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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA VIOLENCIA CONTRA MULHERES NO ESTADO
DA PARAIBA DE 2009 A 2019

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF VIOLENCE AGAINST WOMEN IN THE
STATE OF PARAIBA FROM 2009 TO 2019

Estefanni Rutti Lima de Amorim (AMORIM, E. R. L.)*
RESUMO

Introducio: A violéncia contra mulher ¢ um assunto recorrente e deixa em alerta os servigos
de saude. Esse artigo tem por objetivo tracar o perfil epidemioldgico das notificacdes de
violéncia contra mulher no estado da Paraiba, no periodo de 2009 a 2019. Metodologia: trata-
se de um estudo transversal descritivo com dados das violéncias contra mulher no SINAN
(Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdes) no estado da Paraiba, apds coletados os
dados foram inseridos do programa Excel for Windows® e agrupados em tabelas
posteriormente sendo realizada uma anélise descritiva das variaveis ¢ o Teste Qui-Quadrado
de Pearson. Resultados: As vitimas de violéncia no estado da Paraiba sdo mulheres adultas,
negras, com baixo nivel de escolaridade. Conclusdes: Nesse contexto, compreende-se que
conhecer o perfil dessas mulheres pode subsidiar gestores e profissionais para a elaboracao de
estratégias para enfrentamento do problema.

PALAVRAS-CHAVE: Violéncia contra as mulheres. Perfil Epidemioldgico. Violéncia. Saude da
Mulher.

ABSTRACT

Introduction: Violence against women is a recurring issue and raises awareness of health
services. This article aims to trace the epidemiological profile of reports of violence against
women in the state of Paraiba, from 2009 to 2019. Methodology: this is a descriptive cross-
sectional study with data on violence against women reported in the state of Paraiba, after
When collected, the data were entered in the Excel for Windows® program and grouped into
tables, later being performed a descriptive analysis in parallel with a statistical analysis using
Pearson's Chi-Square Test. Results: Based on the data obtained in the survey, the profile of
women victims of violence is characterized by adult, black women with a low level of
education. Conclusions: In this context, it is understood that knowing the profile of these
women can support managers and professionals for the development of strategies to face the
problem.

Keywords: Violence against women. Epidemiological Profile. Violence. Women's Health.
1 INTRODUCAO

A literatura aponta que a violéncia € tdo antiga quanto as sociedades e foi um elemento
impulsionador para a criacdo e transformagdo social ao longo dos tempos estando presente

nos lugares mais infimos do cotidiano, possuindo assim um forte carater historico e cultural
(BERNASKI; SOCHODOLAK; 2018).

* Graduanda do curso de Enfermagem da Universidade Estadual da Paraiba — UEPB.
Email: estefanni.amorim@aluno.uepb.edu.br



O impacto da violéncia na sociedade pode ser identificado em escala mundial através
de suas consequéncias como anos de vida perdidos, incapacidades temporarias ou
permanentes e elevados gastos publicos com reabilitacdo e os custos humanos que sdo
incalculdveis e muitas vezes tornam-se invisiveis.

A Organizacdo Mundial da Satide (OMS) propde a seguinte definicdo para violéncia:

Uso de forga fisica ou poder, em ameaga ou na pratica, contra si
proprio, outra pessoa ou contra um grupo ou comunidade que resulte
ou possa resultar em sofrimento, morte, dano psicoldgico,
desenvolvimento prejudicado ou privagao (WHO, 1996, p. 5).

Durante muito tempo foi imposto como um dever social a mulher o papel de ser mae,
isso ¢, gerar, cuidar e educar os filhos. O sofrimento no parto era diretamente ligado a
maternidade que por sua vez era uma designagdo divina ou um castigo inseparavel da
condigdo feminina.

Historica e culturalmente, as relagdes de género subalternizaram as mulheres em
detrimento da autoridade masculina a partir de uma hierarquia imposta. Desta forma, a
sociedade estruturou-se mediante a relagdo desigual entre os géneros (FEDERICI, 2004;
MOREIRA et al, 2005).

Nesse contexto, a violéncia contra as mulheres destaca-se como sendo uma das
principais problematicas para enfrentamento da desigualdade de género, tendo em vista que a
violéncia direcionada a elas compde uma das agdes de opressao, sendo um aspecto da
violéncia de género enquanto demonstracdo de poder (ZANATTA, 2018). Além disso, seja no
ambiente familiar, privado, publico ou tolerada pelo Estado, ela também constitui uma
barreira para a garantia dos direitos humanos e das liberdades fundamentais de mulheres e
meninas (ONU, 2015).

