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“Uma gota de leite

me escorre entre os seios.

Uma mancha de sangue

me enfeita entre as pernas.
Meia palavra mordida

me foge da boca.

Vagos desejos insinuam esperancas.
Eu-mulher em rios vermelhos
inauguro a vida.

Em baixa voz

violento os timpanos do mundo.
Antevejo.

Antecipo.

Antes-vivo

Antes — agora — o que ha de vir.
Eu fémea-matriz.

Eu for¢a-motriz.

Eu-mulher

abrigo da semente
moto-continuo

do mundo”.

(EVARISTO, 2008, p. 18)



RESUMO

O contexto de desastres e pandemias tende a levantar preocupagdes em torno da vulne-
rabilizacdo de mulheres e criangas, que usualmente ficam ainda mais suscetiveis as situagdes
de violéncia. O presente estudo teve como objetivo central investigar os casos de violéncia
contra mulheres antes e durante a pandemia da COVID-19 no estado do Rio de Janeiro pela
oOtica da saude publica, estabelecendo possiveis relacdes entre as situagdes de violéncia viven-
ciadas e o periodo de pandemia. Para isso, foi realizada pesquisa quantitativa descritiva tendo
como fonte de dados a base de notificacdes de violéncias interpessoais/autoprovocadas do
SINAN entre os anos de 2018 e 2021. Foram analisadas as frequéncias simples e relativas de
variaveis referentes a mulheres de 18-59 anos no estado do Rio de Janeiro em dois biénios
(2018-2019 e 2020-2021). Em segundo momento, foi realizada a comparacao da distribui¢ao
das notifica¢des entre 2018 e 2021 nas nove regides de saude do estado do Rio de Janeiro,
focando principalmente na redugdo ou aumento de registros. Os resultados dessas analises fo-
ram avaliados levando em conta interacoes entre os marcadores sociais da saude, como raga/cor
da pele, orientagdo sexual e identidade de género, buscando compreender a importancia de suas
expressoes no fendmeno das violéncias durante a pandemia a partir da interseccionalidade como
chave analitica. No primeiro artigo produzido, que compde a secao de resultados, foi encontrada
similaridade no perfil sociodemografico de maior prevaléncia entre os bi€nios comparados e
observado aumento de mulheres gestantes, de raga/cor da pele preta, homossexuais e bissexuais,
e com deficiéncias/transtornos durante a pandemia. Em relagdo ao perfil das violéncias, no
mesmo artigo, destacou-se o aumento das ocorréncias em ambiente residencial, com motivacao
sexismo, por parceiros/as intimos/as e familiares, violéncia psicoldgica/moral, ameaca, e fre-
quéncia de uso de alcool pelo/a agressor/a no biénio 2020-2021. No segundo artigo, notou-se
que as regides de saude Metropolitana I e Norte apresentaram queda importante no percentual
de notificagdes, enquanto Metropolitana Il e Baixada Litoranea tiveram aumento percentual
expressivo durante a pandemia; houve bastante discrepancia na variagdo percentual dos regis-
tros entre os biénios e da taxa de notificagdo em cada ano por regido de saude. Por fim, ndo
houve correlagdo significativa entre o percentual de unidades notificadoras de violéncia e a taxa
de notificacdo nas regides. Buscou-se contribuir para evidenciar o problema e apontar caminhos

a prevencao da violéncia contra mulheres, inclusive durante emergéncias sanitarias.

Palavras-chave: sistemas de informacdo em saude; violéncia contra as mulheres; COVID-19;

estado do Rio de Janeiro.



ABSTRACT

The context of disasters and pandemics tend to heighten concerns towards the vulnera-
bilities of women and children, that often get even more susceptible to violence. The main goal
was to investigate cases of violence against women before and during COVID-19 pandemics
in Rio de Janeiro state. It was discussed possible relations between violence and the period of
pandemics using the perspective of public health. The interpersonal/self-harm notifications be-
tween the years of 2018 and 2021 of SINAN database was used as source of information. It was
analyzed simple and relative frequencies of violence against women between 18-59 years old
in Rio de Janeiro state in two biennia (2018-2019 ¢ 2020-2021). In a second moment, the study
unraveled the presented scenery accomplishing the goal towards a comparison of the nine health
regions of the state, focusing mainly on the reduction or increase of registers. Analysis’ results
were evaluated considering interactions regarding health’s social markers, such as race/skin
color, sexual orientation, and gender identity, aiming to comprehend the importance of its ex-
pressions in the phenomenon of violence and using intersectionality as an analytical key. On
the first paper produced, as part of the results section, it was found a similarity on the socio-
demographic profile of major prevalence between the biennia compared, but also observed the
increase of pregnant women, with black skin tone, homosexuals and bisexuals, and people with
disabilities/disorders during pandemics. As for the violences’ profile, on the same paper, stood
out the increment of residency episodes, with sexist motivations, perpetrated by intimate part-
ners and relatives, psychological/moral violence, threat, and frequency of abusers’ alcohol use
in the biennium 2020-2021. On the second article produced, it was noticed that the health re-
gions Metropolitana I and Norte presented major fall of notifications percentage, while Metro-
politana II and Baixada Litordnea had an expressive percentage increase during pandemics;
there was a relevant discrepancy on percentage variation between the two biennia and on noti-
fications’ rate in every year by region. At last, there wasn’t significative correlation between the
violence notification unities and the notifications’ rate at the health regions. The study attempted
to evidence the problem and point out paths to prevention of gender-based violence, also during

health emergencies.

Keywords: health information system; violence against women; COVID-19; Rio de Janeiro

state.
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1 INTRODUCAO

Diferentes estudos reportaram o agravamento da violéncia contra as mulheres e
feminicidio durante a pandemia no Brasil e em diversos outros paises do norte e do sul global
(IDB, 2020; VIEIRA; GARCIA; MACIEL, 2020; PERU, 2020; PIRNIA; PIRNIA; PIRNIA,
2020; WENHAM et al., 2020). O aumento dos casos de violéncia contra mulheres ¢ criangas
durante contextos de desastres, desordem civil e pandemias ¢ um evento esperado, ndo sendo
diferente do que se observa com a COVID-19: isto se d4, dentre outros motivos, pela
inseguranga financeira e alimentar, pelo isolamento social, pela dificuldade de afastamento
do agressor e por abusos de poder — inclusive de origem institucional (PETERMAN et al.,
2020; WENHAM et al., 2020).

As violéncias, e em especial a violéncia contra as mulheres, sdo objeto de estudo em
todo o mundo, configurando um importante problema de satde publica que se desdobra em
diversas questdes de saude fisica e mental. Ela pode se expressar em ambientes publicos,
privados e institucionais. No entanto, uma série de estudos apontam para a alta prevaléncia
e incidéncia da violéncia doméstica - aquela que ocorre nas residéncias - e intrafamiliar -
que envolve pessoas do circulo familiar, mas que extrapolam o espaco da casa
(SCHRAIBER et al., 2007; OPAS, 2017; FIOCRUZ, 2020; SANTOS et al., 2020b). O IPEA
(2021) concluiu que entre os anos de 2009 e 2019 houve um incremento de 10,6% nos
homicidios de mulheres® dentro das residéncias, sugerindo um aumento da violéncia
doméstica nesse periodo.

Ainda que as violéncias sejam recorrentes no cotidiano e que se tenha informagdes
sobre estes desdobramentos durante crises sanitarias, percebe-se que ha um despreparo para
lidar com situagdes emergenciais. Corroborando com esse fato, o Plano de Contingéncia
Nacional para Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus promulgado em fevereiro de 2020
nao contemplou de antemao as repercussoes da violéncia nesse periodo de crise no Brasil,
explicitando a auséncia de um olhar especifico para a questao (BRASIL, 2020a).

Embora tenha sido observada a reducdo de notificagdes de violéncias pelos servigos
de saude, em especial nos primeiros meses da COVID-19 — em parte explicado pelo
assoberbamento das equipes em momento inicial e também pela possivel dificuldade de
acesso aos servigos durante as medidas de isolamento social (FBSP, 2020c¢) —, o fato € que

alguns indicadores chamaram atencdo para o problema: aumento de 37,6% das dentincias

! Diferentemente do presente estudo, o IPEA utiliza o termo ‘homicidio de mulheres’ para tratar deste feno-
meno, entendendo que 0s casos ocorridos na residéncia séo proxy do feminicidio” (IPEA, 2021).
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através do Ligue 180 - Central de Atendimento a Mulher em Situacdo de Violéncia em abril
de 2020 comparado a0 mesmo periodo do ano anterior? (FBSP, 2020a); aumento de 22,2%
dos feminicidios em margo/abril de 2020 em comparagdo a 2019° (FBSP, 2020a; FBSP,
2020b); reducdo de 25,5% dos registros de lesdo corporal comparando o més de abril em
2019 e 2020* (FBSP, 2020a); incremento de 5,1% nos chamados para o 190 de acordo com
a Policia Militar do Estado do Rio de Janeiro (PMERJ) no més de abril de 2020 em
comparagao a 2019, mas reducdo dos registros de boletim de ocorréncia no mesmo periodo
(FBSP, 2020a).

Além disso, foi observada a redugdo da concessao de medidas protetivas de urgéncia
em quatro estados brasileiros analisados (Rio de Janeiro, Para, Sao Paulo e Acre), o que pode
demonstrar a dificuldade de acesso a mecanismos legais de prote¢do. Os dados geraram
grande repercussio na midia, nas redes sociais, € movimentaram projetos da sociedade civil
organizada e do setor publico de seguranga publica e da satde, especialmente no sentido de
flexibilizar e ampliar os canais de denuncia ja existentes (VIEIRA; GARCIA; MACIEL,
2020; FORNARI et al., 2021).

Dentre os fatores associados a esse aumento podem estar a diminuigdo da
convivéncia com redes socioafetivas, a redu¢do do acesso a servicos de acolhimento e
protecao por impedimento do parceiro conjugal, o possivel aumento do consumo de alcool
e outras substancias na residéncia, a dificuldade de afastamento do agressor, o aumento do
desemprego e da precarizacao de vinculos trabalhistas (FIOCRUZ, 2020; BARBOSA et al.,
2020; SERPELONI et al., 2022). Peterman et al (2020) trabalham com a hipotese de que
poderéd ser observado incremento ainda mais importante de violéncia contra mulheres e
criancas pos-pandemia. Esses dados — que por vezes aparentam contradigdes entre si —
fornecem apenas uma dimensdo do problema da violéncia contra as mulheres no contexto
de pandemias. Além disso, ¢ esperada também uma subnotificagdo de casos em emergéncias
sanitarias (FBSP, 2020c) por conta de questdes operacionais, o que pode inviabilizar a
producao e analise de dados para compreensao do fendmeno em sua totalidade.

Segundo Barbosa et al (2020), o que torna a situagdo mais delicada ¢ a associagio
com a injusta divisdo sexual do trabalho existente, o que acaba por exigir da mulher uma

dupla — ou até tripla — jornada de trabalho que, consequentemente, contribui para o

2 Dado referente a todo o territério nacional.

3 Dado referente as seguintes unidades federativas: Acre, Amapa, Cear4, Espirito Santo, Maranh&o, Mato
Grosso, Minas Gerais, Para, Rio de Janeiro, Rio Grande do Norte, Rio Grande do Sul e S&o Paulo.

4 Dado referente as seguintes unidades federativas: Acre, Amapa, Ceard, Espirito Santo, Maranhéo, Mato
Grosso, Minas Gerais, Para, Rio de Janeiro, Rio Grande do Norte, Rio Grande do Sul e Sao Paulo.
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desenvolvimento de sobrecargas fisicas e psiquicas. E importante considerar que o impacto
desses eventos nao se d4 de maneira igual para todas as mulheres e criangas, uma vez que os
marcadores sociais podem influenciar na extensao dos riscos. A pandemia de COVID-19
colocou mais uma vez em discussao as desigualdades sociais em satde, especialmente as
que colocam em foco pautas como racismo, desigualdades sociais e iniquidades em saude
(DEMENECH et al., 2020; FIOCRUZ, 2020). Como destaca Santos ef al. (2020a, p. 3), ao
passo que observamos o aumento da propagac¢ao do virus e do medo da contaminagao, vimos
também o agravamento de “desigualdades de género, raga, classe, geopoliticas e
econdmicas” e, ainda, tornam-se mais evidentes os modos de organizagdo social e em que
sentido atuam as leis e as politicas publicas em situagdes emergenciais.

Portanto, para maior compreensao sobre o fenomeno da violéncia contra as mulheres
durante a pandemia, ¢ fundamental utilizar a interseccionalidade como chave de analise dos
dados. O olhar sobre as intersecgoes pretende evidenciar as interagdes entre as categorias de
género, classe social, raga e orientacdo sexual na reproducao de desigualdades sociais, tendo
suas origens no feminismo negro em meados dos anos 1970 (HIRATA, 2014; AKOTIRENE,
2019). Utilizando a interseccionalidade como perspectiva € possivel visualizar diversos
cenarios de iniquidades, e um deles ¢ o que aponta Gonzalez (1984) quando ressalta o duplo
fendmeno do racismo e do sexismo, que atinge particularmente a mulher negra, gerando
efeitos ainda mais violentos sobre seus corpos. As interacdes entre os marcadores sociais €
as violéncias sofridas por mulheres podem dar pistas sobre quais os caminhos possiveis para
o fortalecimento da luta para o fim da violéncia contra essa populacao.

Os dados do Atlas da Violéncia de 2020 explicitaram os efeitos do racismo sobre a
violéncia contra as mulheres: enquanto o homicidio de mulheres negras subiu 12,4% entre
os anos de 2008 e 2018, o de mulheres nao negras caiu 11,7% (IPEA, 2020). Esse ¢ o retrato
da falta de olhar étnico-racial na formulagdo das politicas publicas (RIBEIRO, 2020). Ha de
se considerar, ainda, que a subnotificacdo de casos no Brasil ¢ bastante expressiva, ou seja,
0s numeros que enxergamos compdem apenas uma parcela das mulheres em situacao de
violéncia dentro do sistema de satde.

E importante enfatizar o dialogo da satide com outros setores como a assisténcia
social e a seguranca publica que compdem a rede intersetorial de protecdo, assisténcia e
cuidado. Aponta-se, entdo, para a necessidade de reflexdo em relacdo as estratégias que vém
sendo desenvolvidas neste sentido, destacando aqui o papel do SUS no acolhimento as
vitimas pelo viés da satde. Ainda existe um processo significativo de vulnerabiliza¢do das

mulheres em relacdo as violéncias, embora tenham sido observados avangos na conquista
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por direitos basicos e no aparato legal de protecao (SEGATO, 2014), que adquire um peso
ainda maior considerando as variaveis de dificuldade de acesso e de apoio social que sdo
adicionadas a pandemia.

Por conta de toda a complexidade e urgéncia que esse contexto provoca, pretendeu-
se investigar a ocorréncia de violéncia contra mulheres antes e durante a pandemia no estado
do Rio de Janeiro a partir de uma perspectiva interseccional. Para isso, foi utilizado o Sistema
de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN). Os sistemas de informacao em saude
sao ferramentas fundamentais para tomar ciéncia do cenario epidemiologico que vem se
delineando e refletir sobre as possiveis agdes do poder publico, em conjunto com a sociedade
civil, que atuem de fato em questdes estruturais que permeiam os diversos espagos sociais €
refletem nas violéncias. Espera-se que esse trabalho possa contribuir, no futuro, com o
desenvolvimento de estratégias para eventuais cenarios de emergéncia sanitaria, tendo como
foco ndo s6 a atuagdo da assisténcia e promog¢ao em saude e saide mental, mas também a
articulagdo intersetorial com assisténcia social e seguranca publica antes e durante a
pandemia.

Especificamente neste estudo, em razdo do recorte e metodologia propostas, ndo sera
possivel explorar os marcadores sociais em sua totalidade — como classe social, identidade
de género e orientacdo sexual —, mas € importante que sejam mencionados para marcar sua
importancia para a compreensao de diferentes aspectos deste objeto de estudo. O referencial

teodrico estd fundado principalmente no campo de estudos das Ciéncias Sociais da Saude.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Para analisar o fendmeno da violéncia contra mulheres antes e durante a COVID-19,
o estudo propde um aporte teorico que dialoga com discussodes sobre género, desigualdades,
violéncia doméstica/intrafamiliar e os desdobramentos em tempos de desastres e pandemias

no contexto do estado do Rio de Janeiro e de suas regides de saude.

2.1 VIOLENCIA CONTRA AS MULHERES

A violéncia contra as mulheres ¢ um importante problema de satde publica ¢ uma
violagao dos direitos humanos das mulheres, sendo estimado que uma em cada trés mulheres
no mundo € exposta a violéncia fisica ou sexual ao longo da vida (NJAINE; ASSIS;
CONSTANTINO, 2007; WHO, 2013; WHO, 2021). A maior parte destas ¢ praticada por
parceiro/a intimo/a (SCHRAIBER et al., 2007; WHO, 2013; RUSSO et al., 2019; WHO,
2021), sendo estes responsaveis por cerca de 38% dos assassinatos de mulheres em todo o
mundo (WHO, 2013). A prevaléncia de violéncia fisica, sexual, ou ambas combinadas,
perpetrada por parceiros/as intimos/as ao longo da vida em diferentes regides do mundo
varia bastante: as maiores prevaléncias foram encontradas na Oceania (49%; ICo: 38-61%),
Africa Subsaariana Central (44%; 33-55%), América Latina Andina (38%; 31-46%) e Africa
Subsaariana Leste (38%; 31-44%). Na América Latina Tropical, onde se inclui o Brasil, esta
estimada em 23% (15-34%) (SARDINHA et al., 2020).

No Brasil, estudos mostram que os indices de violéncia doméstica triplicaram no pais
na ultima década e que mulheres possuem 74% mais chances de sofrer violéncia doméstica
do que homens — independente de idade, estado de residéncia e Indice de Desenvolvimento
Humano - IDH (RODRIGUES et al., 2017). Embora sejam observados parametros bastante
altos de ocorréncia de violéncia contra mulheres em diversos espagos e regides ao redor do
mundo, suas configuracdes e expressoes podem ser moldadas de acordo com as construgdes
sociais e historicas de cada localidade, sendo importante considerar essa varidvel como
aspecto central no entendimento e atuagdo sobre as violéncias.

Estudo em areas economicamente vulneraveis de Brasilia, por exemplo, reportou alta
prevaléncia de violéncia psicologica cometida por parceiro/a intimo/a ao longo da vida

(80%), seguida de violéncia fisica (58%) e sexual (28%) (MOURA et al., 2009). J4 um

S Intervalo de Confianca.
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estudo referente a cidade de Sao Paulo e a 15 municipios da Zona da Mata de Pernambuco
revelou que a violéncia psicologica foi o tipo mais frequente na vida toda e no ltimo ano na
vida de mulheres de 15-49 anos, e esta acompanhou os relatos de agressdes fisicas e sexuais
em 90% dos casos relatados, mostrando que em grande parte das vezes as violéncias ndo
ocorrem de maneira isolada, e sim se sobrepdem (SCHRAIBER et al., 2007).

Além disso, foi reportado que 28,9% e 36,9% das mulheres vivendo em areas urbanas
e rurais no pais ja sofreram violéncia fisica ou sexual, ou ambas a0 mesmo tempo, por
parceiro/a intimo/a, respectivamente (GARCIA-MORENO et al., 2006). Para além das
configuragdes sociais, historicas e econdmicas, outro aspecto importante € a rede de atengao
as violéncias em diferentes regides: em geral, mulheres rurais tém maior dificuldade de
acesso a rede de saude por conta de alguns aspectos como menos informagao, necessidade
de percorrer longas distancias, equipes pouco especializadas no atendimento as mulheres em
situacdo de violéncia e infraestrutura precaria (COUTO et al., 2017).

Posto esse cendrio e considerando a dificuldade de qualificacdo dos dados de
feminicidio, ¢ possivel que esses niimeros sejam ainda mais agravantes: o IPEA (2021)
pontua a aparente reducdo de 17,3% dos homicidios de mulheres na comparagao entre 2018
e 2019, mas ressalta que o numero de Mortes Violentas por Causa Indeterminada (MVCI)
de mulheres teve aumento de 21,6% no mesmo periodo. Os estados do Ceard e do Rio de
Janeiro, por exemplo, apresentaram reducdao de 53,8% e 43,1%, respectivamente, dos
homicidios de mulheres em 2019, mas por outro lado foram duas das cinco unidades
federativas onde houve maior incremento das MVCI (IPEA, 2021).

Em relagdo ao estado do Rio de Janeiro, os Registros de Ocorréncia (RO) das
delegacias de Policia Civil mostraram que em 2018 as mulheres foram as maiores vitimas
de violéncia sexual, patrimonial, moral e psicologica; dentro da violéncia fisica,
representaram a maior parte dos casos de lesdo corporal dolosa (ISP, 2019). Além disso,
mulheres pretas e pardas foram as mais atingidas em quase todos os tipos de violéncia —
homicidio doloso, tentativa de homicidio, estupro, tentativa de estupro, lesdo corporal dolosa
e violéncia psicoldgica, excetuando-se, portanto, a violéncia patrimonial, a violéncia moral
e o assédio sexual/ato obsceno/importuna¢do ofensiva ao pudor (ISP, 2019). No estado, em
2019, o homicidio de mulheres negras representou 67% dos casos em mulheres (IPEA,
2021).

A violéncia contra mulheres incide sobre todas as faixas-etarias e se desdobra em
inimeras consequéncias: além dos traumas fisicos e psiquicos a curto-prazo, podem ser

desencadeadas uma série de questdes como suscetibilidade a outras formas de violéncia,
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redugdo da autonomia da mulher, distarbios sexuais, infec¢des sexualmente transmissiveis,
provocando inclusive repercussdes intergeracionais (NJAINE; ASSIS; CONSTANTINO,
2007).

Esse tipo de violéncia tem como lugar central de ocorréncia, mas nao restrito, a
propria casa, o lar, o privado: no Brasil, em 2019, 58,9% dos feminicidios ocorreram no
ambiente residencial, enquanto 25,4% ocorreram em via publica (FBSP, 2020¢). Quando um
dos membros da casa sofre violéncia, ¢ bastante comum que outros familiares também
sofram abusos, quer sejam da mesma natureza ou nao (MINAYO, 2006a; MINAYO, 2006b),
por isso criangas, adolescentes e idosos também s3o grandes alvos da violéncia doméstica;
no caso dos idosos, os abusos por parte dos(as) cuidadores(as) também ¢ frequente
(MINAYO, 2006a).

Dessa forma, ¢ possivel imaginar uma espécie de invisibilizacdo do agravo por
ocorrer com maior frequéncia em espagos privados e as dificuldades de acesso da vitima a
mecanismos de ajuda e protecdo. Um estudo mostrou que diversas mulheres estao
submetidas a controle excessivo por parte dos parceiros em relagdo ao seu paradeiro (45%)
e 4 sua permissdo prévia para o comparecimento aos servigos de satde (12%) (MOURA et
al., 2009).

Além do abuso sexual e agressdo fisica, a violéncia contra as mulheres - tanto
praticada pelo/a conjuge quanto por outros membros da familia - pode ter sua expressao
através do controle psicoldgico, financeiro, de ameacas, unides forgcadas, estupro conjugal e
tortura, podendo ainda ter como desfecho o feminicidio (MINAYO, 2006a). E importante
afirmar que a violéncia contra as mulheres ultrapassa os espagos domésticos e familiares.
Para Minayo (2006a), as mulheres também se encontram suscetiveis a esses tipos de abusos
fora do ambiente familiar, somando-se a essa lista o assédio moral e sexual no trabalho, o
trafico sexual, a escravizacao, esterilizagdes forcadas, uso pornografico, dentre outros. Esses
tipos de violagdes estao presentes no cotidiano das mulheres de maneira estrutural, pois sao
produto de uma subjugagao historica patriarcal destas em relagdo aos homens.

A violéncia sexual engloba os crimes de estupro, tentativa de estupro, assédio sexual,
importunacdo ofensiva ao pudor e ato obsceno (ISP, 2019). Em acréscimo, o impedimento
do uso de métodos contraceptivos e a coer¢ao ao matrimdnio, gravidez, aborto e prostituicao
sao igualmente formas de violéncia sexual, impedindo a autonomia e o exercicio dos direitos
sexuais e reprodutivos (IPEA, 2021). No Brasil, o ano de 2020 foi marcado por 60.460
estupros/estupros de vulnerdvel, sendo que 86,9% eram do sexo feminino e 85,2%

conheciam seu agressor (IPEA, 2021). No estado do Rio de Janeiro em 2018, a violéncia



18

sexual com maior incidéncia foi o estupro, correspondendo a 71,6% dos casos (ISP, 2019).

A violéncia fisica ¢ a forma mais visivel das violéncias, englobando desde
queimaduras, socos, mutilagdes, at¢ o proprio homicidio (ISP, 2019). O IPEA (2021)
destacou que no Brasil a taxa de homicidios femininos ¢ de 3,5, mas existem estados com
nimeros mais alarmantes, como: Roraima (12,5); Acre (7,5); Amazonas (5,7); Para (5,5).
Em 2018, o tipo de violéncia mais frequente no estado do Rio de Janeiro foi a violéncia
fisica, tendo sido contabilizadas agressoes a 42.423 mulheres (ISP, 2019).

Ao contrario da violéncia fisica, a violéncia psicologica ¢ a menos visivel das
violéncias, sendo referida a quaisquer formas de rejeicdo, humilhagdo, manipulacio,
isolamento e discriminagdo que coloquem em risco ou causem danos a identidade ou a
autoestima de uma pessoa (ISP, 2019; IPEA, 2021). A propria pessoa que se encontra nessa
situacdo de violéncia pode demorar muito tempo para percebé-la (ISP, 2019). No estado do
Rio de Janeiro, em 2017, os crimes de ameaca e constrangimento ilegal a mulheres somaram
34.348 e 393 casos, respectivamente. No ano de 2018, as ameagas somaram 37.423 casos
(417,1/100 mil habitantes) o constrangimento ilegal 404 casos (4,5/100 mil habitantes) (ISP,
2019).

A violéncia patrimonial ainda tem pouca visibilidade no debate da violéncia contra
mulheres, mas ¢ praticada majoritariamente por parceiros e ex-parceiros (41,9%) (ISP, 2019)
e engloba a¢des como subtracao/destruicao de documentos e objetos pessoais da mulher e/ou
dos filhos; viola¢do de domicilio; supressdao de objetos de trabalho; expropriagdo impropria
de recursos financeiros e patrimoniais; muitas vezes ocorre em repressao a um desejo de
separacao ou como forma de punicao por motivos outros (ISP, 2019; IPEA, 2021).

Por fim, a violéncia moral contra mulheres tem como prerrogativa o ataque a sua
dignidade e a sua reputagdo, sendo incluidos aqui os crimes de caltinia, difamagao e injuria,
que sdo comuns em relacionamentos abusivos, ambientes de trabalho e nas redes virtuais
(ISP, 2019). Os dados do estado do Rio de Janeiro em 2018 para cada crime estdo distribuidos
da seguinte maneira: calunia (1.725; 19,2/100 mil habitantes); difamac¢ao (3.357; 37,4/100
mil habitantes); e injuria (24.583/274,0/100 mil habitantes).

Historicamente, o movimento feminista colocou em evidéncia a ocorréncia da
violéncia doméstica contra criancas e mulheres por parte dos homens, mas com o
desenvolvimento de suas pautas foi preciso destacar também o que Hooks (2020, p. 95-96)
chamou de “violéncia patriarcal” como uma extensdo do conceito de violéncia doméstica e
ndo tendo s6 a figura masculina como sua perpetuadora: “a violéncia patriarcal em casa ¢

baseada na crencga de que ¢ aceitavel que um individuo mais poderoso controle outros por
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meio de varias formas de forca coercitiva. [...] Inclui a violéncia em relacionamentos entre
pessoas do mesmo sexo e a violéncia de adultos contra criangas”.

Sendo assim, o conceito de violéncia de género também estd em relacdo com os
conceitos anteriores, uma vez que este abrange violéncias praticadas por homens contra
mulheres - e também por mulheres contra homens -, entre homens e entre mulheres; ou seja,
avioléncia contra as mulheres ¢ uma das expressdes da violéncia de género (BRASIL, 2005).
A propria construcao do que € a categoria “género” se da de maneira relacional, significando
que diferentes territorios e estruturas sociais terdo percepgoes distintas e especificidades
sobre este objeto (FIOCRUZ, 2021).

As concepgdes sobre género e sexo bioldgico encontram-se em constante transicao
ao longo do tempo e das configuracdes sociais de cada territério, tornando importante a
revisitacdo de certos processos histdricos para que seja possivel compreender alguns dos
motivos pelos quais os corpos femininos foram e sdo, até hoje, estigmatizados em diversos
sentidos. Por ser um campo em movimento, as divergéncias e mudancgas conceituais também
fazem parte do processo.

Ao longo do tempo, diferentes vertentes do feminismo buscaram explicar os motivos
pelos quais se deu o processo de subordinagdo das mulheres em relacdo aos homens, e cada
uma delas trouxe contribuigdes Unicas, que tocam em pontos como as caracteristicas
biologicas e a divisao sexual do trabalho. Uma das discussdes possiveis € a forma como os
papéis de género se constituiram na dualidade entre casa e trabalho: como Davis (2016)
destaca, em algumas sociedades pré-capitalistas, apesar das mulheres estarem mais
encarregadas do cuidado com a casa e os filhos — em um momento onde esse trabalho era
valorizado —, também tinham papel ativo na economia familiar, uma vez que frequentemente
eram encarregadas de atividades como plantio, colheita, constru¢do da casa, dentre outros,
sendo reconhecidas por isso.

Em breve resgate historico, Federici (2019) contextualiza a sociedade feudal
europeia, em meados dos séculos V a VII, na qual familias inteiras eram subordinadas ao
senhor feudal — responsavel justamente por controlar as atividades das familias subordinadas
a eles. Aqui, ainda que a mulher fosse marcada pelo status de “segunda classe”, era
relativamente menos subordinada aos seus familiares de sexo masculino, uma vez que tanto
homens quanto mulheres precisavam cumprir suas obrigacdes com o regime feudal acima
de qualquer escolha propria.

Nesse momento, as mulheres tinham autonomia para trabalhar e dispor dos produtos

de sua terra sem que ficasse dependente do aporte financeiro de seus maridos, além de ja ser
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responsavel pela concretizacdo das fungdes domésticas — que até entdo eram valorizadas e
ndo pressupunham diferengas sociais entre homens e mulheres (FEDERICI, 2019). Apesar
disso, Federici (2019) menciona que nao ¢ possivel olhar essas relagdes de maneira estatica,
uma vez que conformagdes de poder estavam sempre em jogo entre a comunidade e os
senhores feudais.

