cortisol 
salivar como um marcador biológico para o 
prognóstico, diagnóstico e avaliação do tratamento 
das vítimas. 

CONCLUSÃO 

Conclui-se que as mulheres vítimas de 
violência apresentaram severos prejuízos à saúde 
mental, com níveis elevados de depressão e 
estresse, associados a maiores concentrações de 
cortisol salivar, um biomarcador fisiológico do 
estresse. Evidencia-se a necessidade de 
desenvolvimento de ações preventivas e de 
enfrentamento da violência contra a mulher, com 
investimentos em assistência e acolhimento das 
vítimas, promovendo o rompimento das relações 
abusivas. 
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