De acordo com a Convengdo Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a
Violéncia Contra a Mulher (CIDH/ OEA), em seu Capitulo I, Artigo 1° violéncia contra
mulher é:

Qualquer a¢do ou conduta, baseada no género, que cause morte, dano
ou sofrimento fisico, sexual ou psicologico a mulher, tanto no ambito
publico como no privado (CIDH, 1994).

A expressdo “violéncia contra as mulheres” contempla as multiplas violéncias as quais
as mulheres estdo sujeitas como a fisica, sexual, financeira, psicoldgica, negligéncia, entre
outras. No entanto, destacam-se duas formas prevalentes de violéncia contra as mulheres sdo a
vitimizago fisica e sexual por um parceiro intimo fora das relagdes intimas (KRAHE, 2018).
Desta forma, compreende-se que a violéncia contra a mulher se caracteriza como um
fendmeno sociocultural com impacto na satde publica, pois envolve fatores culturais,
educativos, econdmicos, politicos e de sauide (MACHADO et al, 2020; VALENCIA et al,
2017).

No Brasil, em média, 1,3 milhdes de mulheres sdo agredidas por ano, destas
ocorréncias, 43,1% acontecem na residéncia da mulher e 36,7% em locais publicos, com 60%
das agressdes feitas por conhecidos, normalmente conjuges, ex-conjuges e parentes, somando
70% dos perpetradores. A renda também ¢ uma varidvel a ser analisada no perfil das vitimas,
sendo as mulheres com faixa salarial de até¢ um salario-minimo as mais suscetiveis a violéncia
(IBGE, 2010).

Além disso, a violéncia contra as mulheres ocasiona a uma série de efeitos adversos
sobre as vitimas, tanto fisica quanto psicologica, diante dos traumas ocasionados, como
também os impactos sociais (SILVA, 2017; BORBUREMA et al, 2017). Muitas mulheres
vitimas de violéncia sofridas por seus parceiros sdo traumatizadas pela experiéncia,
especialmente porque as formas graves de violéncia do parceiro tendem a persistir ao longo
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do tempo (KRAHE, 2018).

O periodo pandémico iniciado em 2020 devido ao novo coronavirus (SARS-CoV-2),
causador da doenca COVID-19, intensificou esse problema, principalmente a violéncia
doméstica, tendo em vista que como medida de contencdo do virus foram necessarias medidas
de isolamento com as pessoas em casa, ampliando a vulnerabilidade das mulheres
(MARQUES et al, 2020; BRASIL, 2021).

Diante da problematizacdo apresentada, essa pesquisa busca tracar o perfil
epidemiologico das mulheres vitimas de violéncia no estado da Paraiba, no periodo de 2009 a
2019.

1.1 Breve historia da violéncia

Para contextualizar a violéncia atualmente, se faz necessario voltar aos primoérdios da
vida em sociedade a fim de constatar que a violéncia sempre fez parte da existéncia humana.
Apesar de ela transmutar de acordo com os padrdes de cada época, sempre ¢ resultado da
percepcao de poder de uma pessoa sobre outra ou sobre algo (BERNASKI, SOCHODOLAK;
2018).

Segundo Girard (1990) as sociedades que nao possuiam um Poder Judiciario
precisavam criar e instituir uma no¢ao de justica e isso era construido através de punic¢des e
sacrificios que eram utilizados em sua maioria como forma de diminuir os atos violentos e
crimes da época. Mas nem sempre esses sacrificios eram efetivos e a violéncia voltava a se
manifestar nas praticas sociais.

Cada nagdo construiu seu codigo especifico de puni¢do, em que cada pena passou a ser
calculada em critérios como a gravidade do crime e o grau de periculosidade passada e futura
do criminoso. Sendo assim, “ndo € mais o corpo a ser punido, mas, ¢ a alma” (FOUCAULT,
1987, p. 21).

Em suma, a violéncia pode ser caracterizada de forma fisica ou simbolica e esteve
presente em todos os periodos histéricos, abrangendo todas as dimensdes sociais, até mesmo
as praticas do cotidiano. Com o processo de maior conexdo entre as sociedades, a violéncia se
intensificou pelo desejo de dominacdo, levando os homens a projetarem a possibilidade de
destruicao do planeta terra. (BERNASKI, SOCHODOLAK; 2018).