Um dos pontos de inflexao para uma certa consolidagdo do dominio masculino sobre
as mulheres, para Beauvoir (2019a), ¢ o estabelecimento da perspectiva do ‘homem que
fabrica/produz’, ou homo faber®, que marca o momento no qual o homem passa a ter maior
dominio da natureza, das ferramentas, ¢ acaba assumindo o lugar de destaque no sustento da
familia, como principal provedor do lar. Nesse processo, as mulheres assumiram cada vez
mais o papel do cuidado com os filhos(as) € com o lar — na auséncia de métodos
contraceptivos na era pré-moderna (entre os séculos XV e XVII), a exemplo dos conhecidos
atualmente, o dispéndio das seguidas gestagdes e o cuidado do lar acabaram por impor esse
lugar as mulheres (BEAUVOIR, 2019a). Essa divisdo entre valores femininos e masculinos,
para Beauvoir (2019a, p. 99-100), foi imposta por homens para que suas prerrogativas
fossem mantidas, na qual eles “pretenderam criar um campo de dominio feminino [...] tdo
somente para nele encerrar a mulher”.

Quando chegamos as teorias ocidentais sobre género e corpo datadas do Séc. XIX,
como mostrado por Oyewumi (2021), sdo consagrados fatores bioldgicos como principal
explicagdo para o desvio de um tipo original e, consequentemente, para sua posi¢ao social
desfavorecida. Ou seja, a sociedade seria constituida por diferentes corpos — femininos,
masculinos, negros, judaicos, ricos, pobres, dentre outros — que se diferenciariam entre si
por um viés cientifico e moral. Os detentores do poder fazem uso desse embasamento para
reafirmar seu dominio sobre os “Outros”, colocando-os como geneticamente inferiores.

A mulher, para Beauvoir (2019a), ¢ olhada como “O outro”, existindo sempre em
relacdo aos homens, estes que sao os “Sujeitos”, os “Absolutos”; segundo suas conclusdes,
“a fémea ¢ o inessencial perante o essencial” (BEAUVOIR, 2019a, p. 13). Em defesa de seus
privilégios, os homens que estiveram a frente da elaboracao das leis que regem as sociedades
— como sacerdotes, filosofos, escritores e legisladores —buscaram favorecer a si proprios,
transformando-as em principios, € consolidando sua posi¢cdo absoluta em comparagdo a

mulher. O discurso religioso afirmava que “a condi¢cdo subordinada da mulher era desejada

® Homo Faber ¢, por definicdo, ‘aquele que produz através de suas maos’, pratica caracteristica da era pré-
moderna (SOUZA, 2013).
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no céu e proveitosa a Terra” (BEAUVOIR, 2019a, p. 19).

A autora afirma que, no Séc. XVI, alegava-se que a mulher era um animal que carecia
de firmeza e estabilidade, mas que as celibatarias teriam direito a gerir seus bens. Em suma,
discursos foram moldados para que fosse estabelecida uma categorizagdo social que
privilegiasse pessoas detentoras do poder, tudo isso embasado em teorias excludentes que se
encarregaram de manter o status quo do funcionamento social. Em um dos fatos histéricos
que comenta, Beauvoir (2019a) da énfase ao momento da Revolugao Industrial, no Séc. XIX,
na qual a mulher aumenta sua participa¢ao no mercado produtivo.

Como consequéncia sdo vistas cada vez mais reivindicagdes feministas, que saem do
plano tedrico embasados em fundamentos econdmicos, mas que também encontram

resisténcias cada vez mais agressivas e contundentes. Segundo a autora,

Embora os bens de raiz se achem em parte abalados, a burguesia apega-se a velha
moral que vé, na solidez da familia, a garantia da propriedade privada: exige a
presenca da mulher no lar tanto mais vigorosamente quanto sua emancipagao
torna-se uma verdadeira ameaga; mesmo dentro da classe operaria os homens
tentaram frear essa libertacdo, porque as mulheres sdo encaradas como perigosas
concorrentes, habituadas que estavam a trabalhar por salarios mais baixos
(BEAUVOIR, 2019a, p. 20).

Percebe-se, entdo, o esforco para que a mulher siga a ideia da feminilidade pautada
nos valores morais, no cuidado a familia e a casa, um trabalho invisibilizado dentro do
contexto em que escreve Beauvoir. Soma-se a isso a crescente desvalorizagdo do trabalho
doméstico e desprestigio social das mulheres inseridas nesse contexto, especialmente em
sociedades capitalistas avangadas, onde as atividades do lar realizadas pela “dona de casa”

nao sdo moeda de troca no mercado (DAVIS, 2016).

2.2 AIMPORTANCIA DE UM OLHAR INTERSECCIONAL SOBRE AS VIOLENCIAS

As violéncias incidem sobre diferentes corpos e sujeitos, que reverberam essas
vivéncias de maneira singular e, a0 mesmo tempo, como individuos sociais. Nao ¢ possivel
ignorar os aspectos sociais, historicos e culturais que dao origem a uma teia de
representacdes e desigualdades que sdo pano de fundo para violéncias que atravessam
geragoes.

Embora este estudo se refira a violéncia no singular em diversos momentos, podemos
considerar que nao existe apenas um tipo de expressao desse fendomeno. Ao longo do tempo

foram elaboradas uma série de teorias que buscaram definir e compreender a realizagdo de
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um ato violento dentro de contextos especificos.

A ideia de que ja existiram sociedades sem episddios de violéncias ¢ refutada por
Minayo, Assis € Souza (2017), afirmando que os proprios mitos de origem da humanidade
sao marcados por disputas de poder e de riquezas. Mesmo as religides, em especial na cultura
arcaica, tiveram seu papel na expressdo das violéncias: representantes religiosos
frequentemente participavam de incursdes de guerra e faziam oferendas através de
sacrificios, ambas agdes sob a prerrogativa de que seriam caminhos para prevenir outras
violéncias na sociedade civil (HAN, 2017).

Deste modo, episddios de violéncia eram reprimidos com agdes violentas em maior
escala em prol da pacificagdo. Para Han (2017) na sociedade arcaica a morte era vista como
produto de violéncias exteriores e, para que a ocorréncia destas fosse evitada, era comum a
pratica de uma ‘contravioléncia’ interna, ativa e preventiva; em consonancia, o sentimento
de poder dos sujeitos e de institui¢des era retroalimentado a cada episodio violento praticado.

Fica bastante evidente que as violéncias envolvem uma gama de complexidades e
multiplicidades, que estdo em constante transformacao a depender das dindmicas de poder
dentro de arranjos sociais, culturais e relacionais as quais sdo submetidas (MINAYO;
SOUZA, 1997; DESLANDES, 2001; MINAYO, 2006a; MINAYO; ASSIS; SOUZA, 2017,
FIOCRUZ, 2020). Como afirma Minayo (2006a), as manifestagdes de violéncia:

[...] sdo aprovadas ou desaprovadas, licitas ou ilicitas segundo normas sociais
mantidas por usos ¢ costumes ou por aparatos legais da sociedade. Mutante, a
violéncia designa, pois — de acordo com épocas, locais e circunstancias —
realidades muito diferentes. Ha violéncias toleradas e ha violéncias condenadas.
(MINAYO, 2006a, p. 13).

O historico colonial referente a invasdo de diversos paises, incluindo o Brasil, deixou
herancas e marcas profundas das violéncias perpetradas contra povos originarios,
especialmente indigenas nas américas, e da escravizagao de negros — que perdurou por mais
de 300 anos, mas gerou desdobramentos ainda muito presentes —, de indigenas, e estupros
de mulheres e criangas (MINAYO, 2006a; MINAYO; ASSIS; SOUZA, 2017). Verifica-se,
portanto, o qudo impreterivel ¢ considerar o atravessamento da raga ao discutir as
desigualdades e a vulnerabiliza¢do programada de certos povos em detrimento de outros.

Segundo Oliveira et al. (2020, p. 4), “as desigualdades raciais que percebemos hoje
tém ancoragem nas politicas que, desde a pos-abolicdo, limitaram as oportunidades da
populacdo negra”. Dessa forma, o que se desenha ¢ a grande presenca da populacdo negra

subalternizada vivendo em lugares precarios e em condi¢des financeiras menos favoraveis,
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tendo como pano de fundo o racismo estrutural.

Outro fendmeno mais tardio que coloca em evidéncia os ataques diretos aos corpos
femininos ou feminizados sdo o que Segato (2014) denominou de “novas guerras”’ — que
trouxeram como consequéncia novas realidades de abusos contra mulheres e corpos
feminizados. Dentre as violéncias observadas nesse contexto, estdo a comercializagdo, a
espoliacdo, a tortura e o feminicidio, até o limite do que o corpo pode suportar (SEGATO,
2014).

Torna-se evidente que alguns séculos de distancia foram o tempo necessario para que
as violéncias em torno da figura da mulher se reconfigurassem de acordo com aspectos
socioculturais, mas sempre se mantém o questionamento sobre o motivo pelo qual ainda
existe tolerancia em relacao as expressoes de violéncia contra mulheres, referindo-se aqui
especialmente sobre as que estdo fundamentadas nas desigualdades de género.

Muitas das expressoes da violéncia ganham corpo a partir da camada estrutural onde
estdo inseridas as exclusdes cronicas de uma parcela da populagdo, em especial no que diz
respeito ao acesso a direitos basicos necessarios aos seres humanos, como satude, educagao,
moradia, emprego e renda, dentre outros — a falta ou precariedade destes retroalimenta o
ciclo das desigualdades sociais, econdmicas, politicas, de género, de classe social e raca
(MINAYO, 2006a; MINAYO; ASSIS; SOUZA, 2017; SOUZA et al., 2020).

Essa violéncia estrutural, portanto, coloca as violagdes a direitos fundamentais como
possivel ponto de partida para a expressdo de outras violéncias (MINAYO, 2006a). Além
disso, ela possui intersecdo com a chamada violéncia cultural, a partir do ndo
reconhecimento étnico de algumas populacdes e da organizagdo social fundada no
patriarcalismo e no racismo, potencializando a legitimagdo das desigualdades e do proprio
ciclo das violéncias (MINAYO, 2013; GARCIA-GONZALEZ; AHEDO, 2017; BATISTA;
MASTRODI, 2018). Os atos violentos sdo frequentemente justificados e desculpados sob
prerrogativas de que os instintos masculinos sdo incontrolaveis, de que as mulheres sdo
dependentes dos homens e que até se sentem bem com seus comportamentos agressivos
(MINAYO, 2006a).

As representagdes sociais em determinados locais e periodos, portanto, influenciam

diretamente nas violéncias que sdo aceitas ou refutadas, estando permanentemente em

" A autora categoriza as “novas guerras” como aquelas caracteristicas ao crime organizado, a poderes paralelos
ao Estado e paramilitares, a repressdo policial, a regimes ditatoriais, dentre outros, que ndo ocorrem em um
periodo de tempo e de espago delimitados, dessa forma nao se vé€ claramente um ponto de inicio ou um ponto
de encerramento dos conflitos (SEGATO, 2014).
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movimento. O contexto rural brasileiro, por exemplo, pode apresentar configuragdes
patriarcais mais arraigadas e violéncia mais naturalizada, onde o homem ¢ colocado como
responsavel pelo provimento de recursos econdmicos ¢ a mulher como cuidadora do lar
submetida as suas permissdes e a disponibilizagdo de meios de locomog¢do para centros
urbanos onde a rede de atendimento usualmente encontra-se mais bem estruturada (COUTO
et al., 2017). Ja4 nos centros urbanos, as desigualdades sociais mostram-se acentuadas
especialmente por bolsdes de pobreza e crescimento desordenado da populacdo, o que
também pode se traduzir em diferentes configuracdes de violéncia contra as mulheres
(BITAR; LIMA; FARIAS, 2021).

Dessa maneira, a sociedade civil expressa reagdes e compde agrupamentos de
combate a violéncia contra as mulheres em diferentes formatos e contendo pautas prioritarias
que se diferenciam entre si.

Os movimentos feministas tiveram papel fundamental na luta contra as violéncias. O
movimento de origem estadunidense tinha como uma de suas pautas o fim da violéncia
contra mulheres, mas tinha como caracteristica o fato de ser majoritariamente representado
por mulheres feministas brancas e de classe econdmica mais alta, ou seja, era marcado
historicamente por um recorte social mais privilegiado em detrimento de todo um conjunto
de mulheres da classe trabalhadora — majoritariamente negras — que estavam submetidas a
jornadas duplas de trabalho e dificuldade de acesso a beneficios que pudessem levar a uma
maior igualdade de direitos em relagcdo ao sexo masculino (HOOKS, 2020).

Os movimentos feministas brasileiros e latino-americanos, de maneira geral,
apresentaram composicdes mais heterogéneas em compara¢do a outros movimentos, mas
ainda assim também foram muito marcados pela maior presenca de “uma branquidade
inominada” (ALVAREZ, 2014, p. 23), com mulheres de maior poder aquisitivo e pautas
baseadas na heteronormatividade, constituindo um pano de fundo que silenciava outras lutas
(ALVAREZ, 2014). Especificamente no Brasil, em meados da década de 1970, os
movimentos feministas levantaram as bandeiras “o pessoal € politico” e “quem ama ndo
mata”, fazendo referéncia a violéncia cronica vivida pelas mulheres, mas que ndo foram
amplamente acolhidas pela esfera piiblica (FACCHINI; FERREIRA, 2016).

Segundo Alvarez (2014), na transi¢ao da década de 1970 para 1980, mulheres negras
brasileiras passaram a se organizar de maneira declaradamente ‘autonoma’ em relagdao ao
movimento feminista branco e ao movimento negro misto (composto por homens e
mulheres). Essa reconfiguracdo nio caracterizou um rompimento, mas sim um acréscimo as

discussoes e a quebra do paradigma do feminismo hegemonico (ALVAREZ, 2014).
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O movimento feminista negro comegou a pautar a necessidade de discutir o papel
desses marcadores sociais nas opressoes sentidas pelas mulheres, posicionando seu discurso
na ideia de que cada uma ¢ afetada de maneira diferente de acordo com seu posicionamento
social (HIRATA, 2014; COLLINS; BILGE, 2021). As categorias de classe social, raca e
género, sobre as quais a modernidade organiza o mundo de maneira ontoldgica,
constantemente sdo percebidas como separaveis e homogéneas, o que ¢ um ponto de critica
para mulheres negras e de localidades periféricas: “se mulher e negro sdo termos para
categorias homogéneas, atomizadas e separaveis, entdo sua interseccao mostra-nos a
auséncia das mulheres negras — e ndo sua presenca. Assim, ver mulheres ndo brancas ¢ ir
além da légica ‘categorial”” (LUGONES, 2014, p. 935).

Foi nesse ponto que tiveram inicio, portanto, as discussdes interseccionais em
diversos paises, momento no qual a categoria da interseccionalidade ainda nao era utilizada.
Algumas das mulheres que semearam esse pensamento foram Frances Beal (1969), Toni
Cade Bambara (1970), Gloria Anzaldta (1983), Lélia Gonzalez (1984) e Sueli Carneiro —
sendo as duas ultimas brasileiras. A partir da construgao teorico-politica realizada por essas
mulheres e pelo movimento negro foi possivel pensar a interseccionalidade como chave
analitica de percep¢do sobre as configuragdes sociais (COLLINS; BILGE, 2021). A
pesquisadora Kimberl¢ Crenshaw inaugurou o uso do termo interseccionalidade em 1989,
propondo seu uso para pensar e descrever a “localizagdo interseccional de mulheres negras

e sua marginalizagao estrutural” (AKOTIRENE, 2019, p. 35):

Sensibilidade analitica: a interseccionalidade impede reducionismos da politica de
identidade — elucida as articulagdes das estruturas modernas coloniais que tornam
a identidade vulneravel, investigando contextos de colisdes e fluxos entre
estruturas, frequéncia e tipos de discriminagdes interseccionais (AKOTIRENE,
2019, p. 35).

Crenshaw prop6s ainda a subdivisdo do conceito de interseccionalidade em duas
categorias: a primeira delas ¢ a de interseccionalidade estrutural — que diz respeito a posicao
das mulheres de cor na interseccdo entre raca e género, levantando como centrais as
consequéncias sobre a experiéncia da violéncia conjugal, do estupro e das formas de resposta
a tais violéncias —, e a segunda ¢ a interseccionalidade politica — referida as politicas
feministas e as politicas antirracistas que marginalizam a questdo da violéncia contra
mulheres de cor (HIRATA, 2014).

Uma das ferramentas possiveis de analise sobre a questdo da interseccionalidade ¢ a

teoria do ponto de vista feminista (feminist standpoint theory), que tem como prerrogativa a
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compreensdo das experiéncias de opressdo vivenciadas por cada mulher a partir do lugar que
ela ocupa dentro de uma matriz de dominagdo; essa matriz ¢ onde as categorias de raca,
género e classe social se entrecruzam (BAIRROS, 1995; RIBEIRO, 2020). Essa proposta de
analise possui como caracteristica primeira a multidimensionalidade social e histdrica, nao
considerando que existem opressdes de identidade Unica, e por isso cada uma “experimenta
a opressao a partir de um lugar que proporciona um ponto de vista diferente sobre o que ¢é
ser mulher numa sociedade desigual, racista e sexista” (BAIRROS, 1995, p. 461).

A trajetoria dos movimentos feministas, portanto, delineia a necessidade de
compreensdo das desigualdades e exclusdes estruturais e do uso deste aporte tedrico para a

analise de variados fendmenos sociais.

2.3 VULNERABILIZACAO DAS MULHERES EM SITUACOES DE DESASTRES E
PANDEMIAS

Em marco de 2020 a OMS declarou oficialmente a situagdo de pandemia e
emergéncia sanitaria por conta da circulacdo do virus Sars-cov-2 — causador da COVID-19
— em escala mundial (NOAL et al., 2020). Um discurso bastante comum no inicio da
pandemia dizia respeito ao fato do virus ser ‘democratico’ e atingir todas as pessoas da
mesma maneira, ndo importando idade, sexo, raga e classe social, mas no desenrolar dos
meses ficou evidente que pessoas em situagdes socioecondmicas mais desfavoraveis tinham
maior exposi¢do ao virus e menores chances de desfecho positivo da doenga (OLIVEIRA et
al., 2020; WOLFF et al., 2020).

Os primeiros casos de contdgio e internacdes pelo Sars-cov-2 foram de pessoas
brancas, classe média/alta, que foram infectadas por conta de viagens e de terem tido contato
com casos positivos da doenga, mas dentro de poucas semanas essa tendéncia se reverteu,
mostrando que a populacao negra passou a ser mais atingida (OLIVEIRA et al., 2020). Ainda
de acordo com o estudo de Oliveira ef al. (2020), enquanto os Obitos da populagdo branca
diminuiram com o tempo, os da populacdo negra continuaram ascendendo. Algumas das
primeiras mortes por conta da COVID-19 no Brasil e no estado do Rio de Janeiro foram de
mulheres trabalhadoras domésticas, que em sua maioria sao mulheres negras em condicoes
socioecondmicas desfavordveis, que contrairam o virus de suas empregadoras
(GRAGNANI, 2020; LEMOS, 2020).

Quando as medidas para conten¢do da transmissdao do virus comecaram a ser

aplicadas — por exemplo uso de méascaras, lavagem de maos, uso constante do alcool em gel,
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isolamento/distanciamento social (RADIS, 2020; SOUZA et al., 2020) — ficaram ainda mais
evidentes as desigualdades estruturais. A possibilidade de cumprimento das recomendagdes
ndo era para todos/as. Populacdes mais vulnerabilizadas em sua maioria possuem acesso
precario a agua e a rede de saneamento basico, algumas moradias muitas vezes nao permitem
que seja feito isolamento social entre os membros da familia e mesmo entre vizinhos, os
vinculos trabalhistas precarizados ndo garantem uma fonte de renda estavel, nem o privilégio

de trabalhar em regime de home office (OLIVEIRA et al., 2020). Por conta disso,

Foi baseando-se em pressdes como o posicionamento de um conjunto ampliado
de atores sociais (liderancas de favelas e politico-partidarias progressistas), de
atores do campo da satude (académicos, profissionais de satde ¢ gestores), parte
da midia e, fundamentalmente, com o desenrolar da pandemia no ja evidente
comportamento desigual que vem escancarando os marcadores sociais de
desigualdades, principalmente o de raca, que esta passa a compor a preocupagado e
agenda de alguns atores sociais e governamentais (OLIVEIRA et al., 2020).

As insegurancas trazidas a tona por conta desse cenario levam a desdobramentos
como aumento da inseguranca alimentar e do desemprego, abuso de substancias, estresse €
outras repercussdes na saude mental, além da maior propensao a ocorréncia de violéncias
(LIRA et al., 2020; NOAL et al., 2020, SOUSA et al., 2021). O estudo de Leslie ¢ Wilson
(2020) mostrou que nos Estados Unidos houve acréscimo de 7,5% nas chamadas a servicos
especializados em violéncia doméstica nos 12 primeiros meses da pandemia, sendo os
primeiros 5 meses 0s mais intensos.

O estudo de Piquero et al. (2021) reportou fortes evidéncias de que o aumento dos
casos de violéncia contra mulheres oficialmente relatados as autoridades sdo consequéncias
da COVID-19 e da quarentena/isolamento social recomendados, mas chamou atengdo para
a possibilidade de que esse aparente aumento tenha ocorrido por maior propensdo as
denuncias e a busca por ajuda. Em outras analises, a redu¢ao do contato com outras pessoas
e a diminuicdo da rede de apoio comunitéria parece contribuir para o desencorajamento ou
a impossibilidade de muitas vitimas realizarem denlincias sobre seus agressores
(MARQUES et al., 2020; CORTES et al., 2020; SOUSA; SANTOS; ANTONIETTI, 2021;
RIBEIRO-JUNIOR et al., 2021; REIGADA; SMIDERLE, 2021).

Essa restricdo ao ambiente doméstico e a alguns poucos ambientes habituais, sem
maiores interagdes com redes de apoio social, familiares e colegas no ambiente de trabalho,
pode ter gerado repercussodes psicologicas que envolvem as incertezas e vulnerabilidades
amplificadas pela pandemia, e acabar afetando as relagdes sociais e familiares (ORNELL et

al.,2020; LIRA et al., 2020; MARCOLINO et al., 2021; MEDRADO et al., 2021). Ou seja,
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o isolamento social foi visto como potencializador das situagdes de violéncia ja existentes
no ambiente doméstico, acabando por dificultar a quebra desse ciclo (SILVA et al., 2020;
MARCOLINO et al., 2021; REIGADA; SMIDERLE, 2021).

Além disso, o estresse causado pela perda do emprego e a consequente diminui¢ao
ou falta de recursos financeiros pode ter potencializado as expressdes de violéncia no lar,
facilitando a manipulagdo e abusos de poder nas relagdes (VIEIRA; GARCIA; MACIEL,
2020; MARQUES et al., 2020; SILVA et al., 2020; CAMPOS; TCHALEKIAN; PAIVA,
2020; CORTES et al., 2020; LIRA et al., 2020; RIBEIRO-JUNIOR et al., 2021; SOUSA;
SANTOS; ANTONIETTI, 2021; MARCOLINO et al., 2021; REIGADA; SMIDERLE,
2021; MEDRADO et al., 2021).

Loyola (2020) aponta para o importante fator da monoparentalidade. Segundo a
autora, 40% das familias brasileiras sio monoparentais, ou seja, dirigida apenas por um
conjuge — quase exclusivamente por mulheres —, com a maior presenca das classes populares
nessa estatistica. [sso mostra que além do fato de sofrerem mais com a violéncia, as mulheres
ainda ficam encarregadas do cuidado do lar e do provimento de recursos para o sustento da
familia.

O aumento do uso abusivo de alcool e outras drogas foi pensado de forma relacionada
ao estresse pela eventual perda econdmica e, como seu consumo se deu majoritariamente
dentro de casa na pandemia, as consequéncias de alteragdes no pensamento e comportamento
tiveram desdobramentos no ambiente doméstico (MARQUES et al., 2020; ORNELL et al.,
2020; SILVA et al., 2020; REGADA; SMIDERLE, 2021). Dessa forma, o uso e abuso de
substancias durante o isolamento social ¢ considerado um dos fatores de risco para a
ocorréncia de violéncia (MARQUES et al., 2020; ORNELL et al., 2020; SILVA et al., 2020;
CAMPOS; TCHALEKIAN; PAIVA, 2020; RIBEIRO-JUNIOR et al., 2021; REIGADA;
SMIDERLE, 2021; SERPELONI et al., 2022).

Além disso, estudos apontam para a eventual diminui¢do do funcionamento dos
servicos de atendimento aos usuarios de alcool e outras drogas na pandemia, o que pode ter
tido consequéncias ainda maiores para a dinamica da violéncia (ORNELL et al., 2020;
CAMPOS; TCHALEKIAN; PAIVA, 2020).

Apesar do fato de que o aumento da ocorréncia de violéncia contra criancas e
mulheres seja esperado em contexto de desastres e pandemias, isso nao implica em que os
mecanismos de acolhimento e protecdo do poder publico estejam preparados para este
cenario. No Brasil, os servigos publicos considerados ndo essenciais foram fechados logo no

inicio da pandemia da COVID-19 para tentar conter a propagagao desenfreada do virus, o
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que gerou um distanciamento das redes socioafetivas e de protecdo as mulheres
(SERPELONI et al., 2022). Assim, diante das mudangas nos protocolos de atendimento de
servicos especializados, do medo do contagio pela COVID-19 e da dificuldade de
afastamento do/a agressor/a, além da existéncia de questdes sociopoliticas que deram forma
a retrocessos e desamparo das usudrias, a possibilidade do prolongamento da ocorréncia de
abusos tornou-se uma preocupacgdo palpavel (CAMPOS; TCHALEKIAN; PAIVA, 2020;
FORNARI et al., 2021).

Os eventos caracterizados como desastres, ainda que possam parecer a primeira vista
pontuais e localizados, com inicio, meio e fim mais claros, tém potencial de gerar
repercussoes fisicas, psiquicas e socioeconomicas a longo prazo nos individuos (MASSON,
2022). Analisando de forma critica, os desastres considerados por muitos como “naturais”
escancaram desigualdades estruturais: em geral atingem com maior veeméncia pessoas
economicamente desfavorecidas ou em situacdo de vulnerabilidade social por diversos
fatores, que acabam por ser potencializadores dos desastres (TRUE, 2013; CARVALHO;
OLIVEIRA, 2021). Segundo Carvalho e Oliveira (2021) os interesses politicos permeiam as
acdes que poderiam ser tomadas para evitar tais eventos e inviabilizam uma gestao efetiva
para a reducdo do risco de desastres.

Nestes contextos, uma das esferas a ser analisada ¢ o capital social, ou seja, a
capacidade de recuperagdo e integragao de uma comunidade através de associacdes formais
ou informais: quando o capital social ¢ baixo, existem maiores chances de pouca confianca
comunitéaria e de maiores impactos negativos a médio e longo prazo, como por exemplo o
favorecimento da violéncia no poés-desastre (CARVALHO; OLIVEIRA, 2021). Em
contextos de pandemia, as estruturas formais e informais de suporte as populagdes ficam
ameacadas por conta do isolamento social e das incertezas sobre a situagdo sanitaria, o que
abre espago para exploracdo de certas populacdes — em geral mulheres e criangas
(PETERMAN et al., 2020; MASSON, 2022).

Por conta disso, Peterman et a/ (2020) afirmam que pandemias sdo comparaveis a
desastres e a contextos de extrema inseguranca politica no que diz respeito ao aumento de
violéncia contra mulheres e criangas. Acontecimentos similares a estes no passado
mostraram que as mulheres também foram as mais afetadas em outras pandemias, uma vez
que sdo elas quem ficam responsaveis pelo cuidado com os filhos e eventualmente com os
idosos, geralmente cumprem duas ou trés jornadas de trabalho, possuem empregos com
menor estabilidade contratual e remuneragoes mais baixas, e dificuldade de acesso a direitos

sexuais e reprodutivos (WENHAM et al., 2020).
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Um dos agravos em saude que desvelaram a maior sobrecarga de pandemias e
desastres sobre as mulheres foi a epidemia do Zika virus e a consequente sindrome congénita
da Zika em bebés (DINIZ, 2016). Os casos ocorreram em diversos paises, como Brasil,
Estados Unidos da América, Porto Rico, dentre outros, especialmente entre os anos de 2015
e 2016 (LINDE; SIQUEIRA, 2018). No Brasil, dentre os bebés atingidos, 72% eram
residentes dos estados da Bahia, Paraiba, Pernambuco e¢ Rio Grande do Norte, filhos de
mulheres que ja viviam em maior situacdo de vulnerabilidade, de pobreza, e de maior
dificuldade de acesso a servigos de saude e de transporte, com sensagdo crescente de
desamparo por parte do Estado (DINIZ, 2016).

Além disso, muitas delas relataram ter recebido apoio de entidades internacionais e
da propria comunidade para providenciar passagem e alimentacdo que possibilitavam o
tratamento de seus filhos, visto que o tempo burocratico para solicitagdo de auxilio e
beneficios ndo acompanhava o tempo de urgéncia vivenciado; outras afirmaram que foram
abandonadas pelos parceiros ao descobrirem a sindrome congénita de seus bebés, portanto
precisaram viver uma maternidade solo, por vezes perdendo o recurso financeiro antes
providenciado pelo companheiro (DINIZ, 2016).

O estudo de Thurston, Stockl e Ranganathan (202 1) mostrou que existe uma evidente
associagdo entre a ocorréncia de desastres e o aumento da violéncia contra mulheres e
garotas: os desastres relacionados as mudangas climaticas ou a outras causas de origem
natural parece influenciar diretamente no aumento da violéncia contra mulheres e garotas e,
além disso, o aumento de violéncia perpetrada pelo parceiro intimo também foi observada
em todos os contextos socioeconomicos. Ainda de acordo com esse estudo, sdo observados
trés nucleos principais que ajudam a explicar o aumento da violéncia contra mulheres e
garotas.

O primeiro € a exposi¢do aos desastres com a questdo de moradias inseguras,
inseguranca econdmica e trauma e repercussoes na saide mental; o segundo € a exposicao
aos desastres em combinagdao com as lacunas formadas pela falta de seguranga publica e de
protecdo as mulheres e garotas, em todos os contextos socioecondmicos, mas principalmente
em campos e abrigos; o terceiro ¢ a exposicao aos desastres associada as desigualdades de
género e aos niveis de violéncia contra mulheres e garotas existentes previamente, com o
agravante do aumento da pobreza pos-desastre (THURSTON; STOCKL;
RANGANATHAN, 2021).

Os pontos criticos levantados por Peterman et al (2020) que favorecem a ocorréncia

dessas violéncias sao:
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(1) inseguranca econdmica e estresse relacionado a situacdo de pobreza; (2)
quarentenas e isolamento social; (3) desastres e conflitos ligados a instabilidade;
(4) exposicdo a relagdes de exploracdo por mudancas demograficas; (5)
disponibilidade reduzida de servigos de satide e de acesso aos primeiros auxilios;
(6) impossibilidade de escapar temporariamente de parceiros abusivos; (7) fontes
de violéncia especificas ligadas ao virus; (8) exposi¢do a violéncia e coergdo por
parte das forcas de resposta ao evento; ¢ (9) violéncia perpetrada contra
trabalhadores da satde (PETERMAN et al., 2020, p. 5, tradug@o livre).

Soma-se o fato de que mesmo anos apos a ocorréncia de desastres, mulheres que
vivem em zonas de maior vulnerabilidade social e risco possuem maiores indices de
violéncia fisica e sexual, além de observarem maior presenca de Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis (ISTs) (PETERMAN et al., 2020) e menor estabilidade econdmica — a
exemplo das epidemias de Ebola e Zika (WENHAM et al., 2020). Ou seja, o territorio
carrega em si construgdes sociais, historicas e econdmicas que podem se desdobrar em
maiores ou menores indices de violéncia. Por isso, € preciso considerar vulnerabilidades
locais e formas de atuacdo que possam dirimir as inequidades observadas.

A importancia da coleta de dados, ainda que seja um desafio para os sistemas de
satde, se faz necessdria para que sejam compreendidos os impactos da violéncia na
populacdo e as pistas sobre como essa dindmica tem se dado de acordo com diferentes
dindmicas sociais e politicas e em diferentes populacdes e fases da pandemia (WENHAM et

al., 2020).

2.4 VIOLENCIA CONTRA AS MULHERES E POLITICAS PUBLICAS EM SAUDE

Em face as desigualdades de género no contexto das Américas, foi criada em 1928 a
Comissao Interamericana de Mulheres (CIM) pertencente ao Sistema Interamericano da
Organizagdo dos Estados Americanos (OEA), na ocasido da 6* Conferéncia Internacional
Americana; essa iniciativa buscou incentivar a promog¢ao da igualdade entre homens e
mulheres e a garantia do cumprimento dos direitos das mulheres em diversas esferas: civil,
politica, econdmica, social e cultural (BANDEIRA; ALMEIDA, 2015).

Dentre diversas iniciativas da CIM, uma das mais emblematicas teve inicio nos anos
de 1990, no qual foram realizadas consultas a estudiosas, a sociedade civil e as instancias de
decisdo da OEA, sobre a tematica “mulheres e violéncia”, que culminou no mapeamento de
diversas violéncias vivenciadas contra mulheres e na realizagdio da Convencao
Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia Contra a Mulher, também

chamada de Convencao de Belém do Para, em 1994 (BANDEIRA; ALMEIDA, 2015).
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A Convencao, que foi ratificada pelo Brasil em 1995, pretendeu definir o conceito de
violéncia contra a mulher, reafirmar a defesa dos direitos das mulheres — como “o direito da
mulher ser livre de toda forma de discriminag¢ao; o direito da mulher ser valorizada e educada
livre de padrdes estereotipados de comportamento e praticas sociais € culturais baseados em
conceitos de inferioridade de subordinagdo” (BRASIL, 1994, s/p) —, e orientar os Estados
acerca de seu papel no combate as violéncias (BRASIL, 1994).

Antes mesmo da elaboragao da Convengao de Belém do Para pela CIM, o Brasil
contou com a criagdo do Programa de Assisténcia Integral a Satide da Mulher (PAISM) em
1983, que foi um dos primeiros a tratar a questdo da violéncia contra mulheres e direitos
sexuais e reprodutivos (MINAYO, 2006a; MINAYO et al., 2018). O PAISM foi
transformado em uma Politica Nacional de Aten¢do Integral a Saide da Mulher em 2004,
que tem como um eixo de atuagdo a assisténcia a mulheres e adolescentes expostas a
situagdes de violéncia. Em 2006 e em 2015, respectivamente, foram promulgadas a Lei
Maria da Penha — visando a criacdo de “mecanismos para coibir e prevenir a violéncia
doméstica e familiar contra a mulher” (BRASIL, 2006, s/p) — e a Lei do Feminicidio —
prevendo “o feminicidio como circunstancia qualificadora do crime de homicidio; [...] [e]
no rol dos crimes hediondos” (BRASIL, 2015, s/p).

O primeiro movimento em direcdo a notificacdo de violéncia contra mulheres foi a
promulgacdo da Lei N° 10.714/2003 que dispunha sobre “disponibilizar, em &mbito
nacional, nimero telefénico destinado a atender denuncias de violéncia contra a mulher”
(BRASIL, 2003). Ou seja, em 2003 tornou-se obrigatoria a denuincia de violéncia contra
mulheres, inclusive sobre aquelas atendidas pelos servicos de saude. Em 2009, os dados
sobre essas violéncias passaram a ser agregados ao SINAN, de forma compulsoria para
servicos sentinela® e para outros servicos referéncia no atendimento as mulheres
(MASCARENHAS et al., 2020). A partir de 2011 a notificacdo de violéncias tornou-se
compulsoria para todos os servigos de saude, ndo somente os servicos sentinela e os
especializados, também através do SINAN (MINAYO et al., 2018; MASCARENHAS et al.,
2020). O ano de 2011 também foi marcado pela criacdo da Politica Nacional de
Enfrentamento a Violéncia Contra as Mulheres, promulgada pela Secretaria de Politicas para

as Mulheres (BRASIL, 2011).

8 “Vigilancia sentinela: modelo de vigilancia realizada a partir de estabelecimento de salide estratégico para a

vigilancia de morbidade, mortalidade ou agentes etioldgicos de interesse para a salide publica, com participacao
facultativa, segundo norma técnica especifica estabelecida pela Secretaria de Vigilancia em Satde (SVS/MS)”
(BRASIL, 2014, s/p).
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A proposta mais robusta do Sistema Unico de Saude (SUS) para atender a essa
necessidade do setor saude foi langada no ano de 2001, com a elaboracdo da Politica
Nacional de Reducao de Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias (PNRMAV). As
acoOes antecedentes a PNRMAYV no ambito das violéncias estavam ligadas a profissionais,
movimentos sociais e sociedade civil engajados em diversos espagos da atencdo as
violéncias a diferentes parcelas da populacao.

No caso da violéncia contra criangas e adolescentes, por exemplo, profissionais da
saude, da assisténcia social, de movimentos sociais e de institui¢des destinadas a protecao
dessa populagdo tiveram papel fundamental na criagdo do Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA) e na colocagdo desse problema e de seus desdobramentos em pauta
(MINAYO et al., 2018). Em relagcdo ao combate a violéncia contra mulheres, o movimento
feminista mundial foi um grande impulsionador (MINAYO, 2006a; MINAYO ef al., 2018).

A PNRMAV ressalta a saude como direito fundamental de todos, bem como o
respeito a vida e a promogao da satide, como principios do SUS, e que também destaca o
carater historico e social das violéncias (MINAYO; ASSIS; SOUZA, 2017). As primeiras
acdes propostas através dessa politica estiveram ligadas a prevencao de acidentes e de mortes
no transito, pensando tanto em uma melhor estruturacdo da assisténcia quanto das
notificacdes e informagdes sobre estes agravos. Foi a partir da criagdo da Coordenagdo Geral
de Doengas e Agravos ndao Transmissiveis (CGDANT) dentro da Secretaria de Vigilancia
em Saude (SVS) no Ministério da Satde (MS) que as agdes de enfrentamento as violéncias
ganharam maior foco (MINAYO et al., 2018).

Mais a frente, a implementacdo da PNRMAV foi impulsionada pela constru¢do do
Plano de Ac¢do que ¢ um dos operacionalizadores da Politica Nacional de Promog¢do da
Saude; esse plano “dispde sobre a estruturacdo da Rede Nacional de Prevencao da Violéncia
e Promogdo da Satde e sobre a implantacdo e implementacdo de nicleos de prevengdo a
violéncia em estados e municipios” através da Portaria 936 de maio de 2004 (MINAYO,
2006a; MINAYO; ASSIS; SOUZA, 2017, p. 51). Os ntcleos locais tornaram-se responsaveis
por articular e potencializar as a¢cdes de enfrentamento as violéncias e, até o ano de 2012,
somava-se cerca de 400 nucleos, vinculados preferencialmente as secretarias municipais e
estaduais, mas também a centros de ensino e pesquisa € 6rgaos ndo governamentais
(MINAYO; ASSIS; SOUZA, 2017).

Alguns dos avangos da PNRMAV foram: a estruturacdo da rede nacional de
prevencdo da violéncia e promogdo da satde e dos nucleos de prevengdo de violéncias e

promocao da saude nos ambitos estaduais € municipais; o incremento da vigilancia de
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violéncias e acidentes, instrumentalizado a partir do VIVA continuo — que em 2009 foi
incorporado ao Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN) e denominado
VIVA SINAN Net — e o VIVA inquérito, sendo utilizados cada vez mais pelos municipios
em todo o Brasil; o esforco para a melhora na qualidade da informagdo sobre
morbimortalidade destes agravos diminuindo o ntimero de causas externas de ‘intengdo
indeterminada’ e os campos com informagdes ‘ignoradas’; a organizagdo de uma assisténcia
pautada nas interdisciplinaridade e na intersetorialidade as pessoas em situagao de violéncia
por meio de cursos de capacitagdo e de remodelagdo dos servigos; a realizagao de pesquisas
em parceria com universidades, centros de pesquisa e agéncias de fomento (MINAYO et al.,
2018).

Ainda segundo Minayo ef al (2018), embora a PNRMAV tenha impulsionado
diversos avancos na discussdo ¢ tratamento das violéncias e acidentes, ainda existem
desafios colocados para sua execugdo e funcionamento. Uma das questdes nesse sentido é o
aspecto intersetorial da assisténcia que encontra dificuldades de articulacdo entre os servigos,
ou seja, entre a saude e outros atores como assisténcia social, justica e seguranca publica,
além de dificuldades intrasetorial na saude. Como exemplo desta, estd a atengdo pré-
hospitalar fixa e movel que, além de possuir deficiéncias estruturais que necessitam de
investimentos, tem dificuldades na articulacdo e contrarreferéncia entre os servicos.

Além disso, € necessario que servigos de saude mental sejam fortalecidos para lidar
com os desdobramentos destes agravos, que sdo bastante complexos. Mais adiante, a
qualidade das informagdes ainda ¢ um entrave, em especial quando diz respeito a atengao
pré-hospitalar e hospitalar. Isso acaba por dificultar tanto o entendimento do cenario
epidemioldgico quanto a tradugdo deste em acdes e politicas publicas, esvaziando o sentido
das notificagdes.

Outras dificuldades para a execu¢do da PNRMAV sdo a necessidade de inclusdo
dessas tematicas no curriculo basico das carreiras e da capacitacao de recursos humanos para
o trabalho nessa area, especialmente em momento de desmantelamento da rede de atencao e
de fechamento de diversos servigos especializados ao atendimento destes agravos. Ao
mesmo tempo, tem ocorrido uma diminui¢cdo importante de recursos para pesquisas
relacionadas a esses temas, que ocorriam majoritariamente em parceria com institui¢des
publicas de ensino.

Por ultimo, quando a PNRMAV foi criada e, por ser uma conquista incipiente e
inicial, ndo foi dada tanta aten¢do as agdes envolvendo trabalho infantil, populagdes em

privagdao de liberdade, populagdo em situagao de rua, pessoas com deficiéncia, além de
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violéncias homofobicas, lesbofobicas, bifobicas, transfobicas e de carater racial.

No ano de 2021 a PNRMAV completou 20 anos desde sua implementagdo e, apesar
de todos os avangos logrados na prevencao e atendimento as violéncias e dos pontos criticos
que demandam ainda maior atencao do estado, tem sido feito um desfinanciamento dessa
politica ao longo dos anos (ABRASCO, 2021). Ainda segundo a Abrasco (2021), esse
panorama ¢ visivel no desinvestimento na qualificagcdo de profissionais para o atendimento
as violéncias, no fechamento ou precarizacao de servigcos especializados, na falta de fluxos
organizacionais de toda a rede de atendimento e no desinvestimento na producao de dados e
monitoramento de violéncias, dentre outros.

Considerando os entraves para a manutencdo do atendimento as violéncias, seja em
equipamentos especializados ou em generalistas, preconizados pela PNRMAYV, pode-se
esperar que existam desigualdades em sua oferta e qualidade entre os diferentes estados,
regides de saude, municipios e até mesmo bairros. Na regido Metropolitana I do estado do
Rio de Janeiro, por exemplo, 37,1% das unidades de satide notificaram violéncia, sendo o
maior percentual observado em todo o estado em 2017; por outro lado, no mesmo ano, uma
das regides mais afastadas da capital apresentou o percentual mais baixo de unidades de
saude notificadoras de violéncia: a regido Norte, com apenas 7,36% (SES/RJ, 2020d). A
notificacdo de violéncia, por si sd, ndo traduz a qualidade do atendimento, mas diz sobre a
capacidade de identificacdo dos casos e contribui para a produgdo de dados e planejamento
de agdes nos territorios.

Apesar de vivenciar constantes desastres climaticos — especialmente referentes a
chuvas e deslizamentos de encostas — e de ter vivenciado periodos como a epidemia de Zika
virus e a sindrome congénita causada pela Zika —, o Brasil ainda ndo possui politicas publicas
especificas para o enfrentamento a violéncia contra as mulheres e criangas durante desastres
e pandemias, e tampouco faz mengao a esse topico na PNRMAV. Dessa forma, na ocorréncia
de eventos dessa magnitude, ndo existe um planejamento prévio que dé embasamento a
tomada de acdes seguras e rapidas em resposta ao problema.

Ademais, a gestdo da pandemia pelo governo brasileiro, que minimizou a gravidade
do contégio e do adoecimento pela COVID-19, também ndo se debrugou sobre o problema
da violéncia contra as mulheres durante a pandemia de maneira robusta, com objetivos
concretos de atuagdao no cerne estrutural da questao (CAMPOS; TCHALEKIAN; PAIVA,
2020). Em certo sentido, o desdobramento dessa conjuntura ¢ esperado quando se leva em
considera¢do o desinvestimento em politicas publicas, pesquisas cientificas e no servigo

publico de maneira geral ao longo dos ultimos anos, especialmente tratando-se do apoio as
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populagdes mais vulnerabilizadas (WOLFF et al., 2020).

A Lei N° 13.979/2020, que dispunha sobre as medidas de enfrentamento a
emergéncia em saude publica, inicialmente ndo previu o funcionamento dos servigos de
atendimento as violéncias — dentre elas a perpetrada contra mulheres — como servigos
essenciais; a inclusdo destes foi realizada 5 meses depois, através da Lei N° 14.002/2020,
que dispunha especificamente sobre medidas de enfrentamento a violéncia
doméstica/intrafamiliar contra mulheres e as violéncias contra outros grupos como criangas,
adolescentes, idosos/as e pessoas com deficiéncia (BRASIL, 2020b; BRASIL, 2020c).

Em acréscimo a conjuntura ja bastante fragilizada, o més de agosto de 2020 foi
marcado pela promulgacdo da Portaria N° 2.282/2020, que estabeleceu como obrigatdria a
comunica¢do a autoridade policial responsavel sobre as solicitagdes de aborto legal por
violéncia sexual sob a prerrogativa de protecdo da integridade das mulheres (BRASIL,
2020d), ato que foi duramente criticado por diversas entidades e estudiosos/as da area.

A medida, entdo, foi substituida por outra Portaria, de N°2.561/2020, que ainda prevé
a comunicagdo das solicitacdes de aborto legal a autoridade policial, mas ndo de forma
obrigatoria (BRASIL, 2020e). Na pratica, sao medidas que ampliam as chances de maior
vulnerabilizagdo e exposi¢ao de mulheres ja em tempos de ‘normalidade’, e ainda mais em
periodo de pandemia.

A Portaria de Consolidagao N° 4, de 28 de setembro de 2017 (BRASIL, 2017) previa
a comunicagdo a autoridade policial sobre qualquer tipo de violéncia contra mulheres,
assegurando o sigilo da ficha de notificacdo e do prontudrio médico; esta recebeu nova
redagdo através da Portaria N° 78 de 18 de janeiro de 2021 (BRASIL, 2021a), que prevé um
modelo de comunicagdo mais sucinto preservando os dados da usuéria e do/a profissional
notificante.

Em contrapartida, a Portaria N° 1.077 de 26 de maio de 2021 (BRASIL, 2021b)
revoga os artigos 14-D, 14-E, 14-F e o Anexo 4 do Anexo V da Portaria de Consolida¢do N°
4/2017, que afirmavam o impedimento do compartilhamento de dados sensiveis da usudria
e do/a profissional notificante através de orientacdes sobre o modelo da notificacdo a
autoridade policial, cabendo inclusive penas de responsabilizagdo administrativa em caso de
descumprimento. Em outras palavras, abre-se precedente para que instrumentos especificos
da area da satide que contribuem para obtengdo de dados epidemiologicos e planejamento
de politicas publicas sejam utilizados para outros fins, comprometendo o sigilo dos/as
envolvidos/as no atendimento a saude.

Outro ponto de preocupacao foram as investidas promovidas pelo governo federal
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entre 2019-2022 para o acesso facilitado a compra e porte de armas de fogo por meio da
edi¢do de diversos decretos e portarias objetivando atropelar a existéncia da Lei N° 10.826,
de 22 de dezembro de 2003 (BRASIL, 2003) — também conhecida como Estatuto do
Desarmamento. Consequentemente, a circulacao de armas de fogo teve incremento, o que
se configura em um cendrio preocupante, tendo em vista ser este um dos instrumentos mais
utilizados em homicidios e tentativas de homicidio no Brasil, estando presente em 65% dos
homicidios contra mulheres (BRASIL, 2022).

A partir das necessidades impostas pela pandemia, diversos estados e municipios
criaram suas proprias cartilhas de orientagdes e estratégias para denuncia e prote¢do das
mulheres em situacao de violéncia. Dentre as agdes realizadas pelo estado do Rio de Janeiro
para a redug¢do dos impactos da violéncia contra mulheres durante a pandemia, estio:
aumento dos canais telefonicos para dentincias (AMAERIJ, 2020); promulgacdo de lei
estadual a partir da Campanha “Sinal vermelho contra a violéncia doméstica” (CNJ, 2020);
criagdo do aplicativo Maria da Penha Virtual, uma parceria do TJRJ com a UFRJ, que
facilitou a solicitagdo de medida protetiva de urgéncia no municipio do Rio de Janeiro (TJRJ,
2020); e criacdo do monitor da violéncia contra mulheres durante o isolamento social (ISP,
2019).

Além disso, o governo do estado do Rio de Janeiro sancionou a Lei N° 8.856, de 29
de maio de 2020, que dispunha sobre o reforco das informagdes sobre medidas de prote¢ao
para mulheres em situacdo de risco de violéncia doméstica, incluindo como canais de
divulgacdo as mensagens via aplicativo de celular, para informar sobre nimeros de
emergéncia e endereco de locais especializados no atendimento as violéncias, excetuando-
se a divulgacao dos enderecos de abrigos para manutengdo do sigilo dessas unidades (RIO
DE JANEIRO, 2020).

Em casos de necessidade de abrigamento, o Estado disponibiliza as Casas-Abrigo,
que sdo “servico de acolhimento institucional para mulheres em situagao de violéncia” e para
seus filhos/as (SEASDH/RJ, 2011, p. 5). Existem apenas trés Casas-Abrigo para atender a
demanda do estado do Rio de Janeiro, além de seis casas de passagem (SEASDH/RJ, 2022).
Frente a ocorréncia da pandemia, foram propostas medidas para garantir o funcionamento
das Casas-Abrigo, como o Projeto de Lei N° 1.444/2020 que visou “‘estabelecer medidas
excepcionais de protecdo a mulher e a seus dependentes em situagdo de violéncia doméstica
e familiar durante a emergéncia de saude publica” (CAMARA DOS DEPUTADOS, 2020,
p. 1), a nivel federal, e o Projeto de Lei N° 2.185/2020 que dispds a “requisi¢ao

administrativa das propriedades privadas que especifica para o acolhimento e protecdo de
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mulheres vitimas de violéncia doméstica e familiar, enquanto perdurar a situa¢do de
emergéncia em saude publica” (ALERJ, 2020, s/p), dentre outros.

No ambito da satde no estado do Rio de Janeiro, foram redigidas diversas notas
técnicas para orientar acoes em saude durante a pandemia, porém somente duas delas
mencionaram a questdo das violéncias: Nota Técnica SAPS/SGAIS/SES-RJ N° 01/2020,
voltada para as acdes do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-
AB), que mencionou a necessidade de atengdo as violéncias de maneira geral, ndo
destacando seu aumento (SES/RJ, 2020a); e a Nota Técnica ATSM/SAPS/SGAIS/SES-RJ
N°03/2020, sobre saude sexual e reprodutiva das mulheres, no qual enfatizou o aumento de
casos de violéncia durante a pandemia (SES/RJ, 2020b).

Foi langado, em maio de 2020, o Protocolo de Atendimento as Pessoas em Situacao
de Violéncia, com objetivo de “orientar e auxiliar gestores, diretores das unidades e
profissionais de satde na identificagdo de casos de violéncia, explicando os passos para uma
resposta efetiva as demandas de criangas, adolescentes, adultos ¢ idosos em situacdo de
violéncia” (SES/RJ, 2020c, p. 4). Embora tenha sido langado no inicio da pandemia, ndo
menciona a emergéncia em saude publica ao longo do material.

Ou seja, grande parte das agdes esteve no campo da denuncia e do monitoramento de
dados, que cumprem um importante papel na prote¢cdo das mulheres e na produgdo de
informacao, mas as redes de prevengdo e atengdo a saude parecem ndo ter recebido
investimentos especializados de forma a garantir o atendimento & demanda crescente nesse
contexto.

Diversas organizagdes internacionais publicaram recomendagdes e estratégias para o
combate a violéncia contra as mulheres durante a COVID-19. O Inter-American
Development Bank (IDB, 2020) sugeriu trés eixos de acdo: a) reduzir e mitigar riscos —
engloba a¢des como, por exemplo, o uso de meios de comunicagdo como canal informativo
sobre a questdo, o desenvolvimento de orientagdes para mulheres que estejam sofrendo ou
sejam sobreviventes da violéncia, o envolvimento de mulheres na tomada de decisao sobre
as medidas adotadas e a convocatdéria de homens para que se engajem na prevencao a
violéncia; b) promover resiliéncia através de servigos efetivos — promovendo a capacidade
de construcao de equipes qualificadas em realizar atendimentos remotos e de sua habilidade
para identificar e referenciar situagdes de violéncia, a oferta de servigos de saude mental ao/a
trabalhador/a e a coleta de dados de maneira remota para melhor manejo de casos; c)
recuperacdo e preparacdo para novos desastres — em agdes como a resposta aos impactos

econdmicos e as medidas de distanciamento social, a manutencao da oferta de servicos de
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satide mental, a consideracdo do género como importante para a programacao de agcdes em
novas emergéncias sanitarias e a amplia¢do de fundos de pesquisa.

O Comité Permanente Interagéncias (IASC na sigla em inglés) menciona de maneira
lateral a atuacdao em torno da violéncia contra mulheres, na previsdo das agdes de numero 4,
5 e 6 de seu guia, sem dar destaque central a questdo. Embora a auséncia de robustez dessa
pauta chame ateng¢do, o guia ressalta que a atuacdo em Saude Mental e Apoio Psicossocial
(SMAPS) no caso de Emergéncias Humanitarias deve ser realizada de forma integrada as
atividades de resposta aos surtos, considerando prioritarias para o enfrentamento a violéncia

contra as mulheres:

Estabelecer uma estratégia de SMAPS para casos COVID-19, [...] com atencdo
especial as necessidades de grupos especiais ou vulneraveis (por exemplo, crian-
cas, idosos, mulheres gravidas e lactantes, pessoas em risco e expostas a violéncia
de género e pessoas com deficiéncia); [que se] considere e supere obstaculos ao
acesso de mulheres e meninas a servigos de apoio psicossocial, especialmente
aquelas sujeitas a violéncia ou que possam estar em risco de violéncia. (IASC,
2020, p. 7).

Essas agdes buscam reverter a estimativa de que a COVID-19 reduzira em um terco
0s avancgos ja conquistados no combate a violéncia contra as mulheres mundialmente até o
ano de 2030 (UNFPA, 2020). Essa previsdo estd alinhada com os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Organizacao das Nagdes Unidas (ONU) na Agenda
2030, em especifico o objetivo nimero cinco, que diz respeito a promocao da igualdade de
género e, para isso, a erradicacdo de toda e qualquer forma de violéncia contra mulheres e
meninas nos proéximos oito anos (ONU, 2022).

Fica evidente que as acdes preconizadas devem ser tecidas com esfor¢o intrasetorial
e intersetorial, além de estarem em consonancia com as necessidades de cada comunidade,
ou seja, € um movimento que ndo acontece de um dia para 0 outro sem que haja preparo
prévio das equipes. Para que sejam efetivadas respostas a altura da urgéncia das mulheres
em situacdo de violéncia, portanto, é necessario investimento em recursos financeiros e hu-
manos, na sociedade civil e em parcerias comunitarias — dando destaque as pautas propostas
pelas mulheres, mas também incluindo os homens como atores importantes nessa luta —, e
na formulacéo de politicas publicas especificas, robustas e eficazes que tenham o compro-

misso real de prevencao e de apoio a reducéo e erradicacdo desse tipo de violéncia.
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

Investigar os casos de violéncia contra mulheres antes e durante a pandemia da
COVID-19 no estado do Rio de Janeiro, além do comportamento das notificagdes de acordo
com as regides de saude do estado, estabelecendo possiveis relagdes entre as situacdes de

violéncia vivenciadas e o periodo de pandemia.

3.2 ESPECIFICOS

Em carater mais especifico, propde-se: a) descrever o perfil epidemioldgico dos casos
de violéncia contra mulheres notificados no SINAN antes e durante a pandemia de COVID-
19, no estado do Rio de Janeiro, nos biénios 2018-2019 e 2020-2021, segundo caracteristicas
sociodemograficas; b) analisar os casos de violéncia contra mulheres notificados no SINAN

no periodo de 2018 a 2021, segundo as nove regides de saude do estado do Rio de Janeiro.
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4 METODO

O estudo apoiou-se em uma metodologia quantitativa, descritiva e analitica. O campo
quantitativo oferece a possibilidade de observacao dos dados e de suas variaveis em
diferentes recortes e a relacdo entre si. Ademais, tem como objetivo “trazer a luz dados,
indicadores e tendéncias observaveis” (MINAYO; SANCHES, 1993, p. 247), abrindo
caminho para maior compreensao das hipoteses e fenomenos estudados e para orientagao de
acOes em saude que possam minimizar os impactos dos agravos esperados. Os fenomenos
sociais, no entanto, estdo em constante transformacao; dessa forma, € possivel desenhar um
retrato do que vem ocorrendo em relagdo a violéncia contra mulheres antes e durante a
pandemia com os dados do SINAN, que ndo sdo a Unica fonte de dados disponivel para este
agravo no SUS.

A escolha pelo método quantitativo se deu primordialmente pelo instrumento eleito
como ponto de partida da pesquisa: a base de dados do SINAN do estado do Rio de Janeiro.
Os resultados foram organizados e apresentados em formato de artigo, tendo sido produzidos
dois manuscritos cuja metodologia corresponde, respectivamente, ao método descrito na
primeira e na segunda etapas dessa se¢ao.

A primeira etapa, portanto, foi realizada a partir do banco de dados de violéncia
interpessoal/autoprovocada do SINAN, disponibilizado no DATASUS. Foi feito
levantamento dos dados de violéncia contra mulheres do estado do Rio de Janeiro nos anos
de 2018-2021, trabalhando a partir de dois biénios — 2018-2019 e 2020-2021° —, de forma a
identificar e comparar o comportamento do agravo pré-pandemia e durante os dois primeiros
anos de ocorréncia da COVID-19.

Os seguintes campos da ficha de notificagdo foram foco de andlise: idade (faixa-
etdria); gestante; raga/cor; escolaridade; situacdo conjugal; orientagdo sexual; identidade de
género; possui algum tipo de deficiéncia/transtorno; local de ocorréncia; ocorreu outras
vezes; essa violéncia foi motivada por; tipo de violéncia — multiplas ou individuais; meio de
agressdo; vinculo/grau de parentesco com a pessoa atendida; sexo do provavel autor da
agressao; suspeita de uso de alcool.

Foram consideradas elegiveis as fichas de notificagdo de pessoas do sexo feminino
ou com identidade de género transexual mulher, em idade adulta (18-59 anos), notificadas

no estado do Rio de Janeiro, com ano de notificacdo entre 2018-2021.

° O ano de 2021 consiste em dados preliminares; até a Gltima consulta & base de dados do DATASUS
(15/03/2023) ainda néo havia sido atualizado.
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Na segunda etapa, também utilizando a base de dados do SINAN de 2018 a 2021, foi
criada a variavel “regido de saude”, agrupada a partir do municipio de notificacdo do caso.
A variavel foi, entdo, categorizada em nove regides de saude, correspondentes a divisao
realizada durante o processo regionalizacao do estado do Rio de Janeiro (Bahia de Ilha
Grande; Baixada Litoranea; Centro-sul; Médio Paraiba; Metropolitana I; Metropolitana II;
Noroeste; Norte; Serrana).

Primeiramente, as notificacdes foram comparadas de acordo com os dois biénios e,
para isso, também foi calculada a variagdo percentual da amostra entre ambos. A fim de
alcangar os objetivos propostos, foi utilizado em ambas as etapas o teste de independéncia
de qui-quadrado para observar a relagdo entre as variaveis qualitativas de cada uma das
regides de satide e o ano da notificagdo. O nivel de significdncia de 5% foi o parametro para
a andlise.

Em momento posterior, ainda referente a segunda etapa, foram calculadas as taxas
de notificagdo de cada regido de satde para cada ano de analise (2018-2021) e investigada a
existéncia de correlagdo entre estas e o percentual de unidades notificadoras de violéncia em
cada regido de satde no ano de 2017. Para esse objetivo foi utilizado o coeficiente de

correlagdo de Spearman com nivel de significancia de 5%.

4.1 CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS DA AMOSTRA

A utilizacdo da categoria “sexo bioldgico” como principal marcador dos géneros
“feminino” e “masculino” segue sendo frequente em diversas bases de dados. No SINAN o
destaque também ¢ dado a variavel “sexo” (campo n° 13 da ficha de notificagdo), embora
tenha sido incluida a variavel “identidade de género” (campo n° 37 da ficha de notificagdo)
em outubro de 2014 (PINTO et al, 2020). Entretanto, a existéncia deste campo ndo implica
necessariamente na qualificagdo do preenchimento dele, ou seja, ainda € preciso avangar na
discussdo e na orientagdo sobre a importancia de seu uso. Neste estudo, os critérios de
inclusdo utilizados foram: sexo “feminino”; sexo “masculino” com identidade de género
“transexual mulher”.