1.2 A violéncia no Brasil

De acordo com Del Priore e Miiller (2017) a histéria do Brasil pode ser contada pela
violéncia, pois o passado e o presente a respeito da violéncia no Brasil se misturam e se
embaragam. A violéncia, em nosso pais, ¢ naturalizada, e tornou-se parte constitutiva de nossa
sociedade. No entanto, vale destacar, que a histéria do Brasil ¢ uma histéria do apagamento da
violéncia, de nao registro dela. Existe uma constru¢ao de uma histéria herdica, em que nossos
grandes mitos se afastam de posturas violentas. Tiradentes exemplifica esse fendomeno, se
parece com Jesus Cristo e que supostamente aceitou pacificamente a condenacao do Estado
portugués.

Marcondes Filho (2001, p. 21) identificou a violéncia no Brasil como cultura,
tradicionalmente herdada, com raizes na sociedade escravocrata, no tipo colonizador que aqui
se instalou e na transposi¢ao de praticas persecutorias e perversas da metropole, realizando-se,
no século XX, por meio de tragos marcadamente tipicos de nacdo de periferia do capitalismo.

Ao longo de sua historia, o Estado ndo tem conseguido estabelecer leis confidveis e
eficazes, que mediam as relagdes entre os cidadados. O resultado foi que, em lugar de uma
diminui¢do das relagdes agressivas, o que existiu, ao longo de toda a nossa historia, foi a
persisténcia de valores que cultuam e valorizam a for¢a como alternativa amplamente
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utilizada entre a populacdo para solucionar conflitos. A justica com as proprias maos, tao
comum no Brasil, exemplifica essa perspectiva. O Brasil, portanto, ¢ um pais onde a violéncia
atravessa toda a sua historia.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo seccional (transversal) descritivo, baseado em dados
secundarios, coletados apds levantamento das violéncias notificadas em mulheres residentes
na Paraiba, no periodo de 2009 a 2019. Os registros relacionados as violéncias sdo
preenchidos na ficha de notificacdo individual, do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (Sinan), diante de caso suspeito ou confirmado de violéncia
doméstica/intrafamiliar, sexual, autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho
infantil, tortura, intervencao legal e violéncias homofobicas contra mulheres e homens em
todas as idades. No caso de violéncia extrafamiliar/comunitaria, sdo objetos de notificacao as
violéncias contra criangas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas, pessoas com deficiéncia,
indigenas e populacdo LGBT.

O documento ¢ composto de 69 campos distribuidos em 10 blocos sendo: dados
gerais, notificacao individual, dados de residéncia, dados da pessoa atendida, dados da
ocorréncia, dado do tipo de violéncia, violéncia sexual, dados do provavel autor da violéncia,
encaminhamentos e dados finais. Os dados coletados em servigos de satde publicos ou
privados a partir da lista nacional de doengas de notificagdo compulsoria (Portaria de
Consolidagao n° 4, de 28 de setembro de 2017, anexo V - Capitulo I) sdo consolidados nas
Secretarias Municipais de Saude, encaminhados as Secretarias Estaduais e, em tempo
oportuno, ao Ministério da Saude (MS).

Apods publica¢io do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde/Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificagdo (DATASUS/SINAN), o acesso online € possivel no
link http://portalsinan.saude.gov.br/.

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (Sinan) objetivo coletar,
transmitir e disseminar dados gerados rotineiramente pelo Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica das trés esferas de governo, por intermédio de uma rede informatizada, para
apoiar o processo de investigagdo e dar subsidios a analise das informacdes de vigilancia
epidemiolégica das doengas de notificagio compulsoria. E assim, instrumento relevante no
planejamento da saude para estabelecer as prioridades de intervengdo e permitir avaliacdo do
impacto dessas.

As variaveis selecionadas para analise da violéncia contra mulheres foram: tipo de
violéncia/macrorregidoes de saude do estado da Paraiba/raca/faixa etaria/escolaridade/locais
recorrentes de violéncia/ciclo de vida do autor da violéncia/encaminhamento do setor de
saude.

O namero de registros em branco, com preenchimento ignorados foi quantificado, mas
ndo excluido das andlises uma vez que a avaliagdo da completitude dos dados dos sistemas de
informacao em saude, revela a dimensao da qualidade e caracteriza o preenchimento das
variaveis

ApoOs a coleta de dados, estes foram agrupados em planilhas do programa Excel for
Windows®, consolidados e padronizados. O referido programa foi utilizado, ainda, para os
calculos de analise descritiva e construcdes de graficos e tabelas do estudo.

Os dados foram transferidos do Excel para o software SPSS a fins de andlise de
estatistica descritiva (tendencia central) e inferencial (Teste Qui-Quadrado de Pearson). O
intervalo de confianga e o nivel de significancia adotados foram de 95% e 5% (p-valor<0,05),
respectivamente.

Por tratar-se de um estudo com dados secundérios disponiveis e de acesso publico no



12

site do 6rgio responsavel, nio foi necessaria submissdo ao Comité de Etica. Ainda assim, os
pesquisadores mantiveram os principios €ticos para nao maleficéncia das pessoas incluidas na
amostra, respeitando os dados de identificacdo dos casos apenas em andlises internas e
mantendo o anonimato.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A ampliacdo dos numeros de registros e dos municipios notificantes de violéncia
contra mulher vai de encontro as estratégias de enfrentamento da violéncia no Brasil. Através
das notificagdes no setor de saude ¢ possivel analisar e tracar o perfil epidemiologico das
notificagdes da violéncia e fornecer subsidios para organizagdo e planejamento de politicas
publicas.

A figura 1 ilustra o recorte temporal dos casos de violéncia contra a mulher entre os
anos de 2009 e 2019 no estado da Paraiba. Desse modo, verifica-se que desde 2009 houve um
crescimento expressivo dos registros, com exce¢do do ano de 2016 em que houve reducdo em
todos os tipos de violéncia.

Figura 1 — Distribuicao dos registros de violéncia contra a mulher, segundo o ano de
notificagdo. Paraiba, Brasil, 2009-2019.
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Fonte: SINAN NET, 2022.

No periodo 2009 e 2019 foram registradas 32.628 ocorréncias de violéncia na Paraiba,
sendo 68,6% (n=22.389) contra mulheres. Sobre as demais caracteristicas sobre esse publico,
observou-se maior frequéncia na macrorregido I (n=14.917; 72,4%), em mulheres de raca
preta (n=13.696; 67,4%), entre 20 e 29 anos (n=5.363; 25,9%), e com escolaridade de quinta a
oitava série incompleta (n=2.947; 14,2%). Para esta ultima variavel, destaca-se ainda o alto
nimero na categoria ignorada/em branco (n=7.439; 35,9%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Frequéncia de notificagdes de violéncia contra a mulher, segundo caracteristicas
sociodemograficas. Paraiba, Brasil, 2009-2019.
Variaveis n (%)
Macrorregiao




Macro III

Macro II

Macro I

Total

Raca/cor

Branca

Preta

Amarela

Parda

Indigena
Ignorada/Branco

Total

Faixa etaria

<1 ano

1 a4 anos

5 a9 anos

10 a 14 anos

15 a 19 anos

20 a 29 anos

30 a 39 anos

40 a 49 anos

50 a 59 anos

60 ¢ mais

Ignorada/ Branco

Total

Escolaridade

Analfabeta

1% a 4? série incompleta
4% série completa

5% a 8% série incompleta
Ensino fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Ensino superior incompleto
Ensino superior completo
Nao se aplica

Ignorada/ Branco

Total

13

1848 (9,0)
3825 (18,6)
14917 (72,4)

20590 (100,0)

3777 (18.6)
13696 (67.4)
1214 (6,0)
202 (1,0)
104 (0,5)
1331 (6,5)
20324 (100,0)

796 (3,9)
1264 (6,1)
314 (1,5)
1692 (8.,2)

2513 (12,1)
5363 (25,9)
4350 (21,0)
2265 (10,9)
1008 (4.9)
1133 (5.5)
27(0,1)
20725 (100,0)

376 (1,9)
1160 (5,6)
602 (2,9)

2947 (14,2)
913 (4,4)
1348 (6,5)

2225 (10,7)
710 (3,4)
762 (3,7)

2243 (10,8)

7439 (35.9)

20725 (100,0)

Fonte: SINAN NET, 2022.

A tabela 2 expressa a tipologia da violéncia, com predominio para violéncia fisica
(n=10062; 48,9%), for¢a corporal/espancamento como forma de agressao (n=6550; 33,6%),
residéncia como local de ocorréncia (n=12287; 59,3%), encaminhamento ambulatorial
(n=5683; 27,4%) e pessoa adulta como autora da agressdo (3251 (15,7%).