O estudo levara em consideragdo apenas as mulheres da faixa-etaria entre 18 e 59
anos, logo, a populacdo considerada adulta. Esta definicao se d4 por conta da escolha de um
recorte tedrico-metodoldgico que ndo inclui criangas e adolescentes e idosas, visto que
existem outras discussdes e varidveis que deveriam ser consideradas para discutir esses

nichos populacionais.
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4.2 AREA DE ESTUDO

4.2.1 O Estado do Rio de Janeiro

O estado do Rio de Janeiro esté4 localizado na regido sudeste do pais, sendo composto
por 92 municipios, divididos por uma area total de 43.750,425km? e com aproximadamente
17.463.349 habitantes (IGBE, 2021) — dessa forma, “uma das menores ¢ mais populosas
unidades da federagdo” (SES/RJ, 2020d, p. 20). Possui diferencas importantes em termos de
densidade demografica quando comparada a regido metropolitana com as demais, visto que
as regioes Metropolitana I e II s3o mais densamente populadas (SES/RJ, 2020d). Em
termos administrativos, o estado estd dividido em oito regides administrativas de
planejamento e nove regides de saude (SES/RJ, 2020d).

As desigualdades sociais e iniquidades em saude sdao objeto de constante
preocupacao no estado — e no Brasil —, herangas de um processo colonial. Na base dessas
desigualdades estdo o ndo acesso a direitos basicos de saneamento e habitacdo, que
desenrolam o fio de diversos outros problemas que se desdobram em questdes que tém
influéncia direta nas condi¢des de satde, a exemplo da “distribuigdo irregular dos servigos
de saude e dos equipamentos urbanos, [...] 0 aumento de submoradias e da expansao de

favelas, a intensa degradagdo ambiental, o desemprego e a exclusdo social” (SES/RJ, 2020d).

4.2.2 Organizacao das Regides de Satide do Estado do Rio de Janeiro

O processo de regionalizacdo do SUS comecou a ser delineado em meados dos anos
2000 como estratégia posterior e complementar a descentralizagdo do sistema para estados
e municipios na década de 1990 (VIANA et al., 2008; VIANA et al., 2015). Sendo assim, as
Regides de Satde (RS) passaram a ser pensadas por meio desse processo de regionalizacao,
que permite o redesenho de regides a partir de critérios “técnicos, politicos, econdmicos,
sociais e culturais, conforme o projeto que se pretende implementar”, através de pactuagdes
entre entes da federacao (LIMA et al., 2012, p. 824). Um dos objetivos da configuracdo RS
— ¢ também das Redes de Atencdo a Saude (RAS) - ¢ minimizar as desigualdades e a
fragmentacdo do planejamento de agdes e da capacidade de oferta de servigos com maior
resolutividade entre os municipios que as compdem (VIANA et al., 2008; VIANA et al.,
2015). O Brasil conta com 436 RS para os 5.570 municipios (IBGE, 2022).
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No Estado do Rio de Janeiro o primeiro Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR) foi
elaborado em 2001 com a defini¢do de nove Regides de Saude: Baia da [lha Grande, Baixada
Litoranea, Centro-Sul, Médio Paraiba, Metropolitana I, Metropolitana II, Noroeste, Norte e

Serrana (SES/RJ, 2017) (Figura 1).

Figura 1. Mapa do Estado do Rio de Janeiro dividido em regides de saude

Regites de Salde

Baia da lha Grande
Bamada Lioransa
Centro-Sul

Médio Paraiba
Metropoltana |
Metropolitana Il
Horoeste

Norte

Serrana

RRARANOON

Fonte: Fonte: Elaborado pela autora com base em SES/RJ, 2020d.

Para essa divisdo foram levadas em consideragdo caracteristicas como:

contiguidade intermunicipal; identidade social, econdmica e cultural entre os
municipios; existéncia de um sistema de transporte e de comunicagdo entre os
municipios e as regides; identificagdo dos fluxos assistenciais; avaliagdo da
disponibilidade de recursos humanos, fisicos, equipamentos e insumos em escala
adequada a qualidade e ao acesso; grau de suficiéncia na regionalizagdo (SES/RJ,
2017, s/p).

Ainda segundo a publicagdo da SES/RJ (2017), a defini¢do desses critérios buscou
que as regides tivessem suficiéncia em atencdo basica/atengdo primaria a saude — de

responsabilidade municipal — em média complexidade e em alguns casos até¢ alta

complexidade.
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4.2.3 Caracterizacao das regioes de saude

Apesar do Rio de Janeiro ser um estado relativamente pequeno em area em
comparagdo a outros estados da federagdo, cada regido de saiude possui caracteristicas
bastante Unicas por conta de aspectos geograficos — como o clima, o relevo, a densidade
populacional; urbanisticos — como a malha de transportes, a qualidade do acesso a capital e
as cidades de seu entorno, a moradia e saneamento; de saude — infraestrutura, presenca
agravos que atingem em maior ou menor escala certos territorios e populagdes, dentre outros.

Baia da Ilha Grande: ¢ composta por trés municipios (Mangaratiba, Angra dos Reis
e Paraty), representando 4,8% do territorio e 1,5% da populagdo total do estado, com
estimativa de 286.726 habitantes até 2018 (SES/RJ, 2020d; SES/RJ, 2020e).

Baixada Litoranea: ¢ composta por nove municipios (Araruama, Iguaba Grande,
Sdo Pedro da Aldeia, Saquarema, Armagdo dos Buzios, Arraial do Cabo, Cabo Frio,
Casimiro de Abreu e Rio das Ostras), representando 6,2% do territorio e 4,8% da populagao
total do estado, com estimativa de 823.899 habitantes at¢ 2018 (SES/RJ, 2020d; SES/RJ,
2020f).

Centro-Sul: é composta por 11 municipios (Areal, Comendador Levy Gasparian,
Engenheiro Paulo de Frontin, Mendes, Miguel Pereira, Paracambi, Paraiba do Sul, Paty do
Alferes, Sapucaia, Trés Rios e Vassouras), representando 7,4% do territorio e 2,0% da
populagdo total do estado, com estimativa de 338.913 habitantes até 2018 (SES/RJ, 2020d;
SES/RJ, 2020g).

Médio Paraiba: ¢ composta por 12 municipios (Barra do Pirai, Barra Mansa, Itatiaia,
Pinheiral, Pirai, Porto Real, Quatis, Resende, Rio Claro, Rio das Flores, Valenga e Volta
Redonda), representando 11,6% do territério e 5,3% da populagdo total do estado, com
estimativa de 909.136 habitantes até 2018 (SES/RJ, 2020d; SES/RJ, 2020h).

Metropolitana I: ¢ composta por 12 municipios (Belford Roxo, Duque de Caxias,
Itaguai, Japeri, Magé, Mesquita, Nilopolis, Nova Iguacu, Queimados, Rio de Janeiro, Sao
Jodo de Meriti e Seropédica), representando 7,9% do territdrio e 60,9% da populacdo total
do estado, com estimativa de 10.450.114 habitantes até 2018 (SES/RJ, 2020d; SES/RJ,
20201).

Metropolitana II: ¢ composta por sete municipios (Itaborai, Marica, Niteroi, Rio
Bonito, Sdo Gongalo, Silva Jardim e Tangud), representando 6,2% do territério e 12,2% da
populagao total do estado, com estimativa de 2.101.414 habitantes até 2018 (SES/RJ, 2020d;
SES/RJ, 2020j).
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Noroeste: ¢ composta por 14 municipios (Aperibé, Bom Jesus do Itabapoana,
Cambuci, Cardoso Moreira, Italva, Itaocara, Itaperuna, Laje do Muriaé, Miracema,
Natividade, Porciuncula, Santo Antonio de Padua, Sao José¢ de Uba e Varre-Sai),
representando 13,5% do territorio e 2,0% da populagdo total do estado, com estimativa de
346.923 habitantes até 2018 (SES/RJ, 2020d; SES/RJ, 2020k).

Norte: ¢ composta por oito municipios (Campos dos Goytacazes, Carapebus,
Concei¢do de Macabu, Macaé, Quissama, Sao Fidélis, Sao Francisco de Itabapoana e Sao
Jodo da Barra), representando 21,0% do territorio e 5,5% da populagdo total do estado, com
estimativa de 935.369 habitantes até 2018 (SES/RJ, 2020d; SES/RJ, 20201).

Serrana: ¢ composta por 16 municipios (Bom Jardim, Cachoeiras de Macacu,
Cantagalo, Carmo, Cordeiro, Duas Barras, Guapimirim, Macuco, Nova Friburgo, Petrépolis,
Santa Maria Madalena, Sao José do Vale do Rio Preto, Sdo Sebastiao do Alto, Sumidouro,
Teresopolis e Trajano de Morais), representando 18,0% do territorio e 5,6% da populagdo
total do estado, com estimativa de 967.466 habitantes até 2018 (SES/RJ, 2020d; SES/R]J,
2020m).



47

5 RESULTADOS

5.1 A violéncia contra mulheres no estado do Rio de Janeiro: notificacoes antes e

durante a COVID-19

RESUMO

Objetivo: Analisar as notificagdes de violéncia contra mulher antes e durante a pandemia de
COVID-19, no estado do Rio de Janeiro, a partir do SINAN. Método: O estudo quantitativo
utilizou a base de dados do SINAN, extraida do DATASUS, organizada em dois biénios:
2018-2019 e 2020-2021. Foram eleitas 16 variaveis da ficha de notificacdo ¢ realizadas
analises de frequéncias simples e relativas, e teste qui-quadrado com nivel de significancia
de 0,05. Resultados: Os dados apresentaram diferencas estatisticamente significativas na
distribuicdo de grande parte das variaveis (p < 0,05), mas o panorama geral foi similar entre
os biénios: agressao por parceiro/a intimo/a, ocorréncia na residéncia e casos de violéncia
fisica foram os mais presentes nas notificagdes. Houve aumento de notificagao para mulheres
de raca/cor da pele preta, gestantes, casos com suspeita de uso de alcool pelo/a agressor/a e
violéncia psicologica/moral. Conclusio: Os resultados corroboram com outros estudos em
contexto de pandemia e podem apontar caminhos de prevencao e protecao de mulheres no

contexto de novas emergéncias sanitarias.

Palavras-chave: Violéncia contra mulheres. Sistema de Informacdo de Agravos de

Notificacdo. Sistema Unico de Saude. COVID-19.
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Gender-Based Violence in the State of Rio de Janeiro: notifications before and during

COVID-19

ABSTRACT

Objective: To investigate the profile of Gender-Based violence before and during the
COVID-19 pandemics, in the State of Rio de Janeiro, based on SINAN’s notifications.
Method: This quantitative study utilized the data base of SINAN, extracted from DATASUS,
and organized in two biennia: 2018-2019 e 2020-2021. Sixteen variables from the
notification file were chosen, submitted to simple and relative frequencies analysis, and chi
square test with significance level of 0,05. Results: The data presented statistically
significant differences on the distribution of most variables (p < 0.05), but the overall setting
was similar between the two biennia: intimate partner aggression, domestic occurrences and
physical violence were majority on the files. The notifications for women of color, pregnant
women, cases associated to alcohol abuse and psychological/moral violence increased.
Conclusion: The results corroborate with other pandemic studies and can also point out

pathways of prevention and protection of women in the context of new sanitary emergencies.

Keywords: Gender-Based Violence. Health Information Systems. Public Health Service.

COVID-19.
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INTRODUCAO

A violéncia contra mulheres (VCM) ¢ uma importante questdo de saude publica,

estimando-se que 1 a cada 3 mulheres sofrera algum episodio de violéncia ao longo da vida
~ 7 . ro1: 1
no mundo, com repercussdes na saude fisica e mental a curto, médio e longo prazo'. As
desigualdades de género seguem entranhadas no cotidiano social, patriarcal e excludente de
~ . . ~ . A . 2-5

parcelas da populagdo, contribuindo para a perpetuacao destas e outras violéncias™ .

Algumas das principais caracteristicas da VCM sao: parceiros/as intimos/as (antigos
ou atuais) como principais agressores, sendo maioria do sexo masculino’*%; a ocorréncia
de multiplas violéncias, especialmente conjugal'’; residéncia como local de maior
ocorréncia de VCM”!'; uso de 4lcool e outras drogas pelos agressores como fator de risco a
ocorréncia de VCM”#!!, Os familiares e conhecidos/as também fazem parte da rede de
agressdes, configurando uma parcela importante dos perpetradores das violéncias!*!2,
Outros espacos — publicos, privados ou institucionais — também abrigam recorrentes VCM®,
indicando a dimensdo estrutural do problema. Além disso, alguns estudos sugerem
associacao entre ocorréncia de VCM e violéncia autoprovocada, tanto em relagdo as

lh / dif 1 13

mulheres quanto aos agressores/as, em diferentes culturas .

Em marco de 2020 foi declarada pandemia pela propagacao do virus Sars-cov-2,
causador da COVID-19'*. Com o objetivo de reduzir seu alastramento, foram recomendadas,
mundialmente, medidas de quarentena/isolamento social, e manutencdo de servigos

1215 No entanto, essas recomendacdes foram mais ou menos

considerados essenciais
efetivadas de acordo com cada pais/regido e seus aspectos politicos € econdmicos: a
Organizagdao Mundial da Satide (OMS) reforcou que medidas de restricdo de circulagao de
pessoas/mercadorias poderia trazer beneficios maiores do que os prejuizos esperados com a
COVID-19'.

Além de repercussdes socioecondmicas e de saude fisica e mental®!'%!4

, 0 contexto
de emergéncia sanitaria no Brasil evidenciou desigualdades de género, raga e classe social,
que demandam um olhar interseccional para o planejamento em saude, tornando-o
instrumento de inclusio e equidade*. Mais do que um conceito, a interseccionalidade é uma
virada no modo de perceber os problemas e as relagdes de poder!’. Vimos, por exemplo, a
dificuldade na classificagdo da raga/cor da pele nas notificacdes e os padroes de
hospitaliza¢io e mortalidade por COVID-19'8: a populagio negra foi a mais atingida, esta

que representa a maior parte dos trabalhadores de renda mais baixa e de territdrios

vulnerabilizados que nio puderam aderir ao isolamento social'®. Em 2015-2016, na epidemia
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de Zika, além do abandono parental dos bebés com microcefalia e das repercussdes
socioeconOmicas para as mulheres, as medidas de controle da doenga aprofundaram as
violéncias de género — incluindo a violéncia sexual e, consequentemente, a transmissao
sexual da Zika, sobretudo em localidades com escassez de informacdes sobre o assunto'”.

Na esteira das repercussdes da COVID-19 e da sobrecarga do Sistema Unico de
Saude (SUS)!, um dos fendmenos observados foi a reducdo das notificagdes de violéncias
no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) especialmente durante os
primeiros meses da pandemia, evidenciando a subnotificagdo de casos no Brasil!>*. No
estado do Rio de Janeiro (ERJ), foram 31.163 notifica¢des referentes 8 VCM em 2019 e, até
meados de novembro de 2020, tinham sido registradas apenas 17.427 notificagdes referentes
a0 mesmo ano?’.

Estudos apontam para o acesso dificultado a dispositivos de protecdo e cuidado,

81221 Além disso,

associado ao distanciamento de redes de apoio social na pandemia
aspectos socioecondmicos, religiosos e crengas pessoais também podem ter interferido na
busca por ajuda®. A partir de campanhas do setor publico e de instituicdes privadas, houve
maior visibiliza¢do para a urgéncia de ampliacdo dos canais de dentlincia e atendimento a
VCOMS:10:12.

O recorte da pandemia de COVID-19 acrescenta um dado importante sobre o perfil
sociodemografico e epidemioldgico da VCM em emergéncias e desastres, podendo
contribuir para o planejamento de agdes e politicas interseccionais e intersetoriais. E
precisamente por conta desses aspectos que este estudo pretende debrucar-se sobre os dados

encontrados no ERJ. Por se tratar de um acontecimento recente, ainda existe uma lacuna na

producao de dados para esse periodo.

METODO

Fonte de dados

Os bancos de dados utilizados neste estudo foram acessados através do Departamento
de Informacao do SUS (DATASUS; https://datasus.saude.gov.br/) e extraidos do SINAN em
09/06/2022. A plataforma disponibiliza os bancos de dados em formato anual e, neste caso,
foram utilizados os dados referentes ao ERJ em quatro anos: 2018, 2019, 2020 e 2021 — este
ultimo com dados ainda preliminares. Os quatro bancos de dados foram agregados de forma

manual previamente a aplicagao dos critérios de elegibilidade.
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Critérios de elegibilidade

As quatro bases de dados agregadas retornaram um total de 131.843 registros, aos
quais foram aplicados critérios de elegibilidade segundo o recorte metodologico proposto.

Assim, foram feitos trés grandes recortes: o primeiro deles foi a idade, para incluir
somente a populacao de adultos, foram excluidos registros de menores de 18 anos e maiores
de 59 anos, restando 77.340 notificagdes; o segundo foi referente ao género, tendo sido
removidas as notificagdes com as identidades de género “trans homem” e “travesti”; com
sexo “ignorado”; e do sexo “masculino” com identidade de género “ignorada”, “ndo se
aplica” e “NA”, restando 63.448 notificagdes.

Destaca-se aqui a decisdo de inclusdo de mulheres cis e mulheres trans na amostra,
considerando tanto pessoas com sexo bioldgico “feminino” quanto “masculino” — este
combinado com a identidade de género “mulher trans” — da ficha de notificagao.

O terceiro recorte excluiu registros que indicavam acidentes de transito nao
intencionais ¢ quedas acidentais descritos em campo aberto e registrados como “outras
violéncias”, embora possam ter sido notificados como suspeita do agravo — uma das
complexidades na anélise de dados secundarios. Foram excluidas da analise, também, as

violéncias autoprovocadas, restando ao final 51.778 notificacdes elegiveis ao estudo (Figura

).
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Figura 1. Fluxograma de critérios de elegibilidade dos casos notificados no Sinan de 2018 a

2021.

[ Criterio: de elegibilidade ]
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=
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Fonte: Elaborado pela autora, baseado no Diagrama PRISMA Flow.

Analise

As andlises de perfil sociodemografico e perfil das violéncias foram realizadas a
partir das fichas de notificagdo do SINAN nos dois biénios propostos (2018-2019 e 2020-
2021) para o ERJ.

As oito variaveis do SINAN utilizadas para descrever o perfil sociodemografico dos
casos nestes dois biénios foram: “idade”; “gestante”; “raga/cor da pele”; “escolaridade”;

“situacdo conjugal”; “orientacdo sexual”; “identidade de género”; “possui algum tipo de
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deficiéncia/transtorno?”’.

A variavel “idade” foi reorganizada em 4 faixas-etarias: 18-29; 30-39; 40-49; 50-59
anos. A variavel “escolaridade” foi reorganizada em 4 categorias: 1. “Até ensino
fundamental completo”; “Ensino fundamental completo ao Ensino médio incompleto™; 3.
“Ensino médio completo ao Ensino superior incompleto”; e 4. “Ensino superior completo™.

Em relagdo ao perfil das violéncias, foram eleitas oito variaveis “local de ocorréncia”,

29 ¢¢ 29 <¢

“ocorreu outras vezes?”, “Essa violéncia foi motivada por:”, “tipo de violéncia”, “meio de
agressao”’, “vinculo/grau de parentesco com a pessoa atendida”, “sexo do provavel autor” e
“suspeita de uso de alcool”. No total, foram avaliadas 16 variaveis.

A variavel “vinculo/grau de parentesco com a pessoa atendida” foi reorganizada em
4 categorias: 1. “Parceiro/a intimo/a” (Conjuge; Ex-cOnjuge; Namorado/a; e Ex-
namorado/a); 2. “Familiares” (Pai; Mae; Padrasto; Madrasta; Filho/a; e Irmao/a); 3.
“Conhecidos/as” (Amigos/conhecidos; Cuidador/a; e Patrao/chefe); 4. “Desconhecidos/as”
(Desconhecido/a; Pessoa com relacdo institucional; e Policial/agente da lei).

Os dados foram apresentados em forma de frequéncias simples e relativas, e realizado
o teste de independéncia de qui-quadrado (y?), considerando nivel de significancia de 5%.
Contudo, tais resultados devem ser analisados de forma cautelosa, em fun¢ao do grande
numero de observagdes, que tende a rejeitar a hipotese nula do teste mesmo que pequenas
diferencas sejam detectadas.

Para tabulacao e analise dos bancos de dados foram utilizados os softwares Excel

v2302, R 4.1.1 e da interface RStudio 2022.12.0-353.

RESULTADOS

Os resultados foram divididos entre: “perfil sociodemografico das mulheres em
situagdo de violéncia” e “perfil das violéncias”. Salienta-se que, por se tratar de um banco
de dados com grande nimero de observagdes (n = 51.778), ¢ importante nao se prender
somente ao p-valor na comparacdo das varidveis. O total de notificagdes para cada biénio foi
de 29.093 (56,2%%) para 2018-2019 e de 22.685 (43,8%) para 2020-2021 — essa diferenca,
além de possivelmente retratar impactos da pandemia na captacao de casos de VCM, esta
relacionada a auséncia de dados dos meses de setembro (parcialmente), outubro, novembro

e dezembro de 2021 na plataforma DATASUS.
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Tabela 1. Distribui¢do das caracteristicas sociodemograficas nas notificacdes de violéncia

contra mulheres no Sinan, em 2018-2019 ¢ 2020-2021, no ERJ.

Varidveis 2018 - 2019 2020 - 2021 DT
N % N %
Total 29.093 100,0 22.685 100,0 < 0,001
18-29 12.987 44,6 9.919 43,7
Faixa-etaria 30-39 8.803 30,3 6.637 29,3
(anos) 40 - 49 5.021 17,3 4.236 18,7
50 -59 2.282 7,8 1.893 8,3
Total 18.988 100,0 15.929 100,0 < 0,001
Sim 1.691 8,9 1.503 9,4
Gestante Nao 14.565 76,7 11.747 73,7
Nio se aplica 2.732 14,4 2.679 16,8
Total 23.303 100,0 19.461 100,0 < 0,001
Branca 7.683 33,0 6.328 32,5
Parda 11.288 48,4 9.132 46,9
Racga-cor Preta 4.061 17,4 3.798 19,5
Amarela 220 0,9 161 0,8
Indigena 51 0,2 42 0,2
Total 11.920 100,0 9.932 100,0 < 0,001
Até ensino fundamental incompleto 2.863 24,0 2.223 22,4
Ensmo fundamental completo ao Ensino médio 3184 267 2 456 247
. incompleto
Escolaridade Ensino médio completo ao Ensino superior
. 4.992 41,9 4.510 454
incompleto
Ensino superior completo 881 7,4 743 7,5
Total 19.646 100,0 15.795 100,0 < 0,001
Solteira 10.606 54,0 8.936 56,6
Situacio Casada 7.236 36,8 5.452 34,5
conjugal Viuva 249 1,3 160 1,0
Separada 1.555 79 1.247 79
Total 16.334 100,0 14.036 100,0 < 0,001
Heterossexual 14.357 87,9 12.479 88,9
Orientacio Homossexual 505 3,1 457 33
sexual Bissexual 153 0,9 167 1,2
Nao se aplica 1.319 8,1 933 6,6
Total 13.791 100,0 10.928 100,0 0,016
Identidade de Transexual mulher 310 2,2 197 1,8
género Nao se aplica' 13.481 97,8 10.731 98,2
Total 19.327 100,0 14.514 100,0 < 0,001
Possui algum Sim 1.019 5,3 919 6,3
tipo de Nao 18.237 94,7 13.540 93,7
deficiéncia ou
transtorno?

Fonte: Sinan Violéncias, 2018-2021%*.
*2020 e 2021 - Dados parciais.

! A variavel apresenta as opg¢des “transexual mulher”, “transexual homem” e “travesti”, ndo contemplando “mulheres cis” e outras
identidades de género. Portanto, embora em primeiro momento possa se pensar na categoria “no se aplica” como sindnimo de “mulheres
cis”, ndo € possivel afirmar essa hipotese.

LLRNTS

A Tabela 1 mostra aumento no percentual de notificagdes nas faixas-etarias de 40-49

anos (17,3%-18,7%; p < 0,001) e 50-59 anos (7,8%-8,3%; p < 0,001), em gestantes (8,9%-
9,4%; p < 0,001), mulheres com raga/cor da pele preta (17,4%-19,5%; p < 0,001), com
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ensino médio completo/ensino superior incompleto (41,9%-45,4%; p < 0,001) e ensino
superior completo (7,4%-7,5%; p < 0,001), solteira (54,0%-56,6%; p < 0,001), com
deficiéncias ou transtornos (5,3%-6,3%; p < 0,001).

Contudo, a excegdao das varidveis escolaridade e situacdo conjugal, os maiores
percentuais de VCM tém destaque em outras categorias: nas faixas-etdrias de 18-29 anos
(44,6%-43,7%; p < 0,001) e 30-39 anos (30,3%-29,3%; p < 0,001), raca/cor da pele parda
(48,4%-46,9%; p < 0,001), nao gestantes (76,7%-73,7%; p < 0,001) e sem
deficiéncias/transtornos (94,7%-93,7%; p < 0,001) — apesar de todas estas terem apresentado
reducdo das notificagdes. Outras categorias que apresentaram redu¢do foram as mulheres
casadas (36,8%-34,5%; p < 0,001) e com ensino fundamental incompleto (24,0%-22,4%; p
<0,001) e fundamental completo ao ensino médio incompleto (26,7%-24,7%; p < 0,001).

Na analise de raga/cor da pele, pode-se considerar que o somatorio de pardas e pretas
constitui a categoria de mulheres negras. Dessa 6tica, € possivel perceber a magnitude da
VCM na populagdo negra, somando 65,9% e 66,5% das notificagdes no 1° e 2° biénios,
respectivamente, ¢ apresentando incremento em seu percentual no 2° bi€nio. A raga/cor da
pele branca esteve presente com 33,0% (2018-2019) e 32,5% (2020-2021) das notificacdes.

Ainda, houve aumento percentual nas trés categorias de orientagdo sexual do estudo:
heterossexual (87,9%-88,9%), homossexual (3,1%-3,3%) e bissexual (0,9%-1,2%) (p <
0,001). A identidade de género transexual mulher reduziu de 2,2% para 1,8% no 2° biénio (p
=0,016).

Vale ressaltar o alto percentual de registros ignorados/em branco nos dois biénios,
respectivamente, para as variaveis gestante (34,7%; 29,8%), escolaridade (59,0%; 56,2%),
orientagdo sexual (43,9%; 38,1%) e deficiéncia/transtorno (33,6%; 36,0%), dificultando o

delineamento do perfil sociodemografico da VCM no periodo de analise.

Perfil das violéncias

Tabela 2. Distribuicdo das caracteristicas do evento nas notificagcdes de violéncia contra

mulheres no SINAN, em 2018-2019 ¢ 2020-2021, no ERJ.

Variveis 2018 - 2019 2020 — 2021 it
N % N %

Total 22.073 100,0 18.013 100,0 < 0,001
Residéncia 14.816 67,1 12.805 71,1
Habitagao coletiva 158 0,7 117 0,6
Local de Escola 186 0,8 86 0,5
ocorréncia Local de pratica esportiva 65 0,3 52 0,3
Bar ou similar 589 2,7 454 2,5

Via publica 4.741 21,5 3.376 18,7
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Comércio/Servigos 545 2,5 402 2,2
Industrias/Construgao 14 0,1 13 0,1
Outros 959 4,3 708 3,9
Total 18.064 100,0 15.213 100,0 0,949
Ocorreu outras Sim 10.460 57,9 8.803 57,9
vezes? Nio 7.604 42,1 6.410 42,1
Total 11.433 100,0 9.561 100,0 < 0,001
Sexismo 5.755 50,3 5.109 53,4
Homofobia/Lesbofobia/Bifobia/Transfobia 91 0,8 66 0,7
Racismo 14 0,1 17 0,2
Essa violéncia foi Intolera‘m'cia religiosa 29 0,3 24 0,3
motivada por: Xenofobla . 21 0,2 15 0,2
Conlflito geracional 1.743 15,2 1.528 16,0
Situagdo de rua 339 3,0 167 1,7
Deficiéncia 101 0,9 72 0,8
Outros 3.340 29,2 2.563 26,8
Fisica 26.385 91,3 19.829 91,7 0,084
Psicoldgica/Moral 10.399 36,7 8.216 38,8 < 0,001
Tipo de violéncia  Sexual 2.462 9,0 2.033 99 <0,001
Financeira/Econ6mica 624 2,3 533 2,6 0,024
Tortura 585 2,1 504 2.5 0,019
Forga corporal/espancamento 24.638 87,3 18.487 87,4 0,787
Enforcamento 2.427 9,0 2.060 10,2 <0,001
Objeto contundente 1.730 6,4 1.397 6,9 0,024
Objeto perfurocortante 1.624 6,0 1.399 6,9 <0,001
Meio de agressdo  Substancia/Objeto quente 133 0,5 122 0,6 0,110
Envenenamento/Intoxicagéo 143 0,5 125 0,6 0,215
Arma de fogo 522 1,9 371 1,8 0,511
Ameaca 5.381 19,9 4.574 22,7 < 0,001
Outros 990 3,8 722 3,7 0,657
, Parceiro/a intimo/a 13.944 57,8 11.132 58,9 0,023
ll‘r';‘g:;/c go”c‘:)‘n‘:i Familiares 2.128 7,6 1.727 83 0,012
pessoa atendida Conhecidos/as 3.075 11,0 2.334 11,2 0,666
Desconhecidos/as 2.700 9,7 2.052 9.8 0,655
Total 23.438 100,0 19.026 100,0 0,085
Sexo d ivel Masculino 19.360 82,6 15.705 82,5
alft’::’r d‘; gf(‘)’lv;‘lvcela Feminino 3.344 14,3 2.656 14,0
Ambos 0s sexos 734 3,1 665 3,5
Total 15.452 100,0 12.829 100,0 < 0,001
Suspeita de uso Sim 7.306 473 6.371 49,5
de alcool Naio 8.146 52,7 6.458 50,5

Fonte: Sinan Violéncias, 2018-2021%.
*2020 e 2021 - Dados parciais.

A Tabela 2 mostra aumento no percentual de VCM na residéncia (67,1%-71,1%; p <
0,001), motivadas por sexismo (50,3%-53,4%), conflito geracional (15,2%-16,0%) e
racismo (0,1%-0,2%) (p < 0,001), por parceiro/a intimo/a (57,8%-58,9%; p = 0,023) ou
familiares (7,6%-8,3%; p = 0,012) e com suspeita de uso de alcool (47,3%-49,5%) (p <
0,001). Por outro lado, houve redugao nas VCM em via publica (21,5%-18,7%; p <0,001) e

motivadas por homofobia/lesbofobia/bifobia/transfobia (0,8%-0,7%), situacao de rua (3,0%-

1,7%) e deficiéncia (0,9%-0,8%) (p < 0,001).