Tabela 2 - Frequéncia de notificagdes de violéncia contra a mulher, segundo caracteristicas
da violéncia. Paraiba, Brasil, 2009-2019.

Variaveis n (%)
Tipo de violéncia

Fisica 10062 (48,9)
Sexual 2720 (13,2)
Negligéncia Abandono 2353 (11,4)
Psicologica/Moral 5455 (26,5)
Total 20590 (100,0)
Formas de agressao

Forga corporal/Espancamento 6550 (33,6)
Ameaca 3133 (16,1)
Arma de fogo 1093 (5,6)
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Enforcamento 569 (2,9)
Envenenamento 2190 (11,2)
Objeto contundente 662 (3,4)
Objeto perfurocortante 1644 (8,4)
Objeto quente 598 (3,1)
Outra forma de agressao 3040 (15,6)

Total 19479 (100,0)
Local de ocorréncia

Residéncia 12287 (59,3)
Habitagdo Coletiva 100 (0,5)
Escola 166 (0,8)
Local de pratica esportiva 39 (0,2)
Bar ou similar 372 (1,8)
Via Publica 3545 (17,1)
Comércio/Servigos 151 (0,7)
Industrias/Construgdo 33(0,2)
Outros 1420 (6,9)
Ignorado/Branco 2592 (12,5)
Total 20705 (100,0)
Encaminhamento

Ambulatorial 5683 (27,4)
Hospitalar 1326 (6,4)
Nao se aplica 1609 (7,8)
Ignorado/Branco 12107 (58,4)
Total 20725 (100,0)
Ciclo de vida do autor

Crianga 70 (0,3)
Adolescente 660 (3,2)
Pessoa Jovem 1158 (5,6)
Pessoa Adulta 3251 (15,7)
Pessoa Idosa 122 (0,6)
Ignorado/Branco 15464 (74,6)
Total 20725 (100,0)

Fonte: SINAN NET, 2022.

De acordo com a tabela 3, a violéncia fisica foi predominante na macrorregido III
(n=1225; 66,3%), a sexual (n=546; 14,3%) e psicologica/moral (n=1473; 38,5%) na
macrorregido II, e a negligéncia/abandono na macrorregido I (n=2277; 15,3%)).

No quesito raga/cor, embora a op¢ao “ignorada/em branco” tenha demonstrado maior
prevaléncia na violéncia fisica (n=821; 61,7%), a raca preta foi destaque entre as demais
categorias validas (n=642; 52,9%); a alta frequéncia para esta raca foi observada também na
violéncia sexual (n=281; 23,2%). As mulheres indigenas e brancas sobressairam nas
notificagdes de negligéncia/abandono (n=28; 26,9%) e psicologica/moral (n=1468; 38,9%),
respectivamente.

No que tange a faixa etdria, a violéncia fisica prevaleceu entre as mulheres entre 20 e
29 anos (n=3122; 58,2%), a sexual entre 10 e 14 anos (n=842; 49,8%), negligéncia/abandono
em menores de um ano (n=623; 78,3%), e a psicoldgica/moral entre 50 e 59 anos (n=393;
39,0%).

Sobre o local de ocorréncia, o bar foi frequente nos registros de violéncia fisica
(n=270; 72,6%), enquanto a violéncia sexual esteve presente em industrias/constru¢do (n=10;
30,3%), negligéncia/abandono na residéncia da vitima (n=2006; 16,3%), e a violéncia
psicologica/moral no comércio e servigos (n=52; 34,4%).

O encaminhamento  ambulatorial foi  resultante das  notificacoes de
negligéncia/abandono (n=1443; 25,4%), ja o hospitalar de violéncia fisica (n=777; 58,6%). Os
demais tipos de violéncia foram consoantes a categoria de “ndo se aplica”.



15

Quanto ao ciclo de vida do agressor, pessoas adultas representaram a maioria nas
violéncias fisica (n=1863; 57,3%) e psicoldgica/moral (n=937; 28,8%). Adolescentes foram
identificados como autores na violéncia sexual (n=193; 29,2%) e pessoas idosas na
negligéncia/abandono (n=41; 33,6%). Ressalta-se que todas as varidveis obtiveram
significancia estatistica com p<0,001.

Tabela 3 - Associacdo entre os tipos de violéncia e caracteristicas individuais e coletivas das
mulheres. Paraiba, Brasil, 2009-2019.

Tipos de violéncia

Variaveis Fisica Sexual Negli/Aband Psico/Moral
n (%) n (%) n (%) n (%)
Macrorregiao
Macro 111 1225 (66,3) 143 (7,7) 16 (0,9) 464 (25,1)
Macro 11 1746 (45,6) 546 (14,3) 60 (1,6) 1473 (38,5)
Macro I 7091 (47.,5) 2031 (13,6) 2277 (15,3) 3518 (23,6)
p-valor <0,001*
Raca/cor
Branca 1497 (39,6) 632 (16,7) 180 (4,8) 1468 (38,9)
Preta 642 (52.,9) 281 (23,2) 66 (5,4) 225 (18.5)
Amarela 105 (52,0) 32 (15,8) 8 (4,0) 57 (28,2)
Parda 7026 (51,3) 1702 (12,4) 2037 (14,9) 2931 (21,4)
Indigena 43 (41,3) 15 (14,4) 28 (26,9) 18 (17,3)
Ignorada/Branco 821 (61,7) 85 (6,4) 41 (3,1) 384 (28,9)
p-valor <0,001*
Faixa etaria
<1 ano 118 (14,8) 22 (2,8) 623 (78,3) 33(4,1)
1 a4 anos 149 (11,8) 112 (8,9) 952 (75,3) 51 (4,0)
5a9 anos 107 (34,1) 104 (33,1) 46 (14,6) 57 (18,2)
10 a 14 anos 508 (30,0) 842 (49,8) 35(2,1) 307 (18,1)
15 a 19 anos 1426 (56,7) 423 (16,8) 24 (1,0) 640 (25,5)
20 a 29 anos 3122 (58,2) 599 (11,2) 64 (1,2) 1578 (29,4)
30 a 39 anos 2496 (57,4) 374 (8,6) 91 (2,1) 1389 (31,9)
40 a 49 anos 1276 (56,3) 169 (7,5) 54 (2,4) 766 (33,8)
50 a 59 anos 517 (51,3) 72 (7,1) 26 (39,0) 393 (39,0)
60 e mais 404 (35,7) 30(2,6) 431 (38,0) 268 (23,7)
Ignorada/ Branco 11 (40,7) 0 (0,0) 14 (51,9) 2(7.4)
p-valor <0,001*
Escolaridade
Analfabeta 163 (43,3) 27(7,2) 95 (25,3) 91 (24,2)
1* a 4* série incompleta 475 (40,9) 232 (20,0) 68 (5,9) 385 (33,2)
4% série completa 304 (50,5) 85 (14,1) 12 (2,0) 201 (33,4)
5% a 8* série incompleta 1413 (47,9) 684 (23,2) 121 (4,2) 729 (24,7)
Ensino fundamental completo 491 (53,8) 112 (12,3) 21 (2,3) 289 (31,7)
Ensino médio incompleto 614 (45,5) 260 (19,3) 36 (2,7) 438 (32,5)
Ensino médio completo 990 (44,4) 356 (16,0) 59 (2,7) 820 (36,9)
Ensino superior incompleto 254 (35,8) 149 (21,0) 19 (2,6) 288 (40,6)
Ensino superior completo 294 (38,6) 113 (14,8) 31 (4,1) 324 (42,5)
Nao se aplica 338 (15,1) 178 (7,9) 1614 (72,0) 113 (5,0)
Ignorada/ Branco 4798 (64,5) 551 (7,4) 284 (3,8) 1806 (24,3)
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p-valor <0,001*

Local de ocorréncia

Residéncia 5403 (44,0) 1282 (10,4) 2006 (16,3) 3596 (29,3)
Habitagdo Coletiva 42 (42,0) 27 (27,0) 5(5,0) 26 (26,0)
Escola 91 (54,8) 21 (12,7) 5(3,0) 49 (29,5)
Local de pratica esportiva 18 (46,2) 10 (25,6) 0(0,0) 11(28,2)
Bar ou similar 270 (72,6) 32 (8,6) 0 (0,0) 70 (18,8)
Via Publica 2267 (63,9) 458 (11,9) 78 (2,3) 742 (20,9)
Comércio/Servigos 74 (49,1) 21(13,9) 4(2,6) 52 (34,4)
Industrias/Construcdo 12 (36,4) 10 (30,3) 0 (0,0) 11(33,3)
Outros 476 (33,5) 416 (29,3) 43 (3,0) 485 (34,2)
Ignorado/Branco 1481 (57,1) 470 (18,1) 219 (8,4) 422 (16,4)
p-valor <0,001*