Categorias como violéncia de repeticao (57,9%-57,9%; p = 0,949), perpetradores/as
desconhecidos/as (9,7%-9,8%; p = 0,655) e conhecidos/as (11,0%-11,2%; p = 0,666), ¢ a

variavel sexo (p = 0,085) ndo apresentaram diferencas estatisticamente significativas.
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As variaveis “Tipo de violéncia” e “Meio de agressdo” admitem mais de uma opcao
de resposta, dado que a pessoa pode sofrer multiplas violéncias com diversas formas de
agressao. Todos os tipos de violéncias selecionados para essa andlise tiveram aumento
percentual no 2° biénio, apresentados aqui em ordem decrescente de variagdo:
psicoldgica/moral (36,7%-38,8%; p < 0,001), sexual (9,0%-9,9%; p <0,001), tortura (2,1%-
2,5%; p = 0,019) e financeira/econémica (2,3%-2,6%; p = 0,024). Ja os meios de agressao
com maior incremento no 2° biénio foram: ameaca (19,9%-22,7%; p < 0,001), enforcamento
(9,0%-10,2%; p < 0,001), objeto perfurocortante (6,0%-6,9%; p < 0,001) e objeto
contundente (6,4%-6,9%; p = 0,024).

A forca corporal/espancamento (87,3%-87,4%; p = 0,787) foi a mais prevalente
dentre os meios de agressdo em ambos os bi€nios, indicando que esta € a principal forma de

agressao no contexto analisado, mas nao foi estatisticamente significativa.

DISCUSSAO

O perfil sociodemografico mais prevalente se mostrou similar nos dois biénios: 18-
29 anos, ndo gestantes, em sua maioria negras — pretas e pardas —, com ensino médio
completo e ensino superior incompleto, solteiras, heterossexuais, cisgénero, € sem
deficiéncias/transtornos. Entretanto, notou-se aumento proporcional de notificagdes de
mulheres em situagdes que podem indicar maior vulnerabilizagdo social e socioafetiva no 2°
biénio, como por exemplo gestantes, mulheres de raga/cor da pele preta, homossexuais e
bissexuais, € com deficiéncias/transtornos.

E fundamental atentar-se aos marcadores sociais que se inter-relacionam com
marcador central deste estudo, o género mulher, ndo se prendendo a ele apenas pelo conceito
de sexo biologico. As interagcdes entre género, raca, classe social, orientacdo sexual,
identidade de género, deficiéncias, dentre outros, potencializam multiplas formas de
opressdo!’?>?3, Os sistemas de informacio em satide podem prover dados que ajudem a
considerar a interseccionalidade como uma chave de andlise, porém a escassez de
investimentos nesse sentido acaba reforcando apagamentos de certas populacdes e
insuficiéncia na qualidade da informagio?.

A faixa-etdria mais frequente nesse estudo foi referente a parcela mais jovem dentro
da populagdo estudada: 18-29 anos. Outros estados e municipios aproximaram-se dessa
estatistica. No municipio de Sdo Paulo, entre 2009 e 2015, as mulheres de 20-29 anos foram

as mais notificadas para VCM?* e, em Minas Gerais, 40,2% das mulheres notificadas para
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violéncia fisica no SINAN, de 2017 a 2021, tinham entre 15-29 anos®. Entretanto, o
crescimento de VCM observado no periodo da pandemia, no presente estudo, se deu na
faixa-etaria de 40-49 anos. No estado de Minas Gerais, a Unica faixa-etaria com aumento de
internagdes hospitalares por violéncia fisica no ano de 2020, comparado a 2019, foi a de 30-
49 anos?. Apesar dos estudos terem como fonte de informagdo dois instrumentos distintos,
esse ¢ um dado importante para pensar em respostas a possivel intensificagdo da violéncia
nessa faixa-etaria durante a pandemia e outras emergéncias em satde publica.

Foi observado um pequeno incremento de gestantes no 2° biénio. No pré-pandemia,
um estudo com metodologia similar apresentou prevaléncia menor de gestantes em sua
amostra para VCM?*, enquanto outros, com olhar para a associacdo entre gestagio e

726 _ mas indicando a

violéncia por parceiro/a intimo/a, tiveram maiores prevaléncias
gestacdo como possivel fator protetivo para o desfecho 6bito®®. As gestantes de raca/cor da
pele negra também foram um dos maiores alvos da VCM?S. J4 um estudo na Etidpia nio
encontrou associacdo entre gestacdo e violéncia por parceiro/a intimo/a durante a
pandemia?’.

E possivel que a pouca sensibilidade na coleta dos dados sobre gestagdo no SINAN
seja responsavel por ocultar situagdes de vulnerabilidade das gestantes na VCM, sendo estas
capazes de repercutir negativamente ndo s6 na gestante, mas também na satde do bebé:
violéncia psicoldgica e sexual foi associada ao desejo de interrupgdo da gestacdo®®, de aborto
provocado®® e baixo acompanhamento do pré-natal®’.

A raga/cor da pele negra (pardas e pretas) foi a mais prevalente nos dois biénios
estudados e teve aumento no 2° biénio, destacando assim a maior suscetibilidade a VCM
nessa populacdo, inclusive com incremento durante a pandemia. Outros estudos brasileiros
corroboram com o dado de maior propensao das mulheres negras 8 VCM, antes e durante a

pandemia’

4253132 No ERJ, em 2018, foi observado que, quanto maior a gravidade da
violéncia, maior a influéncia da raca/cor da pele: 53,5% dos casos de assédio sexual, por
exemplo, foram registrados em mulheres brancas, enquanto 59,1% dos casos de feminicidio
ocorreram contra mulheres negras’!. Estudo estadunidense mostrou que a violéncia contra
mulheres negras, maes, esteve associada a maiores niveis de ansiedade e de depressdo
durante a pandemia™®.

Em outras palavras, a VCM causa impactos mais profundos — e, possivelmente,
duradouros — em mulheres negras®’. Diversos fatores podem estar associados a esse cenario,

dentre eles o racismo — que traz em seu cerne a concep¢do de desumanizagdo de pessoas

negras®* — e a instabilidade econdmica e do mercado de trabalho, que atinge especialmente
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mulheres negras’!, ainda que sejam as responsaveis pelo sustento da familia cumprindo
duplas e triplas jornadas de trabalho™.
A orientacao sexual e a identidade de género foram campos pouco preenchidos neste

23,32 reforcando a naturalizagio da mulher cisgénera e heterossexual

e em outros estudos
como principal alvo de VCM. A inclusdo de mulheres trans no estudo buscou justamente
considerar a multiplicidade de expressdes de género, definidas a partir da autopercepcao e
da expressao social com a qual cada uma se identifica, para além de uma questao puramente
bioldgica®®. Além do aspecto politico desta decisdo, é preciso ter em conta que as mulheres

vivenciam o género a partir de lugares distintos permeados por marcadores sociais?®

—ou
seja, as experiéncias de mulheres trans e cis em torno das violéncias sdo diferentes — o que
coloca a relevancia de produzir dados e evidenciar intersecgdes nessas analises.

E importante ressaltar que, por mais que a grande parcela dos casos de VCM seja
perpetrada pelo sexo masculino, violéncias entre pessoas com parceiros/as do mesmo sexo
também ocorrem®. Um estudo apontou prevaléncia de VCM em 32,6% de mulheres Iésbicas
e 31,7% de mulheres transexuais, entre 2015 e 2017*. Entre os anos de 2002 e 2016 foram
registrados 3.100 homicidios de pessoas LGBTQIA+ no Brasil*’. Durante a pandemia,
84,4% relataram igual ou maior discriminagdo e episddios violentos associados a sua
orientagio sexual e identidade de género em todo o mundo®®.

A insuficiente producdo de dados que considerem orientagdo sexual e identidade de
género chama atencdo para a necessidade da educagdo permanente em saide para os
profissionais que, por vezes, encontram-se constrangidos na abordagem ao assunto e nao
veem esses aspectos como relevantes para o entendimento dos problemas em saude
publica®®, gerando iniimeras inconsisténcias no preenchimento desses campos, como
encontrado na variavel “identidade de género” nesse estudo.

Os tipos de escolaridade associadas @ VCM nesse estudo sdo relativamente altas e
sugerem que os anos de estudo podem ndo ser fatores protetivos para a menor ocorréncia
das agressdes. Cabe destacar que essa varidvel apresentou mais metade dos registros em
branco nos 2 biénios — 59,0% no 1° biénio e 56,2% no 2° biénio — fato que impossibilita uma
andlise assertiva. Dois estudos pré-pandemia — no Brasil e no municipio de Sao Paulo —
apontaram para maior ocorréncia de VCM e de violéncias perpetradas por parceiro/a
intimo/a em mulheres com 7 ou mais anos de estudo’**. No cenario internacional, um estudo
mexicano apontou para a ocorréncia de VCM em niveis educacionais mais altos durante a
pandemia®’; em outra amostra, foi observada maior presenca de violéncia psicologica em

mulheres de nivel académico mais baixo durante a pandemia no norte da Etiopia®’ e no



60

Egito®.

Em primeiro momento esses dados podem parecer contraintuitivos, pois imagina-se
que mulheres com escolaridade mais alta teriam maior acesso a rede de protecdo ¢ mais
facilidade para romper o ciclo de violéncias’. Entretanto, os autores sugerem que dados sobre
desemprego e renda podem ser melhores preditivos para a ocorréncia de violéncia por
parceiro/a intimo/a, apontando a importancia do recorte de classe para a andlise. De fato,
houve associagio positiva entre ocorréncia de VCM e desemprego no México” e no Egito*’,
aqui com recorte para o periodo da pandemia, sendo uma pista para se pensar em politicas
publicas que considerem a geracdo de renda como fator de protecdo a VCM. No presente
estudo ndo foi possivel avaliar essa informagao pela fonte de dados utilizada.

A variavel situacdo conjugal reflete o estado civil; dessa forma, mulheres solteiras
notificadas podem ter estado em outros arranjos relacionais no momento da violéncia. Esses
vinculos, possivelmente mais frageis, podem estar relacionados a maior ocorréncia da VCM:
a situagdo conjugal solteira esteve presente em 43,9% das notificagcdes do SINAN Juiz de
Fora entre 2017-2021°? € em 56,4% dos registros de feminicidios no Sistema de Informagdes
sobre Mortalidade (SIM) em 2018%, aproximando-se aos dados encontrados no presente
estudo. Na pandemia, estudo da Turquia teve maior ocorréncia de VCM em mulheres
solteiras*!, enquanto no México as mais atingidas foram as casadas’® e no Egito as
divorciadas®. Pelas disparidades observadas, ¢ possivel que a expressio da VCM em relagdo
a situag@o conjugal esteja muito ligada a fatores socioculturais, econdmicos, € aos arranjos
familiares e dindmicas de poder locais.

Notou-se pequeno aumento das notificagdes de VCM em pessoas com alguma
deficiéncia/transtorno. Entre os anos de 2017 € 2021, estudo de Juiz de Fora mostrou uma
prevaléncia de 7,4% de mulheres com deficiéncias/transtornos®2, niimeros mais altos do que
os encontrados nesse estudo, mas no municipio de Sdo Paulo essa prevaléncia foi de apenas
0,9% entre 2008 e 2015%*. Em 2019, a violéncia doméstica foi o tipo de violéncia mais
notificado em pessoas com deficiéncias (58,0%) e atingiu sobretudo o sexo feminino
(61,0%)*. Durante a pandemia, a violéncia fisica sexual por parceiro/a intimo/a atingiu
17,0% das mulheres com alguma deficiéncia na India, enquanto a psicoldgica 16,0%, tendo
sido mais altas do que as mulheres sem deficiéncias nessa amostra®.

Foram  encontrados poucos estudos que trouxessem a  variavel
deficiéncias/transtornos para a analise de VCM, tanto nacionais quanto internacionais — fato
que surpreende, uma vez consideradas a possivel perda de autonomia, vulnerabilizagdo e

maior dificuldade de protecdo dessas mulheres. A violéncia contra pessoas vivendo com
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alguma deficiéncia/transtorno ainda ¢ pouco estudada no Brasil — em 2013, representavam
aproximadamente 6,2% da populagio brasileira*’. A disparidade entre os dados apresentados
e a lacuna de estudos pode sugerir justamente uma desconsideragcdo dessa populagdo como
alvo de VCM.

Foi observado aumento da ocorréncia das violéncias em ambiente residencial, ao
passo que as notificagdes em via publica e em espacos de convivéncia social — escolas, bares
e comércio — foram reduzidas. A esfera privada foi, por muito tempo, naturalizada como
espaco de dominacdo masculina, onde a expressao da masculinidade hegemonica ¢ a
ocorréncia de violéncias poderiam estar descoladas da vida publica, fato este que tem
repercussdes até os dias atuais®. Estudos anteriores mostraram que o domicilio é um dos

locais de maior ocorréncia de violéncias”'”

€, por isso, pensa-se na residéncia como o
territorio onde o/a parceiro/a intimo/a possui maior poder de agdo, tendo sido estes os
maiores perpetradores de violéncia nos dados obtidos antes e durante a pandemia. Estudos
sobre a pandemia mostraram que, quanto maior o isolamento, maior a associacdo com a
ocorréncia de VCM e violéncia por parceiro/a intimo/a* e, além disso, mulheres coabitando
com os/as perpetradores/as relataram aumento de diversos tipos de violéncias**.

Neste estudo, os/as parceiros/as intimos/as consistiram em maioria absoluta como
perpetradores de VCM antes e durante a pandemia e, ainda, a motivagao sexismo representou
mais de 50,0% dos dados e o sexo masculino esteve presente como perpetrador em mais de
2/3 das notificacdes de VCM, destacando, portanto, a magnitude das desigualdades de
género e das relagdes de poder hegemonicamente construidas®*. Um estudo pré-pandemia
mostrou que no ERJ, entre 2011 e 2017, 64,6% das notificacdes de VCM foram atribuidas
a0/a parceiro/a intimo/a — em sua maioria homens’. Estudos durante a pandemia também
destacaram a presenga masculina nas VCM?74,

E notavel a prevaléncia de familiares e conhecidos/as como perpetradores'?: embora
a VCM por familiares nao tenha sido tdo expressiva na amostra, o percentual cresceu no 2°
biénio. Familiares foram responsaveis por 27,4% das notificagdes em Juiz de Fora, 2017-
2021 — sendo o pai 6,7% e o padrasto 4,1% dos casos>? — e, durante a pandemia, 20,5% dos
registros no Egito — o pai foi o perpetrador em 9,5% dos casos*. No caso de conhecidos/as,
foram 26,4% das notifica¢des antes e durante a pandemia em Juiz de Fora®’. No presente
estudo, conhecidos/as foram mais registrados do que familiares nos dois biénios, dado que
deve ser avaliado com cuidado, uma vez que a proximidade da relagdo, vinculagdo e

dependéncia de familiares pode tornar mais dificil a dentincia e busca por ajuda.

O fendmeno das violéncias de repeticao contra mulheres representa mais de metade
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das notificagdes nos dois bi€nios o que deve ser levado em consideragdo para a programagao
de estratégias de cuidado e prevencdo desses eventos. Em contraste, a amostra de um estudo
internacional retornou 22,8% de episodios reincidentes no periodo de 14 meses®’ — dado que
pode ter sido mais baixo pela escolha metodoldgica. No Brasil, entre 2011-2016, 17,7% dos
feminicidios de mulheres adultas foram decorrentes de violéncia de repeti¢io” e a violéncia
fisica foi associada a episédios reincidentes entre 2011-20177; estes fatos expdem a
fragilidade existente na rede de protecdo a VCM, que falhou na prevengao da repeticdo e do
desfecho obito?.

Na maioria das vezes, os episodios de violéncia agregam um ou mais tipos € meios
de agressdo’*?’. Os dois biénios trouxeram o uso de for¢a corporal/espancamento e de
violéncia fisica como mais presentes, mas mostraram que a violéncia psicologica/moral e a
ameaga (meio de agressao) foram as que mais tiveram incremento no 2° biénio. A violéncia
psicoldgica/moral, por ser mais subjetiva e geralmente combinada com outras expressoes de
violéncia, pode ser de dificil detec¢do’, contribuindo para sua subnotifica¢io. No periodo da
pandemia, houve maior prevaléncia de violéncia psicologica no Egito* e na Italia** em
relagdo as outras violéncias. Na Italia, as violéncias que mais apresentaram aumento
percentual foram violéncia psicoldgica (54,5%), financeira (46,7%), ameaga (44,1%),
violéncia fisica (43,4%) e sexual (38,9%)*.

Outros dados importantes foram: risco aumentado de VCM nos casos em que estas
eram responsaveis pelo cuidado de outras pessoas e aquelas que sofreram perdas familiares
durante a pandemia’’; aumento de 44,8% dos casos em que criangas testemunharam VCM e
de VCM através de redes sociais**. Dessa forma, pode-se pensar que o contexto da pandemia
aprofundou situagdes de vulnerabilidade frente ao cuidado — de criangas e outros familiares
— e ao luto, possivelmente dificultando o rompimento do ciclo de violéncias.

Outro achado importante foi a maior frequéncia do uso de alcool nos episodios de
violéncia do 2° biénio. Um estudo brasileiro pré-pandemia mostrou que a violéncia fisica foi
a mais associada a ingestao de alcool por parte do agressor, seguida da violéncia psicologica;
por outro lado, a ocorréncia de violéncia sexual teve associagdo negativa’. Foi verificado
que 22,7% dos brasileiros investigados entre os meses de abril e maio de 2020 relataram
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aumento do consumo de alcool™. Assim, o aumento do uso de alcool no isolamento social

pode ter configurado maior risco a ocorréncia de VCM, fato apontado em outros estudos —
nacionais e internacionais —, ndo apenas em relagao ao uso de alcool, mas também de outras

substancias®?7%.
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CONCLUSAO

Embora o perfil epidemiologico das violéncias e das caracteristicas dos eventos
tenham se mantido relativamente estaveis, houve aumento significativo em diversos pontos
que retratam maior vulnerabilizacdo social e econdmica, com dificuldade de manutenc¢ao de
redes de apoio e de acesso a canais de dentincia e de acolhimento.

A partir desse estudo, sugere-se pontos relevantes para a prevencdo da VCM no
cotidiano e em situagdes emergenciais, dentro de uma politica publica de estado: criagao de
dispositivos legais que garanta o acesso de mulheres e familiares a protecdo e cuidado —
incluindo canais de dentncias; maior investimento em campanhas de conscientizagao sobre
sinais de alerta para a VCM — em especial a violéncia psicoldgica; envolvimento de
perpetradores/as no exercicio reflexivo sobre as VCM para o rompimento do ciclo de
violéncias; considerar mulheres em suas diferentes vulnerabilidades as VCM, como
mulheres negras, com maior instabilidade financeira, e com deficiéncias/transtornos; acdes
de geragdo de emprego e renda, especialmente em pandemias e desastres; fortalecimento da
rede de atendimento a VCM — e as outras violéncias; estreitamento com estratégias de
prevengdo ao abuso de dlcool e outras drogas; dentre outros.

Ressalta-se que, na atualidade, ndo existe um plano nacional para o enfrentamento as
violéncias em situagdes emergenciais. Este poderia vir a ser um dispositivo importante para
o aumento de investimentos estruturais e de tecnologias leves nesses eventos, considerando
também a participagdo da sociedade civil e de atores da satude e intersetoriais.

Dentre as limitagdes do estudo estdo a utilizagdo de dados secundarios, sujeitos a
erros de preenchimento e de digitacdo, subnotificagdo de casos e incompletude de algumas
variaveis, deixando assim uma lacuna nos dados. Apesar de ter-se optado por incluir
mulheres trans no estudo, ndo foi possivel abordar as particularidades que permeiam as
violéncias sofridas por essa populagdo, que extrapolam o aporte tedrico escolhido para essa
investigagdo, o que configura uma limitagao analitica.

Estudos sobre a VCM durante a pandemia sdo fundamentais para evidenciar questoes
de interesse publico, para a satide publica e o planejamento do atendimento as violéncias
durante pandemias e desastres. Nao hd ainda grande profusdo de dados de abrangéncia
nacional nesse periodo — melhor comparaveis a realidade do ERJ —, mas no futuro estes
poderdo apontar possiveis caminhos para reducdo do impacto de outras emergéncias

sanitarias sobre a VCM, cuja complexidade fala por si so.
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5.2 Violéncia contra mulheres antes e durante a COVID-19 por regiao de satide no

estado do Rio de Janeiro

RESUMO

Introducio: Apesar da violéncia contra mulheres ser considerada um problema cronico de
saude publica, foi acrescentada uma nova variavel de analise sobre o fendmeno com a Covid-
19. Estudos mostraram o aumento de casos no Brasil e em diversos paises, com
especificidades e marcadores sociais locais, além de dificuldades de manutencdo do
atendimento e das notificagdes no setor saude. Objetivo: Investigar a distribui¢do da
violéncia contra mulheres antes e durante a pandemia de COVID-19, nas nove regides de
saude do estado do Rio de Janeiro, segundo as notificacdes do SINAN. Método: O estudo
quantitativo utilizou a base de dados do SINAN (DATASUS) dos anos de 2018-2021. Foi
criada a variavel “regido de satde” a partir do “municipio de notificagdo”, e realizadas
analises de frequéncias simples e relativas, variacdo percentual e teste qui-quadrado com
nivel de significancia de 0,05 em dois biénios. Por fim, foi utilizada a correlacdo de
Spearman para avaliar relacdo entre a taxa de notificacdo de violéncia para 2018-2021 e o
percentual de unidades de saude notificadoras de violéncia em cada regido. Resultados: Os
dados encontrados foram bastante heterogéneos, com reducao das notificacdes nas regioes
Metropolitana I e Norte, e aumento de notificagdes em Baia da Ilha Grande, Baixada
Litoranea e Metropolitana II, especialmente no primeiro ano da pandemia (p < 0,001). O
maior volume de casos de violéncia contra mulheres concentrou-se em regides de grandes
centros urbanos, porém a taxa de notificacdo dos casos apresentou variagdes importantes,
especialmente nas regides do interior do estado, ao longo dos anos de andlise. Nao foi
encontrada correlagdo estatisticamente significativa entre as taxas de notificagdo e o
percentual de unidades de satde notificadoras de violéncia. Conclusdo: Os resultados
indicaram diferengas importantes nas notificacdes segundo regides de saude, possivelmente
explicadas por questdes socioculturais, por fragilidades na estruturacdo das redes de atengao
as violéncias, e pelo modo como cada regido lidou com o agravamento da violéncia contra

mulheres durante a pandemia.

Palavras-chave: Violéncia contra mulheres. Sistema de Informagdo de Agravos de

Notificagdo. Sistema Unico de Satde. Regides de Saude. COVID-19. Pandemia.
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Gender-Based violence before and during COVID-19 in Rio de Janeiro’s health regions

ABSTRACT

Background: Despite gender-based violence being considered as a chronic public health
issue, a new variable was added to the analysis of this phenomenon related to Covid-19.
Studies showed the increase of cases in Brazil and other countries, with local specificities
and social markers, besides the difficulties to maintain support and notifications from the
health sector. Goals: Investigating the distribution of Gender-Based violence before and
during the COVID-19 pandemics, in nine health regions of the Rio de Janeiro state, based
on SINAN’s notifications. Method: It was employed a quantitative approach using SINAN’s
database (DATASUS) of 2018-2021. The variable “health regions” was created based on
“notification municipality”, submitted to simple and relative frequencies analysis,
percentage variation, and chi square test with significance level of 0,05 in two biennia. At
last, Spearman’s correlation was applied to evaluate the relation between the rate of violence
notifications in 2018-2021 and the percentage of health unities in each region. Results: The
data obtained was heterogeneous, with significative underreporting of cases of violence in
Metropolitana I and Norte, and increase of notifications in Baia da Ilha Grande, Baixada
Litoranea and Metropolitana II, especially in the first year of pandemics (p < 0,001). The
greatest volume of Gender-Based violence was centered in large urban centers, but the
notifications of violence rate presented relevant variations, especially in countryside regions,
over the years analyzed. It was not observed a significant correlation between notifications
of violence and the percentage of health unities. Conclusion: The results pointed out
important differences on notifications relating health regions, possibly explained by
sociocultural issues, fragilities in violence services’ network structure and by the way each

region dealt with the escalation of gender-based violence during pandemics.

Keywords: Gender-Based Violence. Health Information Systems. Public Health Service.

Health Regions. COVID-19. Pandemia.
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INTRODUCAO

Diversos estudos abordam a ocorréncia da violéncia contra mulheres (VCM) e sua
interface com aspectos socioecondmicos ¢ culturais, dentre os quais podemos destacar as

desigualdades de género'~>

, com a naturalizacdo dos papéis femininos e masculinos ¢ alta
incidéncia de violéncia por parceiro/a intimo/a'*; a vulnerabilizacdo social, que acentua a
inseguranca financeira e a colocagio das mulheres em duplas e triplas jornadas de trabalho’;
e o racismo estrutural, que conjuntura cenarios mais preocupantes para mulheres negras>>.

Em todo o mundo cerca de 30% das mulheres entre 15-49 anos sofrem violéncia
fisica e/ou sexual pelo menos uma vez na vida, sendo grande parte perpetrada pelo parceiro
intimo*. No Brasil, essa estimativa estd em torno de 23%*. No estado do Rio de Janeiro
(ERJ), dados de 2018 mostram a magnitude do problema: mais de 42 mil mulheres sofreram
violéncia fisica, 5.832 foram vitimas de violéncia sexual e 5.330 de violéncia patrimonial,
além de outras cerca de 67 mil atingidas pela violéncia psicoldgica/moral?.

A emergéncia sanitaria instaurada pela pandemia de COVID-19 — assim declarada
em margo de 2020° —, ampliou a discussdo em torno da VCM neste periodo e deu origem a
novas estratégias de enfrentamento adotadas pela sociedade civil e por alguns estados,
embora essa questdo ndo tenha sido contemplada pelo Plano de Contingéncia Nacional para
Infeccio Humana pelo Novo Coronavirus do Brasil’®. Foi apontado o risco de
subnotificagdo de casos de violéncia em geral’ e o possivel aumento das ocorréncias de VCM
atreladas ao maior tempo de convivio com o/a agressor/a®, a inseguranca financeira®, o
possivel aumento do uso/abuso de 4alcool e outras drogas®!°, dentre outras questdes.

O avango da COVID-19 se deu de formas distintas em todo o mundo. Na América
Latina, a doenga se espalhou primeiramente em centros urbanos e, posteriormente, no
interior e 4reas rurais mais afastadas''. No Brasil, por exemplo, Sdo Gabriel da Cachoeira
foi uma das cidades remotas mais afetadas pela pandemia, localizada a 800 km de hospitais
com Unidades de Terapia Intensiva (UTIs)!!. Mas, por outro lado, as estruturas de
mobilidade urbana nos grandes centros impulsionaram o espalhamento da doenga'?. Grande
parte dos municipios brasileiros sdo classificados como predominantemente rurais (60,4%),
embora 76,0% da populagdo habite os municipios predominantemente urbanos (26,0%); a
regido sudeste tem o menor percentual de populagio vivendo em territorio rural'>.

O Brasil, portanto, ¢ marcado por contradigdes e diferengas regionais. No contexto
rural, essas diferengas se traduzem em dificuldades de acesso a “recursos sociais, politicos e

\

comunitarios que poderiam promover maior prote¢do” as mulheres em situagao de violéncia
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e na acentuagdo do machismo'¥, com repercussdes socioecondmicas negativas

314 No interior, usualmente existe menor oferta de recursos

especialmente para as mulheres
de satide generalistas ou especializados no atendimento as VCM >, J4 nas capitais e regides
metropolitanas, o crescimento desordenado com bolsdes de precarizagdo dos servigos
urbanos e acentuagdo das desigualdades sociais sdo importantes para contextualizar a
VCM'S,

A partir dos esforcos para melhor estruturagdo da vigilancia de violéncias,
especialmente através da Politica Nacional de Redugao da Morbimortalidade por Acidentes
e Violéncias (PNRMAYV) de 2001, houve a preocupagdo de ampliar e qualificar equipes no
atendimento e notificacdo dos diferentes tipos de violéncia!”. O que se viu no Brasil foi o
aumento das notifica¢des de violéncia ao longo dos anos, o que ndo traduz apenas o aumento
de casos, mas também a expansao da rede de atendimento e de produ¢ao da informagao sobre
0 agravo: os registros de violéncia sexual cresceram em média 354,4% entre os anos de 2009
e 2013'%; os de violéncia contra a populagio negra no sudeste cresceram continuamente entre
2009 e 2018'%; e os feminicidios de mulheres brancas variaram entre 3,3 e 2,5 por 100.000
mulheres e de mulheres negras 4,9 a 4,1 por 100.000 mulheres®.

Destaca-se a importancia de se considerar a rede de servigos e as especificidades
locais como ponto de partida para o planejamento de a¢des e politicas em torno da VCM ',
Dessa forma, propde-se investigar em carater exploratorio as notificagdes de VCM no ERJ
segundo regides de saude, antes e durante a pandemia de COVID-19, tragando possiveis
relacdes entre a reducdo ou aumento dos registros e 0s aspectos regionais que possivelmente

influenciaram nesses cenarios.

METODO

Fonte de dados

Foram utilizados dados de acesso aberto disponibilizados pelo Departamento de
Informagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) (DATASUS; https://datasus.saude.gov.br/) e
extraidos do Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN) em 01/06/2022.
Os dados recuperados, referentes ao ERJ, tiveram a abrangéncia de quatro anos: 2018, 2019,
2020 e 2021 — este com dados preliminares até a Ultima consulta na base de dados
(15/03/2023), ndo constando os meses de setembro (parcialmente), outubro, novembro e

dezembro. Os quatro bancos de dados foram agregados manualmente, seguindo
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posteriormente a aplicacdo dos critérios de elegibilidade.

Para a analise das taxas de notificacdo foram utilizados dados sobre a populacao
estimada de mulheres em cada regido de saude disponibilizadas pelo Tabnet do DATASUS?!
e, por ultimo, foi utilizado indicador de percentual de unidades notificadoras nas regides de
saude pactuado pela Secretaria de Estado de Saude até o ano de 2017, disponivel nos

diagnosticos de satide regionais®?>°,

Critérios de elegibilidade

Somadas as quatro bases de dados, obteve-se um total de 131.843 registros, sujeitos
a aplicagdo dos critérios de elegibilidade segundo o recorte metodologico proposto.

O primeiro recorte metodoldgico utilizado foi a idade: foram excluidos os registros
de pessoas menores de 18 anos ¢ maiores de 59 anos, restando 77.340 notificagdes; o
segundo foi referente ao género, que removeu as identidades de género “trans homem™ e
“travesti”’; com sexo “ignorado”; e do sexo “masculino” com identidade de género
“ignorada”, “ndo se aplica” e “NA”, restando 63.448 notificagdes. Assim, o estudo incluiu
na amostra mulheres cis ¢ mulheres trans, ou seja, pessoas com sexo biologico “feminino”
ou “masculino” com identidade de género “mulher trans”.