Encaminhamento

Ambulatorial 2357 (41,5) 650 (11,4) 1443 (25,4) 1233 (21,7)
Hospitalar 777 (58,6) 135 (10,2) 224 (16,9) 190 (14,3)
Naio se aplica 551 (34,3) 237 (14,7) 90 (5,6) 731 (45.4)
Ignorado/Branco 6449 (53,3) 1725 (14,2) 603 (5,0) 3330 (27,5)
p-valor <0,001*

Ciclo de vida do autor

Crianca 30 (42,9) 19 (27,1) 8(11,4) 13 (18,6)
Adolescente 355 (53,8) 193 (29,2) 15(2,3) 97 (14,7)
Pessoa Jovem 601 (51,9) 220 (19,0) 19 (1,6) 318 (27,5)
Pessoa Adulta 1863 (57,3) 374 (11,5) 77 (2,4) 937 (28,8)
Pessoa Idosa 62 (50,8) 14 (11,5) 41 (33,6) 5@4,1)
Ignorado/Branco 7223 (46,6) 1927 (12,5) 2236 (14,5) 4078 (26,4)
p-valor <0,001*

Nota: * Teste Qui-quadrado de Pearson. Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

As violéncias fisica, violéncia psicologica e moral foram as que mais predominaram.
Ao tragar o perfil destas, percebemos que a primeira se faz mais presente. Principalmente na
vida de mulheres adolescentes e jovens de 15 a 49 anos, o que corrobora com os dados da
literatura (OMS, 2013; PAN et al, 2021), ao passo que a violéncia psicoldgica prevalece sobre
as mulheres na faixa etaria de 20 a 39 anos.

As macrorregides de saude da Paraiba apresentam seus maiores indices na
macrorregido I que corresponde a Jodo Pessoa. A macrorregido II correspondente a Campina
Grande possui a segunda maior propor¢do (97.83) e a macrorregido III correspondente a Patos
e Sousa a terceira (115, 32), no entanto esta apresenta baixos nimeros em relacdo a sua
proporg¢ao regional (IBGE, 2010).

Segundo dados da terceira edigdo do relatério de pesquisa Visivel e Invisivel
(DataFolha/FBSP, 2021): a vitimizacdo de mulheres no Brasil, “1 em cada 4 mulheres
brasileiras (24,4%) acima de 16 anos afirma ter sofrido algum tipo de violéncia ou agressao
nos ultimos 12 meses, durante a pandemia de covid-19”. Embora os dados registrem uma
pequena queda com relagao aos nimeros do ano de 2019, cerca de 17 milhdes de mulheres
ainda foram vitimas de violéncia, sexual, fisica ou psicolégica no ultimo ano.
(DataFolha/FBSP, 2021)

O relatério de 2021 incluiu também aspectos relativos a pandemia de COVID-19. O
mesmo mostra ainda que nos trés ultimos anos da pesquisa (2017, 2019 e 2021) alguns fatores
chamam atengdo por se modificarem: as vitimas sofrem a violéncia dentro de sua propria casa
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e o autores sdo pessoas conhecidas das mulheres agredidas, o que ¢ um grande fator agravante
para o enfrentamento da violéncia contra mulher, considerando que essa proximidade dificulta
a denuncia da violéncia, punicdo do agressor e a protecdo da vitima. Isso pode ser explicado
pelas medidas de isolamento social que obrigou a populacdo a passar mais tempo em casa,
consequentemente mais pessoas vivendo no mesmo domicilio, gerando mais conflitos que por
muitas vezes podem acabar culminando em conflitos, dentre eles a violéncia contra mulher
(MARTINS et al., 2020).

Embora o isolamento social provocado pela pandemia nao seja capaz de diretamente
responsavel pelos casos de violéncia contra mulher, o cenério pandémico acentuou as relagdes
de poder que sao historicamente enraizadas na populacdo, muitas mulheres perderam sua
fonte de renda e foram obrigadas voltar ao seu papel de esposa, mae e dona de casa esses e
outros fatores proporcionaram a confluéncia de questdes de género, raca e classe
(GONZAGA: CUNHA, 2020).