O tultimo critério excluiu registros de “outras violéncias” classificadas em campo
aberto como acidentes de transito ndo intencionais e quedas acidentais, apesar de
compreender-se que o fendmeno das violéncias e o instrumento de notificagdo dos casos
guardam complexidades de compreensdo e analise, podendo estas terem sido suspeitas de
violéncia. Além destas, também foram retiradas as violéncias autoprovocadas, restando ao

final 51.778 notificagdes elegiveis ao estudo (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma de critérios de elegibilidade dos casos notificados no SINAN de 2018
a2021.
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Fonte: Elaborado pela autora, baseado no Diagrama PRISMA Flow.

Analise

A analise foi realizada a partir das fichas de notificagdo do SINAN nos dois biénios
propostos (2018-2019 e 2020-2021) e, posteriormente, nos quatro anos desagregados, além
da utilizagdo do indicador de unidades de saude notificadoras de violéncia de pactuacao
bipartite no ERJ. A elaboragdo da variavel “regido de satde” se deu a partir da variavel
“ID_MUNICIPIO” presente na ficha de notificagdo. Esta apresenta o codigo de identificagio
dos municipios brasileiros pelo IBGE, possibilitando o cruzamento entre as bases de dados
do DATASUS e do IBGE?*!. Os municipios foram, portanto, agrupados nas 9 regides de saude
do ERJ.
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O ERJ foi organizado em 9 regides de saude, sendo elas: Baia da Ilha Grande,
Baixada Litoranea, Centro-Sul, Médio Paraiba, Metropolitana I, Metropolitana II, Noroeste,
Norte e Serrana®®3*. Esse processo se deu a partir da regionalizagdo do SUS, dando origem
a organizacgao das redes de atencdo a saude a partir da subdivisao dos estados em regides de
saude e levando em consideragdo aspectos técnicos, politicos, socioecondmicos e culturais
para tal divisio***>. Alguns estudos dividem o ERJ entre 4 regides: capital, baixada
fluminense, grande Niteroi e interior para estudar o comportamento das VCM?3®, mas neste
optou-se por agrupar os dados de acordo com a regido de satide de notificacao, entendendo
a importancia de considerar as caracteristicas geopoliticas, socioculturais, e a estruturagao
das redes de protecdo e atengdo a saude para avaliacdo mais precisa nesse aspecto. Além
disso, essa divisdo segue algumas andlises de diagnostico situacional das regides de saude
para diversos agravos?? %3 e para a COVID-19%".

A Baia da Ilha Grande — também conhecida como BIG — (Mangaratiba, Angra dos
Reis e Paraty)*>?>3 ¢ a de menor extensio territorial dentre as regides de satide, mas sua
distribuicdo populacional encontra-se bastante irregular, concentrando-se majoritariamente
proxima aos centros urbanos — especialmente Angra dos Reis*. A BIG abriga apenas 1,52%
da populagdo de todo o estado, distribuida em 4,8% de seu territorio, e tem vivenciado
aumento das violéncias na regido, o que vem causando impacto tanto na satde da

23,33 quanto na cobertura de servigos de atengio a saude®. A regidio teve periodos

populagdo
importantes de incidéncia e internagdes hospitalares por COVID-19 mais altas do que a
média estadual, em especial entre os meses de abril e agosto de 20207, 0 que mostra o quio
impactada a regido foi nesse periodo. Com 12.579 casos confirmados de COVID-19 em
2020, e 12.538 em 2021, a letalidade da doenca ficou entre 2,5% e 3,2% (2020) ¢ 2,2% e
5,3% (2021)%.

A Baixada Litoranea ¢ composta por nove municipios (Araruama, Iguaba Grande,
Sao Pedro da Aldeia, Saquarema, Armacdao dos Buzios, Arraial do Cabo, Cabo Frio,

Casimiro de Abreu e Rio das Ostras)**>%3®

e possui territério correspondente a 6,2% do ERJ,
sendo grande parte dele rural®*. A regido conta com populagio flutuante durante o veraneio,
mas a populacio residente representa 4,8% da populagio de todo o estado?*. Em relagdo a
COVID-19, a regido somou 32.352 casos em 2020, com letalidade entre 0,93% e 6,34%, e
44.908 casos em 2021, com letalidade entre 1,36% e 7,28%°.

A regido Centro-Sul é composta por 11 municipios (Areal, Comendador Levy
Gasparian, Engenheiro Paulo de Frontin, Mendes, Miguel Pereira, Paracambi, Paraiba do

)22,32,38

Sul, Paty do Alferes, Sapucaia, Trés Rios e Vassouras , representando 7,4% do
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territorio do estado®? e aproximadamente 2,0% da populagio total estadual®®*°. Corresponde,
portanto, a segunda menor regido do estado em termos populacionais, ¢ nenhum dos
municipios componentes possui mais de 100.000 habitantes??. Durante os primeiros dois
anos da COVID-19, a Centro-Sul somou 17.364 casos da doenga em 2020 ¢ 27.795 em 2021,
apresentando letalidade entre 1,37% e 4,00% (2020) ¢ 1,50% e 4,91% (2021)*°.

A regido do Médio Paraiba ¢ composta por 12 municipios (Barra do Pirai, Barra
Mansa, Itatiaia, Pinheiral, Pirai, Porto Real, Quatis, Resende, Rio Claro, Rio das Flores,
Valenga e Volta Redonda)?=2*% possuindo cerca de 5,5% da populagio e 11,6% do territorio
do estado®®. Aproximadamente 40,0% de seu territorio fica em regido de floresta e, por conta
disso, alguns municipios se encontram em maior isolamento em relagcdo aos demais, como
Rio Claro e Rio das Flores?>. Em 2020, a regido teve 50.200 casos de COVID-19 e, em 2021,
79.889; a letalidade variou entre 2,62% e 12,79% (2020) e 1,12% e 5,48% (2021)*.

Na Metropolitana I, composta por 12 municipios (Belford Roxo, Duque de Caxias,
Itaguai, Japeri, Magé, Mesquita, Nilopolis, Nova Iguagu, Queimados, Rio de Janeiro, Sao
Jodo de Meriti e Seropédica)’®***, ¢ onde se concentra a maior parte da populagio do
estado, 60,9%, distribuida em 7,9% de area territorial, além de apresentar taxa de
urbanizagio de 99,6% (2010)?°. Existe um fluxo de pessoas bastante intenso entre a baixada
fluminense e a capital, e a regido vive intensas desigualdades sociais que se refletem nas
condic¢des de satide da populacdo, além de ser responsavel por altos indices de violéncia®.
Em relacdo a COVID-19, foi a regido com maior nimero de casos do estado em 2020
(311.590) e em 2021 (393.855), apresentando letalidade entre 2,62% e 12,79% (2020) e
3,47% e 23,45% (2021)*°.

A regido Metropolitana II € composta por sete municipios (Itaborai, Marica, Niteroi,
Rio Bonito, Sdo Gongalo, Silva Jardim e Tangu4)?’*238 representando 6,2% do territorio e
aproximadamente 12,2% da populacio do estado?’. E uma regido profundamente desigual e
heterogénea: Niteroi e Marica estdo entre os 10 municipios com maior IDH do estado,
enquanto Silva Jardim e Italva estdo entre os 10 IDHs mais baixos; além disso, apesar de
bastante urbanizada, a regido ainda conta com municipios de caracteristica rural-urbana®’,
Nos dois primeiros anos da COVID-19, a regido somou 96.545 (2020) e 104.544 (2021)
casos confirmados, com letalidade entre 0,88% e 4,84% em 2020 e 1,30% e 5,63% em
2021%.

A regido Noroeste ¢ composta por 14 municipios (Aperibé, Bom Jesus do Itabapoana,
Cambuci, Cardoso Moreira, Italva, Itaocara, Itaperuna, Laje do Muriaé, Miracema,

Natividade, Porciuncula, Santo Antonio de Padua, Sdo José de Ub4 e Varre-Sai)*®>3% e
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1%, Por conta dessas caracteristicas,

possui 2,0% da populagdo e 13,5% do territorio estadua
¢ uma das regides menos urbanizadas do estado e possui alta concentracdo de pessoas em
pequenos centros urbanos, cujas distancias entre os municipios sao bastante consideraveis,
limitando o acesso, por exemplo, a servicos de satide’®. Durante a COVID-19, foram
confirmados 22.219 (2020) € 29.358 (2021) casos da doenca, tendo uma letalidade de 0,27%
a4,21% (2020) € 0,41% a 8,05% (2021)*°.

A regido Norte ¢ composta por oito municipios (Campos dos Goytacazes, Carapebus,
Concei¢do de Macabu, Macaé, Quissama, Sao Fidélis, Sao Francisco de Itabapoana e Sao

)29,32,38

Jodo da Barra , representando 21,0% do territério e aproximadamente 5,0% da

populagio do estado*®. Embora a grande abrangéncia territorial, os municipios da regido sio

articulados entre si e possuem maior distribui¢do da populacio no territorio?’

— 0 municipio
de Campos dos Goytacazes ¢ responsavel pela ocupacao de 44,0% do territério da regido.
Os dados da COVID-19 sao bastante heterogéneos na regido, ja que a letalidade variou de
0,67% a 12,37% (2020) e 1,10% a 20,45% (2021); o acumulado de casos em 2020 foi de
49.157 e, em 2021, 52.097%.

Aregido Serrana ¢ composta por 16 municipios (Bom Jardim, Cachoeiras de Macacu,
Cantagalo, Carmo, Cordeiro, Duas Barras, Guapimirim, Macuco, Nova Friburgo, Petrépolis,
Santa Maria Madalena, Sao José do Vale do Rio Preto, Sdo Sebastido do Alto, Sumidouro,

Teresopolis e Trajano de Morais)®%3238

, ocupando 18,8% do territdrio e abrigando 5,6% da
populagdo total do estado®®. Possui alguns municipios de caracteristica turistica,
principalmente aqueles mais proximos das regides metropolitanas, e constantemente sofre
com deslizamentos de encostas por sua localizagdo montanhosa, o que coloca parte da
popula¢io em risco*’. Em relagdo 8 COVID-19, acumulou 56.914 casos em 2020 e 80.517
em 2021, apresentando letalidade entre 0,22% e 4,10% (2020) € 0,52% e 9,09% (2021)*°.
Os resultados sdo apresentados a partir das frequéncias simples e relativas e do teste
de independéncia de qui-quadrado (x?), com nivel de significancia de 5%. Entretanto, deve-
se atentar ao fato de que o grande nimero de observagdes da amostra tende a rejeicao da
hipotese nula do teste diante de pequenas diferencas entre os periodos analisados, o que
exige uma analise mais cuidadosa. Foram calculados também o percentual de varia¢do das

notificacdes entre os dois bi€nios e as taxas de notificacao para cada um dos anos da amostra.

As taxas de notificacao foram calculadas pela férmula:
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Taxa de notificacao

Numero de notificacbes em mulheres de 18 a 59 anos de idade,na regido de saiude,no ano

= X 100.000
Populacao feminina de 18 a 59 anos de idade, na regido de satide, no ano

Por ultimo, sdo apresentados também os resultados do coeficiente de correlagdo de
Spearman entre as taxas de notificagdo de VCM e o percentual de unidades de satde
notificadoras de violéncia em cada regido de saude, com nivel de significancia de 5%. O
indicador referente as unidades notificadoras de violéncia por regido de saude foi fruto de
pactuacao bipartite pela Secretaria de Estado de Satde até o ano de 2017. Sendo assim, 2017
foi 0 ano base para calculo da correlagdo em todos os anos de analise (2018-2021), ndo sendo
possivel sua atualizacdo pela auséncia de dados.

Para tabulacdo, anélise dos bancos de dados e construcdo do mapa das regides de
saude foram utilizadas as ferramentas do Excel v2302 e do R 4.1.1 e da interface Rstudio

2022.12.0-353.

RESULTADOS

O total de notificagdes dos quatro anos de observagdo foi 51.778, distribuidos em

29.093 (56,2%) no biénio 2018-2019 e 22.685 (43,8%) em 2020-2021 (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo das notificagdes de violéncia contra mulheres no SINAN, em 2018-

2019 e 2020-2021, segundo regido de saude.

Varidvel 2018 - 2019 2020 — 20217 e Variacao
N % N % %
Total 29.093 100,0 22.685 100,0 < 0,001 -22,0
Metropolitana I1 1.621 5,6 2.648 11,7 63,4
Baixada Litoranea 982 34 1.330 5,9 354
Baia da Ilha Grande 1.099 3,8 1.202 5,3 9.4
Regido Serrana 1.521 5,2 1.442 6,4 -5,2
de Centro-Sul 471 1,6 435 1,9 -7,6
saude Noroeste 361 1,2 306 1,3 -15,2
Metropolitana I 18.807 64,6 13.364 58,9 -28.9
Médio Paraiba 1.905 6,5 1.323 5,8 -30,6
Norte 2.326 8,0 635 2,8 -72,7

Fonte: Sinan Violéncias, 2018-2021".
2021 - Dados parciais.
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Figura 2. Variagcdo das notificagcdes de violéncia contra mulheres nas regides de satde do

estado do Rio de Janeiro entre os biénios 2018-2019 € 2020-2021.
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Fonte: Elaborado pela autora com dados do SINAN Violéncias 2018-2021.

Na tabela 1, nota-se que as regides metropolitanas — onde esta localizada a capital do
estado e os municipios de seu entorno —, somadas, concentram 70,2% e 70,6% das
notificagdes nos respectivos biénios. Em relacdo ao total de casos notificados, todas as
regides de saude tiveram aumento percentual das notificagdes no biénio 2020-2021 com
excecdo de trés delas: Médio Paraiba (6,5% - 5,8%), Metropolitana 1 (64,6% - 58,9%) e
Norte (8,0% - 2,8%) (p <0,001). Dentre as que apresentaram aumento, as maiores diferencas
estdo na Metropolitana II (5,6% - 11,7%), Baixada Litoranea (3,4% - 5,9%) e Baia da Ilha
Grande (3,8% - 5,3%) (p < 0,001). As outras regides tiveram menores variagdes entre 0s
biénios em relacao ao total de casos.

A andlise da variagdo percentual deve levar em consideracdo a incompletude dos
dados do ano de 2021 e, por conta disso, € esperada uma reducgao das notificagdes do segundo
biénio em relacdo ao primeiro biénio (Figura 2). No entanto, chamam atencao trés regides
de satde que tiveram variagcdo percentual positiva ainda com dados incompletos: Baia da
ITha Grande (9,4%), Baixada Litoranea (35,4%) e Metropolitana II (63,4%). As regides de
maior varia¢do negativa de notificagdes entre os biénios coincidem com as que apresentaram
maior reducdo de notificagdes em relacdo ao total de registros: Norte (-72,7%), Médio

Paraiba (-30,6%) e metropolitana I (-28,9%). As demais regides tiveram menores variagdes

Morte
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negativas, e podem chegar a variagdes positivas com a completude dos dados: Noroeste (-

15,2%), Centro-Sul (-7,6%) e Serrana (-5,2%).

Grafico 1. Taxa de notificagao de violéncia contra mulheres (18-59 anos), entre 2018 ¢ 2021,
segundo regido de satude (por 100.000 mulheres ).

Taxa de notificagdo de violéncia contra mulheres (18-59 anos),
entre 2018 e 2021, segundo regido de saude
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Fonte: Sinan Violéncias, 2018-2021.
* ParAmetro calculado a partir das estimativas de populagdo do sexo feminino, 18-59 anos, segundo regido de satide no ano?'
2021 - Dados parciais.

O grafico 1 mostra que em termos populacionais, as taxas de notificagdo de VCM
nas regioes Baia da Ilha Grande (548,9 — 775,3), Metropolitana I1 (88,6 — 212,6), Noroeste
(154,8 — 210,7) e Serrana (239,3 — 300,6) seguiram ascendendo independente da pandemia
nos trés primeiros anos de andlise. A Baixada Litoranea teve reducdo da taxa de notificagdo
em 2019 comparado a 2018 (194,9 — 184,9), porém no ano de 2020 superou os anos
anteriores (276,9). Centro-Sul (170,3 — 278,0), Médio Paraiba (285,8 — 385,6),
Metropolitana 1 (285,2 — 288,6) e Norte (386,8 — 414,7) apresentaram aumento das

notificagdes entre 2018 e 2019, porém o ano de 2020 foi marcado pela queda da taxa de

10 Cabe ressaltar que a taxa de notificagdo pode conter duplicidade de registros por conta da impossibilidade
de andlise destas no banco de dados secundarios.
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notificagdo nessas quatro regides: 165,8, 160,2, 164,5 e 159,7, respectivamente.

E esperado que as taxas de notificagio segundo a populagio no ano de 2021 estejam
mais baixas do que nos anos anteriores, visto que os dados ainda ndo estdo completos, porém
Baixada Litoranea ¢ Metropolitana II chamam atencdo por neste ano ja terem taxas de
notificacdo mais altas do que as de 2018 e 2019. As demais regides ainda apresentam taxas
menores em 2021 do que em todos os outros anos de andlise.

A andlise da correlagdo entre as taxas de notificacdo de VCM e o percentual de
unidades de satde notificadoras de violéncia pelo coeficiente de correlacao de Spearman,
revelou a auséncia de correlagdo nos anos de 2018 (p = 0,05882353; p = 0,8805) ¢ 2020 (p
=0,05857792; p = 0,881); baixa correlagdo negativa no ano de 2019 (p =-0,1004193; p =
0,7971); e baixa correlagdo positiva em 2021 (p =0,2594165; p = 0,5003). Nenhum dos anos

foi estatisticamente significativo.

DISCUSSAO

A partir dos resultados, nota-se que houve diferencas na distribuicao das notificagdes
de VCM associadas a pandemia segundo regido de saude. Uma parcela das regides teve
queda no percentual de notificacdes de VCM no 2° biénio — como Metropolitana I e Norte —
, enquanto outras dobraram esse percentual, como Metropolitana Il e Baixada Litoranea,
fatos que precisam ser avaliados de acordo com as particularidades de cada regido. Apesar
da reducdo na Metropolitana I, esta continuou sendo a regido mais prevalente nos dois
biénios. As taxas de notificacio mostram que todas as regidoes, com excecao da Baixada
Litoranea, vinham em uma crescente de casos de VCM na comparacao entre 2018 e 2019,
sendo que 4 continuaram ascendentes (BIG, Metropolitana II, Noroeste e Serrana) e 4
apresentaram queda no ano de 2020 (Centro-Sul, Médio Paraiba, Metropolitana I e Norte).
Nao foi encontrada correlagdo significativa entre o percentual de unidades notificadoras de
violéncia e a taxa de notificacdo nas regides de satde.

Um levantamento do Instituto de Seguranga Publica (ISP) apontou a queda de
registros de VCM no ano de 2020 em todo o ERJ, e pequeno aumento em 20213¢. Qutros
estados brasileiros apresentaram comportamentos similares: o estado de Sao Paulo teve
queda nos registros da VCM no SINAN entre janeiro-junho de 2020 em relagdo a0 mesmo
periodo do ano anterior*!, enquanto estados como Rio Grande do Sul, Para, Mato Grosso,
Ceard e Acre também apresentaram queda de notificacdes de VCM na comparag@o do més

de margo de 2019 e 2020*2. Em outros paises, esse fendmeno também foi observado: na
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Africa do Sul, os meses de abril a junho de 2020 foram os que registraram menos estupros e
assédio sexual contra mulheres desde 2016, e na India o niimero de registros de VCM em
abril de 2020 foi o mais baixo no periodo de 22 meses avaliados, seguido de aumento
expressivo nos meses subsequentes*?>. O estado do Rio Grande do Norte, por outro lado,
registrou aumento dos casos em margo de 2020 quando comparado ao ano anterior*?.

Vé-se, entretanto, que no presente estudo as diferengas regionais sdo bastante
consideraveis, o que demanda olhar mais cuidadoso para cada contexto. Nao foram
encontrados muitos estudos que considerassem as particularidades das VCM segundo
regides de saude no Brasil, o que pode contribuir para a supressao de realidades locais que
levem em conta construcdes sociais, politicas e de redes de atengdo as violéncias. Em geral,
os estudos agregam as regides do interior em um sé bloco para fins de comparacdo com as
regides metropolitanas ou a capital. Considerando, entdo, a comparagdo entre capital e
regides metropolitanas com o interior do estado, pode-se verificar que no ano de 2020 a taxa
de notificagdo de VCM em 5 regides interioranas — BIG, Baixada Litoranea, Centro-Sul,
Médio Paraiba e Serrana — ficou acima do registrado nas Metropolitanas I e II. Antes da
pandemia, esse fenomeno ocorreu em 3 regides — BIG, Médio Paraiba e Norte — em relacao
as Metropolitanas I e II.

Alguns estudos brasileiros apontam para maior crescimento de VCM no interior dos
estados quando comparados as suas capitais ou regioes metropolitanas durante a pandemia.
No estado do Rio Grande do Sul, o maior volume de notificagdes para diversos tipos de
VCM foi encontrado na capital entre 2019 e 2020; porém, em 2020, a capital apresentou
queda de 55,0% de registros de estupro, enquanto outros municipios apresentaram
incrementos bastante importantes: Caxias do Sul (100,0%), Santa Maria (62,5%), Pelotas
(38,5%), dentre outros*. Esses dados se assemelham a analise de VCM geral do presente
estudo, tendo em vista a comparagdo pré-pandemia e durante a pandemia com redugdo de
28,9% de registros na Metropolitana I, enquanto outras regides tiveram aumento expressivo
no mesmo periodo.

No estado de Goids, os municipios do interior apresentaram aumento de prisdes em
flagrante relacionadas a VCM em 2020 quando comparadas a 2019, sendo maiores que as
registradas na capital — embora os registros da capital também tenham aumentado**. Por
outro lado, o estado do Ceara registrou redugdo do registro de vitimas mulheres pela Lei
Maria da Penha na capital, regido metropolitana e interior do estado entre fevereiro e abril
de 2020; assim como o estado do Goias, o interior teve o maior volume de casos do que as

outras regides*. O interior do estado da Bahia registrou 78,6% dos casos de feminicidio em
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todo o estado, entre 2017-2020, tendo sido 75,9% destes em zonas urbanas; esse padrdo foi
observado em todos os anos avaliados, com pequenas oscilagdes entre eles, sugerindo que
ndo houve influéncia direta da pandemia®. Esses estudos revelam a importancia de se
considerar a magnitude da VCM no interior dos estados brasileiros, que podem contar com
redes de prote¢do mais precarizadas e maior influéncia de desigualdades de género.

E preciso considerar que os territorios nio sdo apenas espagos fisicos, e que carregam
em si uma gama de representacdes e desigualdades sociais que refletem direta e
indiretamente nas condicoes de vida e de saude. Essas interagdes podem ser entendidas como
territorialidades, que “correspondem a relagdes sociais, apropriagdes, aspiragdes e praticas
espago-temporais econdmicas, politicas, culturais e ambientais™’>. Nesse sentido, as
territorialidades e a interseccionalidade podem estabelecer um dialogo, j& que esta tltima
considera as interagdes entre marcadores sociais, — a exemplo de género, raca, classe social,
identidade de género e orientacdo sexual — como fator importante de analise as
vulnerabiliza¢des produzidas em diferentes contextos*. Exemplificando, nas regides rurais
do Brasil, o percentual de lares chefiados por mulheres (17,0%) ¢ menor do que nos centros
urbanos (29,2%), segundo dados de 2015'. Ou seja, percebe-se como o contexto local,
atrelado a marcadores sociais, pode influenciar no modo como sdo processadas
marginalizagdes socioespaciais € vulnerabilizagdes de diferentes ordens, inclusive a diversos
agravos em saude*®*’, como observado com a COVID-19!%%

No ERJ, as regides da BIG, Noroeste e Norte sdo umas das regides menos populosas
e possuem distribui¢do irregular da populagdo e dos servigos de saude no territorio, que se
somam ao aumento de moradias precarias, desemprego e degradacdo ambiental e
influenciam direta e indiretamente nas condi¢des de satide e adoecimento da populagio>®.
Apesar de compartilharem essas caracteristicas, as regides apresentaram comportamentos
distintos entre si em relagdo a8 VCM durante a pandemia. Enquanto BIG e Noroeste tiveram
incremento da taxa de notificagcdes em 2020 e do percentual no 2° biénio, a Norte teve uma
queda bastante expressiva em ambas as analises.

Na BIG foi observada a taxa de notificagdo de VCM mais alta dentre todas as regides,
chegando a 775,3 casos (a cada 100.000 mulheres) em 2020. E importante ressaltar que a
BIG foi a segunda regido com maior percentual de unidades de satde notificadoras de
violéncia (21,4%), atras apenas da Metropolitana I (37,1%), no ano de 2017%. J4 a regido
Noroeste ndo apresentou taxas de notificagdo de VCM tdo elevadas em comparacio as
demais regides (210,7 por 100.000 mulheres em 2020), mas possui percentual de unidades

notificadoras de violéncia proximo a meta estadual, tendo atingido 21,0% no ano de 2017,
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Em 2017 a regido Norte contava com apenas 7,36% de unidades de saude
notificadoras de violéncia, o segundo percentual mais baixo de todo o estado, embora tenha
apresentado a segunda maior taxa de notificagao de todos os tipos de violéncia no mesmo
ano (265,5 por 100.000 mulheres)*°. Nos anos de 2018 e 2019, analisados pelo presente
estudo, as taxas de notificagdo de VCM foram maiores do que o dado anteriormente
mencionado (386,8 — 414,7, respectivamente). A redugdo das notificagdes de VCM,
especialmente no ano de 2020 — no qual a taxa de notificagdo caiu para 159,7 —, pode estar
relacionada aos obstaculos de acesso aos servigos de satide ou ao proprio receio em fazé-lo
por conta do medo de contagio pela COVID-19, além da dificuldade de registro desses casos
por parte das unidades.

Outras duas regides que tiveram reducao nas notificagdes de VCM foram Centro-Sul
e Médio Paraiba: ambas apresentavam crescimento da taxa de notificacdo de VCM em 2019
em relacdo ao ano anterior (278,0 e 385,6 respectivamente), mas esta caiu em 2020: 249,9 e
309,2, respectivamente. Embora o percentual de notificagdes de VCM no 2° biénio tenha
aumentado na Centro-Sul, a variag@o percentual foi negativa (-7,6%). Ja a taxa de notificagdo
de VCM na regiao Médio Paraiba foi a terceira maior do estado no ano de 2019. Apesar
disso, as duas regides possuem baixo percentual de unidades notificadoras de violéncia em
relacdo a meta estadual de 25,0% em 2017: Centro-Sul (6,5%) e Médio Paraiba (11,5%),
mostrando que esse indicador nao possui relacdao direta com a magnitude da expressdo de
VCM nessas regides.

Neste estudo, em relagdo a regido da Baixada Litoranea, foi observada reducao na
taxa de notificagdo dos casos pré-pandemia, em 2019, e aumento dos registros de VCM em
2020, mantendo em 2021 a taxa em parametros mais altos do que nos anos pré-pandemia
(2018 e 2019). Como observado em regides anteriores, o percentual de unidades de saude
notificadoras de violéncia estava abaixo da meta estadual, com 16,3% em 2017%4, mas ainda
em parametros mais elevados do que em regides que tiveram reducdo das notificagdes
(Norte, Centro-Sul e Médio Paraiba).

Ja aregido Serrana apresentou 13,3% de unidades notificadoras de violéncia em 2017
e, assim como a Baixada Litoranea, também teve aumento na taxa de notificacdo de VCM
entre 2018 e 2020 (239,3 — 300,6). No ano de 2011, a regido Serrana sofreu intensos
deslizamentos, simultaneamente, em diferentes municipios que a compdem, o que acarretou
na perda de centenas de vidas e na vulnerabilizacdo das condi¢cdes de moradia, trabalho e
saude®®. Por ser uma regido que estd propensa a esse tipo de fendmeno, seria importante a

construgdo de estratégias mais eficazes de prevencdo a desastres aliada a politicas de
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habitagdo mais segura, além de programar a atencio aos desdobramentos fisicos e mentais
nesses casos, dentre eles a VCM.

Os dados deste estudo mostraram que a Metropolitana I, responsavel pelos maiores
centros urbanos do estado e maior percentual de notificacdes de VCM em todos os anos
analisados, foi uma das regides impactadas pelo efeito das redugdes de notificagdes na
pandemia. Esta foi a regido em que mais se construiram hospitais de campanha para
atendimento da COVID-19 a fim de dar conta da demanda de internagdes na capital e nos
municipios do entorno®. Apesar de possuir o maior percentual de unidades de saude
notificadoras de violéncias em 2017 (37,1%), a sensibilidade dessa captacdo parece ter sido
reduzida, podendo sugerir dificuldade de acesso das mulheres aos servigos — por diversos
motivos, como receio de contrair COVID-19 ou de fazer as dentincias; impedimento pelos/as
parceiros/as e/ou familiares; auséncia de redes de apoio; assoberbamento dos equipamentos
e dos profissionais de saude. Esses fatores foram sugeridos por diversos estudos durante a
pandemia®®!,

Ja a Metropolitana II apresentou comportamento oposto da Metropolitana I. Embora
tenha taxas de notificacdio de VCM menores do que as da Metropolitana I nos anos de 2018
(88,6), 2019 (152,5) e 2020 (212,6), a de 2021 ja a ultrapassa, mesmo com dados
incompletos (180,9). A Metropolitana II, em 2017, teve 15,8% de unidades de satde

I*7. E preciso considerar que

notificadoras de violéncia, menos de metade da Metropolitana
existe um fluxo de pessoas importante entre as duas regides: muitas delas trabalham na
capital e retornam as suas residéncias no final do dia. Considerando as medidas de
1solamento social preconizadas para a contengdo da COVID-19 e o comportamento da VCM
em ambas as regioes, poderia-se considerar a possibilidade de migragcao de uma parcela dos
casos notificados de uma regido a outra, mas para isso seria necessario cruzar os dados das
unidades notificadoras com os municipios de residéncia nos registros de VCM.

Dados de 2020 e 2021 do Instituto de Seguranca Publica (ISP) mostraram a grande
Niterdi (Niteroi, Marica e Sdo Gongalo) tendo aproximadamente 3 vezes menos casos de
violéncia doméstica do que os registrados na baixada fluminense (Belford Roxo, Duque de
Caxias, Guapimirim, Itaguai, Japeri, Magé, Mesquita, Nilopolis, Nova Iguagu, Paracambi,

Queimados, Sdo Jodo de Meriti e Seropédica)’®->?

— que representa grande parte dos
municipios da Metropolitana I. No presente estudo, também foi encontrado maior percentual
de notificagdes na Metropolitana I em comparagdo com a Metropolitana II e outras regides
do estado, apesar de seu recuo no 2° biénio de andlise. Apesar desse cenario, o ISP apontou

taxas de ocorréncia de VCM maiores nos municipios do interior do estado do que na capital
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e regides metropolitanas: ainda que ndo tenha sido verificada tendéncia de crescimento no
interior, esta foi a regiio com menor reducio das taxas entre 2014 ¢ 2021°°.