Segundo Monteiro et, al (2020b), mais de 70% das familias em vulnerabilidade
socioecondmica sdao encabecadas por mulheres negras. A desigualdade se evidencia quando se
compara o perfil racial das mulheres assediadas, 53% das mulheres negras sofreram assédio
no ultimo ano, em contrapartida esse numero cai para 1/3 quando comparado com mulheres
brancas (DataFolha/FBSP, 2021).

Denota-se, com isso, que as vitimas possuiam escolaridade baixa, o que desencadeia
também o acesso precario ao mercado de trabalho ou mesmo o ndo acesso, havendo assim
uma relacdo de dependéncia de familiares e conjuges. A literatura compreende que a pobreza
familiar, a baixa escolaridade, o desemprego ou baixos saldrios corroboram para a maior
vulnerabilidade das mulheres a violéncia (BORBUREMA et al, 2017).

Dessa forma, torna-se imprescindivel a reflexdo de como os estudos atuais vém
tratando a tematica de violéncia contra mulher, principalmente sobre a questdo racial e suas
nuances tendo em vista que mulheres negras e ndo negras sao afetadas de maneiras diferentes
pela violéncia.

A grande quantidade de casos ignorados e brancos chama a aten¢do ao indiciar a ndo
notificacao dos autores pelos profissionais responsaveis. A frequéncia do ciclo de vida destaca
os autores da violéncia sendo, na maioria das vezes, adultos seguidos de jovens e
adolescentes, sendo esta ordem refletida em todos os tipos de violéncia, o que coincide com a
literatura do tema (SCOTT et al, 2018; LEITE et al, 2019).

No encaminhamento do setor de saude, predomina o registro do acompanhamento
ambulatorial em todos os tipos de violéncia. No entanto, os registros de internacao hospitalar
sd0 mais altos nos casos de violéncia fisica em relacdo com os outros tipos de violéncia
notificados, o que dialoga com outros estudos semelhantes (BARUFALDI et al, 2017)

4 CONCLUSAO

A tematica de violéncia contra mulheres cresce cada vez mais no cenario das
pesquisas e trabalhos cientificos, consequentemente tornando-se ainda mais importante objeto
de discussdo em tempos de pandemia, sobretudo pela influéncia direta da pandemia na
situagdo socioecondmica das brasileiras, fator esse que tende a piorar essa problematica e
contribuir para o aumento de casos de violéncia contra mulher. A partir dos dados obtidos no
presente estudo e através da busca de trabalhos em consonancia com o tema, atendendo o
objetivo proposto pode-se identificar que a macrorregido I foi a responsavel pelo maior
numero de notificacdes de violéncia contra mulher, o principal tipo de violéncia ¢ a fisica e
sexual e que o perfil das vitimas de violéncia contra mulheres na Paraiba ¢ bem delimitado e
apresenta-se como mulheres adultas, negras, com baixo nivel de escolaridade.
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Também foi possivel constatar uma imensa fragilidade nos registros dos dados acerca
da violéncia, tanto pela falta de informagdes disponiveis, uma vez que em algumas variaveis o
numero de sessdes preenchidas como ignorados e brancos foram mais expressivos, quanto
pelo preenchimento inadequado das fichas. Sendo assim, ¢ imperativo reforcar a importancia
do preenchimento adequado da ficha de notificagdo compulséria como também a capacitagao
dos profissionais que sao aptos a preenché-las. No entanto, ¢ possivel observar a quantidade
elevada de notificacdes de violéncia contra a mulher constatando a necessidade de
investimento em agdes de prevengdo e promogao de politicas voltadas para a denuncia e
investigacdo dos casos de violéncia provocando o enfrentamento da violéncia deste grupo.
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A professora e orientadora Prof. Dr* Gabriela Maria Cavalcanti Costa por ser esse
modelo de saber e conduta, por prontamente aceitar meu convite e me orientar com todo
carinho, confian¢a e dedicacao e por todo aprendizado que adquiri no periodo em que estive
ao seu lado.

As professoras da banca examinadora, por aceitar esse convite € contribuirem para
esse momento de realizagao.

A todos que direta ou indiretamente contribuiram e acreditaram que a finalizagao
desse sonho ¢ apenas o inicio de uma trajetdria e que essa conquista ¢ a primeira de muitas
que estao por vir. Muito obrigada!