Estudos nos estados de Pernambuco e do Pard mostraram maior volume de
notificacdes de VCM pela Lei Maria da Penha nos municipios componentes das regioes

11633; entretanto, em Pernambuco, os casos de feminicidio foram

metropolitanas e capita
maiores em todas as outras regides do interior, entre os anos de 2016 ¢ 2019, comparados a
Metropolitana de Recife™.

As desigualdades no acesso ao cuidado em saude e o alto percentual de mortes de
pessoas negras por COVID-19°* foram algumas das questdes evidenciadas pela pandemia e,
nesse rastro, a VCM também entrou em pauta. Na ocorréncia de desastres e emergéncias
sanitirias o aumento da VCM ¢é um evento esperado’!, atrelado a instabilidade
socioeconOmica, uso/abuso de substancias, isolamento social — no caso de pandemias —,
dentre outros fatores*®!°. Para além dessas questdes, é importante atentar-se a oferta e acesso
aos servicos de satide da rede e a sensibilidade dos servigos para a notificagdo de VCM. Em
2021, dentre os 92 municipios do ERJ, apenas 37 contavam com pelo menos 1 equipamento
especializado de atendimento a VCM, sendo 16 (43,2%) desses componentes das
Metropolitanas I e II'>. Dentre os equipamentos estio os Centros Especializados de
Atendimento a Mulher (CEAM), o Centro Integrado de Atendimento a Mulher (CIAM) e o
Centro de Referéncia de Atendimento 2 Mulher (CRAM), vinculados a Assisténcia Social'®.

E importante considerar que pode ter havido uma reducio de unidades de satde
notificadoras de violéncia no periodo da pandemia. No estado do Amap4, o quantitativo de
municipios e unidades notificadoras de violéncia — incluindo aquelas fora do setor saude —
vinham em uma crescente entre os anos de 2016 e 2019, chegando a 881 unidades
notificadoras, processo que foi interrompido no ano de 2020, momento no qual esse
quantitativo foi reduzido para menos da metade (423)>. Hipoteticamente, as regides do
presente estudo que apresentaram maior redugcdo de notificagdes, como Norte, Médio
Paraiba e Metropolitana I, podem ter sido aquelas em que houve maior fechamento de
servicos, ainda que pontualmente, e maior assoberbamento das equipes de saude,
especialmente no inicio da pandemia. Esperava-se que os coeficientes de correlagdo de
Spearman entre a taxa de notificagdo de VCM e o percentual de unidades de satude
notificadoras de violéncia apresentassem correlacao positiva e significativa, demonstrando
a importancia da expansdo do quantitativo de unidades para o aumento de captagcdo de VCM.
E preciso considerar que houve limitagio dos dados utilizados, uma vez que o percentual de

referéncia para 2018-2021 foi o ano de 2017, uma vez que esse indicador parou de ser
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divulgado pela Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro (SES/RJ) pois foi retirado
da pactuagdo bipartite estadual.

Segundo Boletim Epidemiologico da SES/RJ, entre os anos de 2012 e 2018, o
percentual de unidades notificadoras de violéncia no estado atingiu seu pico no ano de 2016
(20,9%) enquanto o ano com maior numero de notificagdes de violéncia
interpessoal/autoprovocada foi 2018 (37.400). Ainda segundo o documento, foi observada
redu¢do do nimero de municipios com pouca ou nenhuma notificacao ao longo dos anos;
em 2018, 6 municipios ndo notificaram violéncias: 4 na regido noroeste, 1 na regido norte e
1 na regido serrana>®. O estado do Rio Grande do Sul também apresentou discrepancias nas
notificagdes de violéncia entre as regides de saude, algumas delas registrando entre 75,0% e
85,0% de municipios notificadores entre 2014 ¢ 2017°’.

E possivel que o indicador de percentual de unidades notificadoras de violéncia esteja
mais ligado ao tipo de unidade notificadora do que propriamente a taxa de notificagdo de
VCM, que reflete a amplitude dos casos. No ano de 2018, 84,0% das notificagdes de todos
os tipos de violéncia foram realizadas por unidades de urgéncia/emergéncia (hospitais,
unidades de pronto atendimento, dentre outras) e apenas 9,0% na Atencao Primaria a Satde
(APS) em todo ERJ®. Estudo no municipio de Niteréi (RJ) mostrou que 76,9% das
notificacdes de VCM eram provenientes de unidades hospitalares e pronto atendimento
(55,4% de hospitais gerais; 7,8% de hospitais especializados; 8,8% de pronto-atendimento;
4,9% de pronto-socorro geral), enquanto apenas 10,8% foram detectadas em postos/centros
de satde e/ou unidades basicas de satide®®. Ou seja, provavelmente ndo foi verificada
correlagdo entre as varidveis propostas porque as demandas de atendimento as VCM
parecem estar centralizadas nos hospitais, € ndo capilarizadas na rede, ndo sendo tao
relevante o quantitativo de unidades que notificam, mas sim o tipo de unidade.

Por outro lado, se o atendimento ¢ notificagdo dessas mulheres ¢é realizado
majoritariamente por unidades com oferta de urgéncia/emergéncia, deve-se considerar a
existéncia de desigualdades na disponibilizagdo desse servigo entre as regides de satde, fato
que pode ter sido esgar¢ado a partir da alta demanda imposta pela COVID-19: a redugdo das
notificagdes de VCM provavelmente estd diretamente relacionada a impossibilidade de
acesso as unidades hospitalares ou a dificuldade de realizar notificagdes em meio as
demandas da pandemia. O niimero de leitos publicos (SUS) disponiveis em dezembro de
2019 para cada 100.000 habitantes no ERJ pode nos dar algumas pistas: Serrana (196),
Centro-Sul (182), Noroeste (174), Médio Paraiba (162), Norte (160), BIG (103), Baixada
Litoranea (95), Metropolitana I (89) e Metropolitana II (81)>°. Ainda assim, comparando
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esses dados ao comportamento das taxas de notificagdo de VCM encontrados no estudo, ndo
sdo evidentes as possiveis relagdes para todas as regides de saude. Para uma andlise mais
apurada nesse sentido, seria preciso correlacionar esse dado com a natureza da unidade
notificadora e os periodos da pandemia, preferencialmente olhando pelo recorte temporal
das semanas epidemioldgicas.

Nota-se que os servicos com maior capilaridade no territorio, que sdo as unidades
basicas de saude e clinicas da familia — dentre outros formatos existentes, a depender das
redes de aten¢do a saude de cada municipio —, notificam pouco as violéncias em comparagao
as unidades hospitalares®®8. Isso supostamente est4 ligado a gravidade da violéncia sofrida,
tendo como principal porta de entrada as emergéncias, mas também ¢é verdade que as VCM
se encontram subnotificadas na APS por uma série de fatores: desconhecimento do

instrumento de notificacao®%!; crenca de que a notificagdo é facultativa e que esta depende

60

da vontade da usuaria®; visdao da notificagdo como mais uma atividade burocratica e como

instrumento de denuncia®®®!; dificuldade de atuacdo nas situagdes de violéncia pela
caracteristica do servi¢o que pressupde o acompanhamento longitudinal da familia, o que

60,61.
P25

pode gerar medo de ameacas e agressoes ao profissiona assoberbamento das equipes®;

constrangimento pela natureza de algumas varidveis consideradas muito “intimas”®!;
auséncia de sentido na producdo da notificagdo por nao haver um retorno sobre os
desdobramentos do caso quando comparado a outros agravos®; dentre outros.

Essa configuracdo, associada a complexidade das violéncias, traz a tona um cendrio
no qual parece praticamente impossivel falar em prevencdo e em incidéncia sobre os fatores
de risco para a ocorréncia de VCM. Assim, ¢ importante salientar que a realizacdo de
notificacdes de violéncia, e aqui especificamente de VCM, depende ndo somente da
disponibilidade dos servigos, mas também de profissionais capacitados para fazé-las. Esse
fator leva a ponderacdo sobre as estratégias escolhidas para gestdo da pandemia e de seus
desdobramentos.

Nesse sentido, no inicio da pandemia, a SES/RJ incluiu a necessidade de priorizacao
do atendimento de pessoas em situagdo de violéncia no d&mbito do Nucleo Ampliado de
Satde da Familia e Atencdo Bésica (NASF-AB) por meio da Nota Técnica
SAPS/SGAIS/SES-RJ N°01/2020%, e do atendimento de mulheres em situacdo de violéncia
na Nota Técnica ATSM/SAPS/SGAIS/SES-RJ N° 03/2020 voltada as agoes de saude sexual
e reprodutiva®®. Estratégias como produgdo de campanhas em meios de comunicagido®,

painéis informativos® e ampliagdo dos canais de dentincia de VCM®® foram importantes para

tentar suprir a demanda acentuada do agravo. Tendo em vista o aumento esperado das
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violéncias em periodos de desastres e emergéncias sanitarias, teria sido importante garantir,
em conjunto com as estratégias mencionadas, maior acesso, acolhimento e manutencdo de
processos de trabalho da vigilancia de violéncias na saide para monitoramento e resposta as

necessidades observadas.

CONCLUSAO

O recorte da pandemia para a analise das notificacdes de VCM suscita reflexdes sobre
a subnotificacdo de casos e quais os fatores envolvidos nesse fenomeno. Os dados podem
sugerir alguns cenarios explicativos para as diferengas encontradas: o primeiro deles diz
respeito a captacdo de VCM nos servicos de saude, que pode ter continuado funcionando
com relativa estabilidade, captando um aumento real do nimero de casos; o segundo
considera a dificuldade de manutengao da notificagdo de agravos, dentre eles a VCM, devido
ao assoberbamento dos servigos de satde: algumas regides podem ter visto a demanda
alargar tanto que, mesmo com dificuldades na captacdo/notificacdo de casos, os registros de
VCM aumentaram; o terceiro e ultimo sugere que, de fato, algumas regides podem ter sido
tdo impactadas pela pandemia e sua gestdo, além de terem sido observadas altera¢des de
fluxos populacionais, que esses fatores se desdobraram em redu¢do das notificagdes pela
impossibilidade de dar conta de fazé-las, mascarando o problema da VCM em contextos de
emergéncia sanitaria.

Além disso, foi observado que a grande maioria das notificagdes de VCM sido
realizadas por unidades hospitalares e/ou de urgéncia/emergéncia no ERJ, tornando mais
desafiadora a incidéncia sobre a prevencao das VCM, especialmente durante a pandemia,
momento em que € esperado seu aumento. As redes de atencdo a saude precisam ser
fortalecidas, apontando para a necessidade de investimento de recursos e de consolidacdo
institucional e cultural sobre a importancia das notificagdes de agravos para a formulagao de
entendimentos e politicas de satide realmente alinhadas com os cenarios encontrados.

Entretanto, os dados encontrados neste estudo sdo apenas um indicativo sobre o
comportamento das notificagdes de VCM antes e durante a pandemia. Nao coube, por
exemplo, dizer sobre o possivel aumento da gravidade dos casos de VCM e as caracteristicas
sociodemograficas associadas a redugdo/aumento das notificagdes, mas estes seriam dados
importantes e complementares para a analise das desigualdades de acesso a saude em relagao
aos territorios, a fim de possibilitar o redesenho de redes de modo mais equianime. Além

disso, dentre as limitagcdes do estudo, pode-se mencionar a ndo observancia sobre a natureza
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da unidade notificadora da amostra, a dificuldade de levantamento de dados de isolamento
social nas regides de satde e a escolha por ndo utilizar como parametro as semanas
epidemiologicas e ondas de maior pico para fazer a leitura sobre a redu¢ao ou o aumento das
notificacdes de VCM.

E importante atentar, portanto, ao fato de que a reducio das notificagdes de VCM
nao reflete necessariamente uma queda nos casos, nem tampouco que as violéncias ndo
foram atendidas nas unidades de satide, mas dizem sobre a sensibilidade das unidades para
a realizacao de notificagdes e a necessidade de contextualizagao dos dados em relacao ao
territdrio € aos contextos socioecondmicos, historicos e culturais. Foram encontrados poucos
estudos no ERJ que buscassem uma analise mais aprofundada sobre as particularidades da
VCM em cada regido de saude, o que seria fundamental para elaborar interven¢des melhor
aplicaveis as realidades locais e as caracteristicas populacionais, levando em consideracao

os marcadores sociais da saude.
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6 DISCUSSAO

Os dois artigos apresentados como resultados do estudo suscitaram algumas
percepgoes sobre a ocorréncia da VCM nos 2 anos anteriores a pandemia da COVID-19 e
nos 2 primeiros anos de presenc¢a do agravo no estado do Rio de Janeiro. Ambos foram
elaborados a partir de metodologia quantitativa e do mesmo instrumento: o banco de dados
de livre acesso do SINAN de notificagdes de violéncia interpessoal/autoprovocada, tendo
sido eleitos apenas os registros que se aplicavam ao recorte proposto pelo estudo. Embora
os artigos tenham buscado apresentar e discutir o mesmo fendmeno, o foco do primeiro foi
a comparacao dos dados sociodemograficos entre os bi€nios analisados, enquanto o segundo
propds uma leitura espacial sobre os registros, pensando as diferencas locais e a importancia
da estruturagdo de redes de atendimento as VCM.

No primeiro artigo, dentre as 16 variaveis selecionadas, foram observadas diferengas
estatisticamente significativas em 11 delas, entre os biénios 2019-2019 e 2020-2021. Nas
variaveis com mais de uma opg¢ao de resposta, dentre as 18 disponiveis, 10 foram
significativas. Dentre as diferengas significativas entre biénios que mais chamaram atencao
foi possivel destacar uma pequena mudanga em variaveis como raga/cor preta, gestantes,
orientagdo sexual homossexual e bissexual, presenca de deficiéncias/transtornos, local de
ocorréncia (residéncia), e suspeita de uso de alcool: houve incremento em todas elas durante
a pandemia. J4 algumas das variaveis em que ndo houve mudanga significativa no 2° biénio
foram a violéncia de repeticdo (sim) e o sexo do provavel autor (masculino).

Em relagdo ao segundo artigo, este enfatizou a redu¢dao ou o aumento de notificagdes
de VCM na pandemia no recorte para as regioes de saude, relacionando os dados com a taxa
de incidéncia do agravo e a rede de atencdo a satde e as violéncias em cada uma delas. Frente
aos resultados obtidos, ficou evidente que as desigualdades territoriais e de redes de atengao
as violéncias em geral — e aqui também as VCM — podem dificultar a identificacdo e
notificacdo de casos; essas desigualdades estdo fundadas na construgdo social, historica,
econdmica, € nas representagdes sociais mais arraigadas. Além disso, apesar do maior
percentual de casos de VCM pertencer a Metropolitana I nos dois bi€nios, a taxa de
notificacdo, calculada em relagdo a populacao de mulheres de 18-59 anos residente em cada
regido, mostrou que as regides interioranas, como por exemplo a Baia da [1ha Grande (BIG),
possui taxas mais altas do que todas as outras regides. O percentual de unidades de satde
notificadoras de violéncia em cada regido também trouxe um dado importante, tanto em

termos de estrutura das unidades quanto a capacitacdo de profissionais para a inclusao das
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notificagdes como parte de seu processo de trabalho.

Pode-se considerar que os artigos possuem complementariedade entre si, uma vez
que os sujeitos e os territdrios sao atores em constante transformagdo e inexistem sem o
outro, moldando as expressdes de violéncia em diferentes tempos. Como destacou Minayo
(2006a), certas violéncias sdo “autorizadas” em face dos arranjos socioculturais e dindmicas
de poder estabelecidos em cada local. Esses arranjos e dinadmicas se reconfiguram, tornando
o problema da violéncia mais ou menos brando em certos momentos, mas sabe-se que a
questao patriarcal sustenta toda uma gama de violagdes de direitos de maneira estrutural.
Como afirmou Oyewumi (2021), essas elaboragdes se deram de maneira diferente em
sociedades do oriente e do ocidente, mas tanto a autora como Beauvoir (2019a) chegaram a
afirmacdo de que houve a colocagdo das mulheres como sujeito “outro” que ndo poderia
ocupar as mesmas posi¢coes dos homens.

Relembrando, Davis (2016) e Federici (2019), muito dessa configuragdo esta
relacionada a classificacdo da mulher e da feminilidade como servindo ao cuidado, a casa, a
familia. O paradoxal € que, no primeiro artigo desse estudo, a residéncia € o local em que a
mulher sofre mais violéncia e onde houve aumento de violagdes durante a pandemia (67,1%
- 71,1%). Esse parece ser o local mais conveniente para a violagdo de mulheres, em geral
por pessoas do proprio convivio conjugal e familiar. Esse fato também fica evidente com o
perfil das VCM encontrados no primeiro artigo, em que a motivacao sexismo (50,3% -
58,9%), o vinculo parceiro/a intimo/a (57,8% - 58,9%) e o sexo masculino (82,6% - 82,5%)
foram os mais frequentes nos dois biénios analisados. A violéncia mais comum continuou
sendo a violéncia fisica (87,3% - 87,4%), mas a violéncia psicologica apresentou aumento
importante (36,7% - 38,8%), sendo esta uma das formas mais complexas e dificeis de serem
identificadas.

Mais adiante, ampliando essas violagdes, foi possivel perceber que os marcadores
sociais da saude estdo presentes de forma importante na ocorréncia de VCM, uma vez que a
grande maioria das mulheres nesse estudo corresponde a populagao negra (65,9% - 66,5%);
além disso, foi observado no primeiro artigo o acréscimo de notificagdes nessa populagdo e
em outros recortes, como mulheres bissexuais (0,9% - 1,2%) e homossexuais (3,1% - 3,3%)
e com deficiéncias/transtornos (5,3% - 6,3%) durante a pandemia. Em estudos que
dialogaram com o primeiro artigo, foram destacadas as diversas camadas de opressdo
observadas nas VCM. Outro dado importante ¢ a falta de qualificacdo e producao de dados,
por exemplo, sobre VCM em populacio LGBTQIA+ e em pessoas com deficiéncias, o que

dificulta uma visualizagdo estruturada da expressao dessa violéncia.
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Além do passado-presente colonial brasileiro, destacado por Oliveira et al. (2020) e
Minayo, Assis e Souza (2017), dentre outras autoras, que marginalizaram de forma estrutural
a populagdo negra (ALMEIDA, 2019; AKOTIRENE, 2019), outras formas de discriminacao
também se impuseram em relacdo a sujeitos que saiam de um padrao normativo esperado.
As intersecgOes, portanto, sdo muito relevantes para a compreensao mais aprofundada das
opressoes e configuracdes de poder em operagdo (CRENSHAW, 1989). A sensibilidade
analitica sobre a discussao das VCM nesse sentido ¢ fundamental para seguir na contramao
de apagamentos historicos e para mirar em direcao a reprogramacao de acdes visando o
reconhecimento e a redugdo dessas opressoes.

O territério também pode traduzir em si desigualdades estruturais, uma vez que ele
se interliga com questdes socioecondmicas e de oferta de servigos ndo s6 da saude, mas de
outros equipamentos de assisténcia as VCM. Em geral, a organizacdo espacial e a
distribui¢do de recursos e servigcos devem atuar no sentido de suprir as demandas de atengao,
mas sua auséncia pode acabar aprofundando as disparidades de acesso a atendimentos
qualificados, indo na dire¢ao oposta da equidade em satde. Foi observado no segundo artigo,
por exemplo, que muitas das regides do interior do estado possuem poucos equipamentos de
aten¢do as VCM, ou poucas unidades de satide notificadoras de violéncia, € a0 mesmo tempo
apresentam altas taxas de notificagdo de VCM, inclusive mais altas do que as regides
Metropolitana I e Metropolitana II — onde as ofertas de equipamentos sdo mais amplas.

Esse dado ¢ preocupante por si so e, frente a possibilidade de acesso dificultado aos
servicos — como no caso da pandemia —, essa questdo pode agravar bastante a vida de
mulheres, meninas, idosas e outras pessoas que sofrem violéncias. Verificou-se, ao longo do
estudo, que foram realizadas algumas recomendacdes de prevencao as VCM, especialmente
por 6rgaos internacionais, como as do Inter-American Development Bank (IDB, 2020) e do
Comité Permanente Interagéncias (IASC, 2020). As recomendacdes destacaram
principalmente a necessidade de mitigar os riscos, investir na eficacia dos servigos, recuperar
e avaliar a preparacdo para possiveis novas emergéncias e ampliar acdes de saude mental
para as mulheres e também aos profissionais a cargo de seu atendimento.

O Brasil, como destacado, ndo possui até o presente momento uma politica de
atencao as VCM e outras violéncias durante pandemias e desastres, o que o deixa em uma
posicdo bastante vulneravel frente a essas ocorréncias. A United Nations Population Fund
(2020) estimou que os avangos no combate as VCM poderiam ser reduzidos em até 1/3 por
conta da pandemia, até¢ 2030. Considerando o cenario, provavelmente esses retrocessos

estardo em maior evidéncia nas populagdes que ja se encontram em maior vulnerabilidade e
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nas localidades com equipamentos de satde, de seguranga publica e de assisténcia social

mais enfraquecidos.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Diversos sao os desafios postos para a prevencao as VCM, tanto em tempos
ordinarios quanto em momentos de emergéncia sanitaria e desastres. Como observado neste
estudo, o Brasil ainda ndo possui orientagdes explicitas e coordenadas frente ao risco
amplificado de ocorréncia das VCM, seja através de uma politica nacional, seja através de
recomendacdes eficazes no momento em que sao declaradas emergéncias sanitarias. Faz-se
primordial o investimento de recursos materiais ¢ humanos direcionados a essa demanda.

Além disso, a propria atuagdo sobre a prevencao das VCM — e das violéncias em
geral — reverbera as complexidades de um agravo intrinsecamente relacionado a fatores
sociais, econdmicos, politicos e historicos. Recomenda-se que a Politica Nacional de
Redu¢do da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias (PNRMAV) seja fortalecida e
capilarizada para regides de mais dificil acesso e com maior fragilidade de redes de atengdo
ao agravo. Para além disso, também deve-se considerar o uso de estratégias como: a)
ampliacdo das campanhas de informacdo sobre a VCM e de materiais que explicitem os
meios de acesso mais seguros a denuincia, acolhimento e atendimento para a populagao; b)
investimento no trabalho com homens, agressores ou ndo, nas diversas faixas-etarias,
pensando na prevencao e redugdo da ocorréncia das VCM; ¢) associagdo de estratégias de
cuidado com geracao de renda para as mulheres que necessitam sair de suas casas para se
afastar do convivio com o/a/s agressores/as, especialmente considerando as dificuldades
econdmicas que podem ser encontradas durante emergéncias sanitarias; e d) estruturagdo de
uma politica nacional com diretrizes para o atendimento de mulheres em situacdo de
violéncia durante desastres e pandemias.

O presente estudo encontrou algumas limitagdes em seu desenho, sendo algumas
delas: a) utilizacdo de dados secundérios, usualmente sujeitos a equivocos na digitagdo e
preenchimento dos instrumentos; b) pouca qualificagdo de algumas variaveis analisadas no
banco de dados disponibilizado, especialmente as sociodemograficas, o que reflete
necessidade de qualificagdo profissional nesse sentido; c) demora na atualizacdo do banco
de dados de acesso aberto e, por conta disso, fez-se necessaria a utiliza¢ao parcial dos dados;
d) ndo aprofundamento teorico de questdes referentes as violéncias sofridas pela populacao
LGBTQIA+, uma vez que incluiu as mulheres transexuais, bissexuais € homossexuais; € €)
pouco material disponivel sobre o comportamento das VCM nas diferentes regides de satde,
especialmente do estado do Rio de Janeiro, objeto deste estudo.

Dessa forma, esperou-se contribuir para maior entendimento sobre o comportamento
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das VCM antes e durante a pandemia no estado do Rio de Janeiro, destacando o perfil
sociodemografico, o perfil das violéncias, e as particularidades da redugdo ou aumento no
registro de casos nas 9 regioes de saude do estado. Os achados possibilitaram a discussao
sobre as desigualdades de género, socioecondmicas, territoriais, o racismo estrutural, dentre
outras vulnerabilidades as quais € preciso debrucar-se a fim de alcancgar a sustentabilidade
de acdes e estratégias intersetoriais e de politicas de satde a longo prazo. Também ¢
recomendado que essas estratégias sejam pensadas coletivamente, a partir de consultas
publicas e envolvimento da sociedade civil e de movimentos sociais que usualmente estao

mais proximas da luta diaria por um suporte mais adequado as realidades locais.



102

REFERENCIAS

AKOTIRENE, C. Interseccionalidade. Cole¢ao feminismos plurais. Sao Paulo: Sueli
Carneiro; Polen, 2019

ALVAREZ, S. E. Para além da sociedade civil: reflexdes sobre o campo feminista.
Cadernos Pagu, n. 43, p. 13-56, dez. 2014. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0104-
8333201400430013. Acesso em: 15 ago. 2021.

ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO — ALERJ. Projeto
de Lei N° 2.185, de 25 de marco de 2020. Dispde sobre a requisi¢do administrativa das
propriedades privadas que especifica para o acolhimento e prote¢ao de mulheres vitimas de
violéncia doméstica e familiar, enquanto perdurar a situagdo de emergé€ncia em saude
publica decorrente do novo coronavirus — COVID-19. Disponivel em:
http://alerjinl.alerj.rj.gov.br/scpro1923.nst/0cSbf5cde956011903256caa0023131b/ed6bd65
af4ef423403258536005¢35a8?0OpenDocument&Highlight=0,20200302185&ExpandSectio
n=1. Acesso em: 15 ago. 2021.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA — ABRASCO. Nota sobre os 20
anos da Politica Nacional de Reduc¢ao de Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncias. 2021. Disponivel em:
https://www.abrasco.org.br/site/noticias/posicionamentos-oficiais-abrasco/nota-sobre-os-
20-anos-da-politica-nacional-de-reducao-de-morbimortalidade-por-acidentes-e-violencias-
pnrmav/60546/. Acesso em: 15 ago. 2021.

ASSOCIACAO DOS MAGISTRADOS DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO -
AMAERIJ. Policia atende Tribunal e cria canal de denuncia de violéncia no lar.
AMAERYJ, 2020. Disponivel em: https://amaerj.org.br/noticias/a-pedido-do-tj-rj-policia-
civil-cria-canal-de-denuncia-para-violencia-
domestica/#.~:text=Em%20atividade%20desde%20segunda-
feira%20%2827%29%2C%200%20n%C3%BAmero%20197.Situa%C3%A7%C3%A30%
20de%20Viol%C3%A Ancia%20Dom%C3%A9stica%20e%20Familiar%29%2C%20do0%
20TJ-RJ. Acesso em: 15 jun. 2022.

BAIRROS, L. Nossos feminismos revisitados. Revista Estudos Feministas, Dossié
Mulheres Negras, v. 3, n. 2, 1995. Disponivel em:
https://periodicos.ufsc.br/index.php/ref/article/view/16462/15034. Acesso em: 15 jun.
2022.

BANDEIRA, L. M.; ALMEIDA, T. M. C. de. Vinte anos da Convengao de Belém do Para
e a Lei Maria da Penha. Revista Estudos Feministas [online], 2015, v. 23, n. 2, pp. 501-
517. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0104-026X2015v23n2p501. Acesso em: 15
jun. 2022.

BARBOSA, J. P. M. et al. Interseccionalidade e outros olhares sobre a violéncia contra
mulheres em tempo de pandemia pela COVID-19. 2020. SciELO Preprints. Disponivel
em: https://preprints.scielo.org/index.php/scielo/preprint/view/328/592. Acesso em: 05
mar. 2022.




103

BATISTA, W. M.; MASTRODI, J. Dos fundamentos extraeccondmicos do racismo no
Brasil. Revista Direito e Praxis, v. 9, n. 4, p. 2332-2359, out. 2018. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/2179-8966/2018/30077. Acesso em: 10 abr. 2022.

BEAUVOIR, S. de. O segundo sexo. Vol. 1: Fatos e mitos. 5. ed. Rio de Janeiro: Ed. Nova
Fronteira, 2019a.

. O segundo sexo. Vol. 2: A experiéncia vivida. 5. ed. Rio de Janeiro: Ed. Nova
Fronteira, 2019b.

BITAR, M. A. F.,, LIMA, V. L. de A., FARIAS, G. M. Retratos da violéncia doméstica
contra as mulheres no estado do Para. Rev. Bras. Segur. Publica, v. 15, n. 1, p. 174-191,
2021. Disponivel em:
https://revista.forumseguranca.org.br/index.php/rbsp/article/view/1177/390. Acesso em: 05
mar. 2022.

BOURDIEU, P. A domina¢ao masculina. 11? ed. Rio de Janeiro: Bertrand Brasil, 2012.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para assuntos juridicos. Lei N°
10.714, de 13 de agosto de 2003. Brasilia: Presidéncia da Republica, 2003. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/2003/L.10.714.htm. Acesso em: 05 jan. 2022.

BRASIL. Ministério da Satude. Violéncia: um problema para a satde dos brasileiros.
Impacto da violéncia na saude dos brasileiros. Brasilia: Ministério da Saude, 2005. p. 9-41.
Disponivel em: https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/0199.pdf. Acesso
em: 05 mar. 2022.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Secretaria Geral. Subchefia para assuntos juridicos.
Lei N° 11.340, de 7 de agosto de 2006. Brasilia: Presidéncia da Republica, 2006.
Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ Ato2004-
2006/2006/Lei/L11340.htm. Acesso em: 05 mar. 2022.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Secretaria de Politicas para as Mulheres. Politica
Nacional de Enfrentamento a Violéncia Contra as Mulheres. 2011. Disponivel em:
https://exposicao.enap.gov.br/items/show/55. Acesso em: 05 mar. 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria N° 1.271, de 6 de junho de 2014. Define a Lista
Nacional de Notificacdo Compulsoria de doencgas, agravos e eventos de saude publica nos
servigos de saude publicos e privados em todo o territério nacional, nos termos do anexo, e
d4 outras providéncias. Brasilia: Ministério da Saude, 2014. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt1271_06_06_2014.html. Acesso
em: 05 mar. 2022.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Secretaria Geral. Subchefia para assuntos juridicos.
Lei N° 13.104, de 9 de marco de 2015. Brasilia: Presidéncia da Reptblica, 2015.
Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-
2018/2015/Lei/L13104.htm. Acesso em: 05 mar. 2022.

BRASIL Ministério da Saude. Portaria de Consolidacao N° 4, de 28 de setembro de
2017. Brasilia: Ministério da Saude, 2017. Disponivel em:



104

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0004_03 10 _2017.html. Acesso
em: 05 mar. 2022.

BRASIL. Ministério da Satude. Plano de Contingéncia Nacional para Infec¢ao Humana
pelo novo Coronavirus COVID-19. Centro de Operagdes de Emergéncias em Saude
Publica [Internet], Fev. 2020a. Disponivel em:
https://portal.fiocruz.br/sites/portal.fiocruz.br/files/documentos/plano_contingencia_corona
virus_ms.pdf. Acesso em: 01 abr. 2022.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Lei N° 13.979, de 6 de fevereiro de 2020. Dispde
sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia
internacional decorrente do coronavirus responsavel pelo surto de 2019. Brasilia, DF,
2020b. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-
2022/2020/Lei/L13979.htm. Acesso em: 03 jun. 2022.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Lei N° 14.022, de 7 de julho de 2020. Altera a Lei n°
13.979, de 6 de fevereiro de 2020, para determinar a ado¢do de medidas imediatas que
preservem a saude e a vida de todos os profissionais considerados essenciais ao controle de
doengas e a manuten¢do da ordem publica, durante a emergéncia de saude publica
decorrente do coronavirus responsavel pelo surto de 2019. Brasilia, DF, 2020c. Disponivel
em: https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ At02019-2022/2020/Lei/L14023.htm#art]1.
Acesso em: 3 jun. 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria N° 2.282, de 27 de agosto de 2020. Dispde sobre
o Procedimento de Justificagcdo e Autorizagdo da Interrup¢do da Gravidez nos casos
previstos em lei, no &mbito do Sistema Unico de Satude-SUS. Diério Oficial da Unigo:
secdo 1, Brasilia, DF, 2020d. Disponivel em: https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-
n-2.282-de-27-de-agosto-de-2020-274644814. Acesso em: 3 jun. 2022.

BRASIL. Ministério da Satde. Portaria N° 2.561, de 23 de setembro de 2020. Dispoe
sobre o Procedimento de Justificacdo e Autorizacdo da Interrup¢ao da Gravidez nos casos
previstos em lei, no &mbito do Sistema Unico de Satide-SUS. Diario Oficial da Unido:

secdo 1, Brasilia, DF, 2020e. Disponivel em: https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-
n-2.561-de-23-de-setembro-de-2020-279185796. Acesso em: 3 jun. 2022.

BRASIL. Ministério da Satde. Portaria N° 78, de 18 de janeiro de 2021. Altera a Portaria
de Consolidagdo GM/MS n° 4, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre as diretrizes
para a comunicacao externa dos casos de violéncia contra a mulher as autoridades

policiais, no ambito da Lei n° 10.778, de 24 de novembro de 2003. Didrio Oficial da
Uniao: se¢do 1, Brasilia, DF, 2021a. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2021/prt0078 19 01 2021.html. Acesso

em: 29 jun. 2022.

BRASIL. Ministério da Satude. Portaria N° 1.077, de 26 de maio de 2021. Revoga os
artigos 14-D, 14-E e 14-F, do Capitulo II do Anexo V e o0 Anexo 4 do Anexo V da Portaria
de Consolidacao n° 4, de 28 de setembro de 2017. Diario Oficial da Unido: se¢ao 1,
Brasilia, DF, 2021b. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2021/prt1077 27 05 _2021.html. Acesso
em: 29 jun. 2022.




105

CAMARA DOS DEPUTADOS. Projeto de Lei N° 1.444, de 09 de julho de 2020. Altera
as Leis N% 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, e 13.982, de 2 de abril de 2020, para
estabelecer medidas excepcionais de protecdo a mulher e a seus dependentes em situacao
de violéncia doméstica e familiar durante a emergéncia de satde publica de importancia
internacional decorrente da pandemia da Covid-19. Disponivel em:
https://www.camara.leg.br/proposicoes Web/prop_mostrarintegra?codteor=1933727.
Acesso em: 29 jun. 2022.

CAMPOS, B.; TCHALEKIAN, B.; PAIVA, V. Violéncia contra a mulher: vulnerabilidade
programatica em tempos de sars-cov-2/ covid-19 em Sao Paulo. Psicologia & Sociedade
[online], v. 32, 020015, 2020. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1807-
0310/2020v32240336. Acesso em: 22 jun. 2022.

CARVALHO, M. M. de; OLIVEIRA, S. S. Aspectos psicossociais em desastres
socioambientais de origem geoclimatica: uma revisao integrativa da literatura. Satide em
Debate [online]. v. 44, n. spe2, pp. 334-352, 2021. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/0103-11042020E223. Acesso em: 02 mai. 2022.

COLLINS, P. H.; BILGE, S. Interseccionalidade. Sao Paulo: Boitempo, 2021.

CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA — CNJ. Campanha Sinal Vermelho. Disponivel
em: https://www.cnj.jus.br/programas-e-acoes/violencia-contra-a-mulher/campanha-sinal-
vermelho/. Acesso em: 25 jun. 2022.

CORTES, L. F. et al. Desafios na prote¢ao as mulheres em situac¢ao de violéncia no
contexto de pandemia da covid-19. Ciéncia, Cuidado e Saude, v. 19, 2020. Disponivel
em: https://doi.org/10.4025/cienccuidsaude.v19i0.54847. Acesso em: 10 ago. 2022.

COUTO, M. C. da, SILVA, E. B. da, SOARES, J. dos S. F., BORTH, L. C. HONNEZF, F.
Mulheres rurais e situagdes de violéncia: fatores que limitam o acesso e a acessibilidade a
rede de atencdo a satide. Rev. Gaticha Enferm. (Online), v. 38, n. 2, 2017. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2017.02.59553. Acesso em: 05 mar. 2023.

CRENSHAW, K. A Interseccionalidade na Discriminagdo de Raca e Género. Revista
Estudos Feministas, n. 1, 2002. Disponivel em:
https://we.riseup.net/assets/372740/Kimberle-Crenshaw.A-interseccionalidade..de-raza-y-
2eCC80nero.pdf. Acesso em: 16 mar. 2022.

DAVIS, A. Mulheres, raca e classe. 1. ed. Sdo Paulo: Boitempo, 2016.

DEMENECH, L. M. et al. Desigualdade econdmica e risco de infeccdo e morte por
COVID-19 no Brasil. Rev. bras. epidemiol., Rio de Janeiro, v. 23, €200095, 2020.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-
790X2020000100209&Ing=pt&nrm=iso. Acesso em: 05 mar. 2022.

DESLANDES, S. F. A violéncia como realidade e desafio aos servigos de saude. /n:
DESLANDES, S. F. Frageis deuses: profissionais da emergéncia entre os danos da
violéncia e a recriacdo da vida. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2001. p. 11-25. (Antropologia &
Saude). Disponivel em: http://books.scielo.org/id/r7pjt/pdf/deslandes-788575415283-
02.pdf. Acesso em: 10 abr. 2023.




106

DINIZ, D. Virus Zika ¢ mulheres. Cadernos de Saude Publica [online], v. 32, n. 5, 2016.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0102-311X00046316. Acesso em: 10 mar. 2022.

EVARISTO, Concei¢do. Poemas da recordagdo e outros movimentos. Belo Horizonte:
Nandyala, 2008.

FEDERICI, S. Caliba e a bruxa: mulheres, corpo e acumulacdo primitiva. Sdo Paulo:
Elefante, 2017.

FACCHINI, R.; FERREIRA, C. B. C. Feminismos ¢ violéncia de género no Brasil:
apontamentos para o debate. Ciéncia e Cultura, v. 68, n. 3, p. 04-05, set. 2016. Disponivel
em: http://dx.doi.org/10.21800/2317-66602016000300002. Acesso em: 27 mar. 2022.

FORNARI, L. F. et al. Violéncia doméstica contra a mulher na pandemia: estratégias de
enfrentamento divulgadas pelas midias digitais. Revista Brasileira de Enfermagem, v.
74, n. supl. 1, p. €20200631, 2021. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0034-7167-
2020-0631. Acesso em: 17 mar. 2022.

FORUM BRASILEIRO DE SEGURANCA PUBLICA - FBSP. Violéncia doméstica
durante a pandemia da COVID-19. Edicdo 2. [S. /.]: FBSP, 2020a. Disponivel em:
https://forumseguranca.org.br/wp-content/uploads/2020/06/violencia-domestica-covid-19-

ed02-v5.pdf .

FORUM BRASILEIRO DE SEGURANCA PUBLICA - FBSP. Violéncia doméstica
durante a pandemia da COVID-19. Edicao 3. [S. /.]: FBSP, 2020b. Disponivel em:
https://forumseguranca.org.br/wp-content/uploads/2018/05/violencia-domestica-covid-19-
ed03-v2.pdf. Acesso em: 15 ago. 2022.

FORUM BRASILEIRO DE SEGURANCA PUBLICA - FBSP. Anuério Brasileiro de
Seguranca Publica 2020, ano 14, 2020c. Disponivel em:
https://forumseguranca.org.br/wp-content/uploads/2020/10/anuario-14-2020-v1-
interativo.pdf. Acesso em: 15 ago. 2022.

FORUM BRASILEIRO DE SEGURANCA PUBLICA - FBSP. Anuario Brasileiro de
Seguranca Publica 2021, ano 15, 2021. Disponivel em:
https://www.bibliotecadeseguranca.com.br/wp-content/uploads/2021/07/anuario-brasileiro-
de-seguranca-publica-2021.pdf. Acesso em: 15 ago. 2022.

FORUM BRASILEIRO DE SEGURANCA PUBLICA - FBSP. Anuirio Brasileiro de
Seguranca Publica 2022, ano 16, 2022. Disponivel em: https://forumseguranca.org.br/wp-
content/uploads/2022/06/anuario-2022.pdf?v=4. Acesso em: 15 ago. 2022.

FUNDACAO OSWALDO CRUZ - FIOCRUZ. Satide mental e atenc¢do psicossocial na
pandemia COVID-19: violéncia doméstica e familiar na COVID-19. Brasilia: Fiocruz,
2020. Disponivel em: https://www.fiocruzbrasilia.fiocruz.br/wp-
content/uploads/2020/04/Sa%c3%bade-Mental-e-Aten%c3%a7%c3%a30-Psicossocial-na-
Pandemia-Covid-19-viol%c3%aancia-dom%c3%a9stica-e-familiar-na-Covid-19.pdf.
Acesso em: 24 set. 2021.




107

FUNDACAO OSWALDO CRUZ - FIOCRUZ. Como diminuir as desigualdades de
género na pandemia: o plano de resposta a pandemia deve incluir perspectiva critica de
género e raga. Brasilia: Fiocruz, 2021. (Gender & Covid-19). Disponivel em:
https://impactosocialdacovid.fiocruz.br/wp-content/uploads/2021/03/PAC00431_Gender-
Covid-19-Policy-Brief-Brazil-4-1-1.pdf. Acesso em: 24 abr. 2022.

GARCIA-GONZALEZ, D. E.; AHEDO, A. F. R. Trascender la violencia de género desde
el reconocimiento ético: un didlogo entre la filosofia y la empiria en contextos migratorios.
Universum, v. 32, n. 1, p. 77-94, jul. 2017. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.4067/S0718-23762017000100077. Acceso en: 24 sept 2022.

GARCIA-MORENO, C. et al. Prevalence of intimate partner violence: findings from the
WHO multi-country study on women’s health and domestic violence. Lancet, v. 368, n.
9543, 2006. Available in: https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-
6736(06)69523-8/fulltext. Access in: 24 Sept. 2021.

GONZALEZ, L. Racismo ¢ sexismo na cultura brasileira. Revista Ciéncias Sociais Hoje,
Anpocs, p. 223-244, 1984. Disponivel em:
https://edisciplinas.usp.br/mod/resource/view.php?1d=2523992. Acesso em: 24 set. 2021.

GRAGNANI, J. Por que o coronavirus mata mais as pessoas negras e pobres no Brasil
e no mundo. BBC Brasil, Jul. 2020. Disponivel em:
https://www.bbc.com/portuguese/brasil-53338421. Acesso em: 26 set. 2022.

HAN, B. Topologia da violéncia. Petropolis, RJ: Vozes, 2017.

HIRATA, H. Género, classe e raga Interseccionalidade e consubstancialidade das relagoes
sociais. Tempo soc., Sao Paulo, v. 26, n. 1, p. 61-73, Jun. 2014. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
20702014000100005&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 24 set. 2021.

HOOKS, B. O feminismo é para todo mundo. Rio de Janeiro: Rosa dos Tempos, 2020.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA — IBGE. Rio de Janeiro.
Cidades e Estados, 2022. Disponivel em: https://ibge.gov.br/cidades-e-estados/rj.html.
Acesso em: 16 mar. 2023.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA — IBGE. Panorama
Brasil. 2022. Disponivel em: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/panorama. Acesso em: 16
mar. 2023.

INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA - IPEA. Atlas da violéncia
2020. Brasilia: IPEA, 2020. Disponivel em:
https://www.ipea.gov.br/portal/index.php?option=com_content&id=36488. Acesso em: 16
mar. 2022.

INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA - IPEA. Atlas da violéncia
2021. Brasilia: IPEA, 2021. Disponivel em:
https://www.ipea.gov.br/atlasviolencia/publicacoes. Acesso em: 23 mai. 2023.




108

INSTITUTO DE SEGURANCA PUBLICA — ISP. Dossié Mulher 2019. Rio de Janeiro:
ISP, 2019. Disponivel em:
http://arquivos.proderj.rj.gov.br/isp_imagens/uploads/DossieMulher2019.pdf. Acesso em:
23 mai. 2023.

INSTITUTO DE SEGURANCA PUBLICA — ISP. Monitor da Violéncia Doméstica e
Familiar contra a Mulher no Periodo de Isolamento Social. Rio de Janeiro: ISP, 2020.
Disponivel em: http://www.ispvisualizacao.rj.gov.br/monitor/index.html#. Acesso em: 23
mai. 2023.

INTER-AGENCY STANDING COMMITTEE — IASC. Como lidar com os aspectos
psicossociais e de satide mental referentes ao surto de covid-19. Guia Preliminar. V. 1.5,
Mar. 2020. Disponivel em: https://www.paho.org/pt/documents/interim-briefing-note-

addressing-mental-health-and-psychosocial-aspects-covid-19-outbreak. Acesso em: 23
mai. 2021.

INTER-AMERICAN DEVELOPMENT BANK - IDB. Violence against women (vaw) in
the context of covid-19: Lessons and tools for Latin America and the Caribbean. Mar.
2020. Available in: https://publications.iadb.org/publications/english/document/Violence-
Against-Women-VAW-In-The-Context-Of-Covid-19-Lessons-and-Tools-For-Latin-
America-And-The-Caribbean.pdf. Access in: 23 May. 2021.

KRUG, E. G. et al. (ed.). Relatério mundial sobre violéncia e satide. Genebra: OMS,
2002. Disponivel em: https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-

content/uploads/2019/04/14142032-relatorio-mundial-sobre-violencia-e-saude.pdf. Acesso
em: 23 mai. 2021.

LEMOS, V. Ministério Publico do Trabalho analisa morte de doméstica no RJ apos
patroa ter coronavirus. BBC Brasil, Mar. 2020. Disponivel em:
https://www.bbc.com/portuguese/brasil-51982465. Acesso em: 23 mai. 2021.

LESLIE, E.; WILSON, R. Sheltering in place and domestic violence: Evidence from calls
for service during COVID- 19. Journal of Public Economics, v. 189, 2020. Available in:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0047272720301055. Access in: 23
May. 2023.

LIMA, L. D. de. et al. Regionaliza¢do da satide no Brasil. /n: GIOVANELLA, L. et al
(Orgs.). Politicas e Sistemas de Satide no Brasil. 2 ed. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2012.

LINDE, A. R.; SIQUEIRA, C. E. Women’s lives in times of Zika: mosquito-controlled
lives?. Cadernos de Saude Publica [online], v. 34, n. 5, 2018. Available in:
https://doi.org/10.1590/0102-311X00178917. Access in: 23 Sep. 2022.

LIRA, M. O. de S. et al. Repercussdes da COVID-19 no cotidiano da mulher: reflexdes
sob o olhar socioldgico de Michel Maftesoli. Enferm. Foco (Brasilia), v. 11, n. 2 esp, pp.
231-235, dez. 2020. Disponivel em:
http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/4112/1011. Acesso em: 02
fev. 2022.

LOYOLA, M. A. Covid-19: uma agenda de pesquisa em torno das questdes de género.



109

Physis: Revista de Satide Coletiva [online], v. 30, n. 03, €300312, 2020. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/S0103-73312020300312. Acesso em: 02 fev. 2022.

LUGONES, M. Rumo a um feminismo descolonial. Revista Estudos Feministas,
Florianopolis, v. 22, n. 3, Set/Out. 2014. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0104-
026X2014000300013. Acesso em: 04 ago. 2022.

MARCOLINGO, E. de C. et al. O distanciamento social em tempos de Covid-19: uma
analise de seus rebatimentos em torno da violéncia doméstica. Interface - Comunicacéo,
Saude, Educacio [online], v. 25, n. Supl. 1, €200363, 2021. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/Interface.200363. Acesso em: 04 ago. 2022.

MARQUES, E. S. et al. A violéncia contra mulheres, criangas e adolescentes em tempos de
pandemia pela COVID-19: panorama, motivagdes e formas de enfrentamento. Cadernos
de Saude Publica [online], v. 36, n. 4, €00074420, 2020. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/0102-311X00074420. Acesso em: 05 ago. 2022.

MASCARENHAS, M. D. M. ef al. Andlise das notificacdes de violéncia por parceiro
intimo contra mulheres, Brasil, 2011-2017. Revista Brasileira de Epidemiologia [online],
v. 23, n. Suppl 01, 2020. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1980-
549720200007.supl.1. Acesso em: 04 ago. 2022.

MASSON, V. L. Disasters, Climate Change, and Violence Against Women and Girls.
Natural Hazard Science, 2022. Available in:
https://doi.org/10.1093/acrefore/9780199389407.013.393. Access in: 07 Aug. 2022.

MEDRADO, B. et al. Homens e masculinidades e o novo coronavirus: compartilhando
questdes de género na primeira fase da pandemia. Ciéncia & Saude Coletiva [online], v.
26, n. 01, pp. 179-183, 2021. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1413-
81232020261.35122020. Acesso em: 04 ago. 2022.

MINAYO, M. C. S. Violéncia e saude. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2006a. (Cole¢ao Temas
em Saude).

. A'inclusdo da violéncia na agenda da satde: trajetdria historica. Ciéncia & Saude
Coletiva, v. 11, supl. p. 1259-1267, 2006b. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S1413-
81232006000500015. Acesso em: 11 ago. 2022.

. Cecilia Minayo: ‘A violéncia contra a mulher ¢ infinitamente maior que a
registrada no cotidiano’. [Entrevista concedida ao Centro Brasileiro de Estudos de Saude
— Cebes]. Cebes, 2013. Disponivel em: http://cebes.org.br/2013/11/cecilia-minayo-a-
violencia-contra-a-mulher-e-infinitamente-maior-que-a-registrada-no-cotidiano/. Acesso
em: 04 nov. 2022.

MINAYO, M. C. S.; ASSIS, S. G.; SOUZA, E. R. Os multiplos tentaculos da violéncia que
afeta a satde. In: MINAYO, M. C.; ASSIS, S. G. (org.). Novas e velhas faces da violéncia
no século XXI: visdo da literatura brasileira do campo da satde. Rio de Janeiro: Fiocruz,
2017, p. 39-61.

MINAYO, M. C. S.; SOUZA, E. R. Violéncia e saide como um campo interdisciplinar e



110

de acdo coletiva. Histéria, Ciéncia, Sauide — Manguinhos, Rio de Janeiro, v. 4, n. 3, p.
513-531, nov. 1997. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0104-59701997000300006.
Acesso em: 04 ago. 2022.

MINAYO, M. C. S. et al. Institucionaliza¢do do tema da violéncia no SUS: avangos ¢
desafios. Ciéncia & Satde Coletiva, v. 23, n. 6, jun. 2018. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1413-81232018236.04962018. Acesso em: 04 nov. 2022.

MOURA, L. B. A. et al. Violéncias contra mulheres por parceiro intimo em &rea urbana
economicamente vulneravel, Rev. de Saude Publica, v. 43, n. 6, 2009. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rsp/a/8G54ZFwvFgl.QsQtmKtFvtYt/. Acesso em: 15 dez. 2022.

MULDOON, K.A. et al. COVID-19 pandemic and violence: rising risks and decreasing
urgent care-seeking for sexual assault and domestic violence survivors. BMC Med, v. 19,
n. 20, 2021. Available in: https://doi.org/10.1186/s12916-020-01897-z. Access in: 04 Aug.
2022.

NJAINE, K.; ASSIS, S. G. de; CONSTANTINO, P (Orgs.). Impactos da Violéncia na
Saude. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2007.

NOAL, D. da S. et al. Capacitagdo nacional emergencial em Satide Mental e Atencao
Psicossocial na Covid-19: um relato de experiéncia. Satide debate, v. 44, n. 4 (especial),
Dez. 2020. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/sdeb/a/Rn6J3Ky4PS7FgX9BYy3w7Tm/?lang=pt . Acesso em: 25
ago. 2021.

OLIVEIRA, R. G. de. et al. Desigualdades raciais e a morte como horizonte: consideracdes
sobre a COVID-19 e o racismo estrutural. Ensaio. Cad. Satude Publica, v. 36, n. 9, 2020.
Disponivel em: https://www.scielo.br/j/csp/a/QvQqmGfwsLTFzZVgBfRbkNRs/. Acesso
em: 25 out. 2021.

ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS — ONU. Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS). 2022. Disponivel em: https://brasil.un.org/pt-br/sdgs. Acesso em: 04
fev. 2023.

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE (OPAS). Folha informativa:
Violéncia contra as mulheres. Nov. 2017. Disponivel em:
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5669:folha-
informativa-violencia-contra-as-mulheres&ltemid=820. Acesso em: 16 nov. 2021.

ORNELL, F. ef al. Violéncia doméstica e consumo de drogas durante a pandemia da
COVID-19. Pensando fam., Porto Alegre, v. 24, n. 1, p. 3-11, jun. 2020. Disponivel em:
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1679-
494X2020000100002&Ing=pt&nrm=iso. Acesso em: 18 dez. 2021.

OYEWUMI, O. A invencéo das mulheres: construindo um sentido africano para os
discursos ocidentais de género. 1. Ed. Rio de Janeiro: Bazar do Tempo, 2021.

PERU. Congreso de la Republica. Decreto Legislativo N. 1.470 - Decreto Legislativo Que
Establece Medidas Para Garantizar La Atencion Y Proteccion De Las Victimas De



111

Violencia Contra Las Mujeres Y Los Integrantes Del Grupo Familiar Durante La
Emergencia Sanitaria Declarada Por El Covid-19. Abr., 2020. Disponible en: http://fi-
admin.bvsalud.org/document/view/9qcsg. Acceso en: 16 nov. 2021.

PETERMAN, A. et al. Pandemics and violence against women and children. Vol. 528,
2020. Washington, DC: Center for Global Development.

PINHEIRO, R. et al. Apoio regional no estado do Rio de Janeiro, Brasil: um relato de
experiéncia. Interface — Comunicacio, Satide, Educacao [online], 2014, v. 18, suppl 1,
pp. 1125-1133. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1807-57622013.0375. Acesso em:
16 nov. 2022.

PINTO, L. V. et al. Perfil das notificagdes de violéncias em lésbicas, gays, bissexuais,
travestis e transexuais registradas no Sistema de Informag¢ao de Agravos de Notificagao,
Brasil, 2015 a 2017. Revista Brasileira de Epidemiologia [online]. 2020, v. 23, n. Suppl
01, e200006.SUPL.1. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1980-549720200006.supl.1.
Acesso em: 16 nov. 2021.

PIQUERO, A. R. et al. Domestic violence during the COVID-19 pandemic - Evidence
from a systematic review and meta-analysis. Journal of Criminal Justice, v. 74, 2021.
Available in: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S004723522100026X.
Access in: 20 Feb. 2023.

PIRNIA, B.; PIRNIA, F.; PIRNIA, K. Honour killings and violence against women in Iran
during the COVID-19 pandemic. Lancet Psychiatry, v. 7, n. 10, 60, 2020. Available in:
https://www.thelancet.com/journals/lanpsy/article/PI11S2215-0366(20)30359-X/fulltext.
Access in: 10 Dec. 2021.

REIGADA, C. L. de L.; SMIDERLE, C. de A. S. L. Atencao a saude da mulher durante a
pandemia COVID-19: orientacdes para o trabalho na APS. Rev Bras Med Fam
Comunidade [Internet], v. 16, n. 43, abr 2021. Disponivel em:
https://rbmfc.org.br/rbmfc/article/view/2535. Acesso em: 23 fev. 2022.

RIBEIRO, D. Lugar de fala. Cole¢ao feminismos plurais. Sao Paulo: Sueli Carneiro;
Editora Jandaira, 2020.

RIBEIRO-JUNIOR, M. A. F. et al. Estado atual do trauma e violéncia em Sao Paulo -
Brasil durante a pandemia de COVID-19. Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgioes
[online], v. 48, 20202875, 2021. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0100-6991e-
20202875. Acesso em: 01 fev. 2022.

RIO DE JANEIRO. Lei N° 8.856, de 29 de maio de 2020. Rio de Janeiro, 2020.
Disponivel em: https://coronavirus.saude.rj.gov.br/wp-
content/uploads/2020/12/DECRETO-N-47.100-DE-29-DE-MAIO-DE-2020.pdf. Acesso
em: 01 fev. 2022.

RODRIGUES, N. C. P. et al. The increase in domestic violence in Brazil from 2009-2014.
Ciénc. saide colet., v. 22, n. 9, Sept 2017. Available in: https://doi.org/10.1590/1413-
81232017229.09902016. Access in: 01 Feb. 2023.




112

RUSSO, A. et al. Imaging of Violence Against the Elderly and the Women. Seminars in
Ultrasound, CT and MRI, Volume 40, Issue 1, 2019, p. 18-24, ISSN 0887-2171.
Available in: https://doi.org/10.1053/1.sult.2018.10.004. Access in: 01 Feb. 2022.

SANTOS, D. F. et al. Masculinidade em tempos de pandemia: onde o poder encolhe, a
violéncia se instala. SCIELO Preprints, jul. 2020a. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.900. Acesso em: 01 fev. 2022.

SANTOS, I. B. dos et al. Violéncia contra a mulher na vida: estudo entre usuarias da
Atengao Primaria. Ciéncia & Saude Coletiva [online]. v. 25, n. 5, pp. 1935-1946, mai.
2020b. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1413-81232020255.19752018. Acesso em:
25 ago. 2022.

SANTOS, J. V. T. do. A violéncia simbdlica: o Estado e as praticas sociais. Revista Critica
de Ciéncias Sociais, n. 108, 2015. Disponivel em: https://doi.org/10.4000/rccs.6169.
Acesso em: 20 dez. 2021.

SARDINHA, L. et al. Global, regional, and national prevalence estimates of physical or
sexual, or both, intimate partner violence against women in 2018. Lancet, n. 399, p. 803-
813, 2022. Available in: https://doi.org/10.1016/S0140-6736(21)02664-7. Access in: 01
Feb. 2022.

SCHRAIBER, L. B. ef al. Prevaléncia da violéncia contra a mulher por parceiro intimo em
regides do Brasil. Rev. Satide Publica, Sao Paulo, v. 41, n. 5, p. 797-807, out. 2007.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
89102007000500014&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 05 fev. 2022.

SECRETARIA DE ESTADO DE ASSISTENCIA SOCIAL E DIREITOS HUMANOS DO
RIO DE JANEIRO — SEASDH/RJ. Norma Técnica de Padronizacio para Abrigamento
e Funcionamento das Casas-abrigo do Estado do Rio de Janeiro. 2011. Disponivel em:
http://arquivos.proderj.rj.gov.br/cedim_imagens/SCSEditalmprensa/arquivos/uploads/norm
a_tecnica_padronizacao_abrigo_fundamento_casas_abrigo 2011[1]%20(1).pdf. Acesso
em: 05 mar. 2022.

SECRETARIA DE ESTADO DE ASSISTENCIA SOCIAL E DIREITOS HUMANOS DO
RIO DE JANEIRO — SEASDH/RJ. Conselho Estadual dos Direitos da Mulher — CEDIM.
Equipamentos de Atendimento 2 Mulher em situagio de Violéncia Doméstica e
Familiar. Relacdo do Estado do Rio de Janeiro. 2022. Disponivel em:
http://www.cedim.rj.gov.br/anex0s/2022-02-10_RedeAtendimento_RJ.pdf. Acesso em: 05
fev. 2023.

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO - SES/RJ. Assessoria de
Regionalizagdo. O processo de Regionalizacio no Estado do Rio de Janeiro. [2017].
Disponivel em: https://www.saude.rj.gov.br/assessoria-de-regionalizacao/sobre-a-

regionalizacao/2017/04/o0-processo-de-regionalizacao-no-estado-do-rio-de-janeiro. Acesso
em: 05 fev. 2022.

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO - SES/RJ. Nota Técnica
SAPS/SGAIS/SES-RJ N° 01/2020. Orientagdes quanto a atuacdo do nasf-ab no contexto
de pandemia COVID-19. 2020a. Disponivel em:



113

https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=MzI 1 MTk%2C. Acesso
em: 05 fev. 2022.

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO - SES/RJ. Nota Técnica
ATSM/SAPS/SGAIS/SES-RJ N° 03/2020. Atencao a saude sexual e reprodutiva no
contexto de pandemia do novo coronavirus (COVID-19). 2020b. Disponivel em:
https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=MzI4NDk%2C. Acesso
em: 05 fev. 2022.

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO - SES/RJ. Protocolo de
Atendimento as Pessoas em Situacio de Violéncia. 2020c. Disponivel em:
https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=MzA4MzI%2C. Acesso
em: 05 fev. 2022.

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO - SES/RJ. Plano
Estadual de Satide — Rio de Janeiro 2020-2023. 2020d. Disponivel em:
https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php? C=NDIINTY %2C. Acesso
em: 05 fev. 2022.

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO - SES/RJ. Diagndstico
de Satide da Regido da Baia da Ilha Grande. 2020e. Disponivel em:

https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=MzUwNjk%2C. Acesso
em: 05 fev. 2022.

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO - SES/RJ. Diagnéstico
de Satde da Regido da Baixada Litoranea. 2020f. Disponivel em:
https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=MzUwNzA%2C.
Acesso em: 05 fev. 2022.

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO - SES/RJ. Diagnéstico
de Satde da Regido Centro Sul. 2020g. Disponivel em:

https:// www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=MzUwNzE%?2C. Acesso
em: 05 fev. 2022.

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO - SES/RJ. Diagndstico
de Saude da Regiio do Médio Paraiba. 2020h. Disponivel em:
https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=MzUwNzI%2C. Acesso
em: 05 fev. 2022.

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO - SES/RJ. Diagnéstico
de Satide da Regido Metropolitana I. 2020i. Disponivel em:

https:// www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=MzUwNzM%2C.
Acesso em: 05 fev. 2022.

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO - SES/RJ. Diagnostico
de Saude da Regido Metropolitana II. 2020;. Disponivel em:
https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=MzUwNzU%?2C.
Acesso em: 05 fev. 2022.

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO - SES/RJ. Diagnéstico



114

de Satide da Regido Noroeste. 2020k. Disponivel em:
https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=MzUwNzQ%2C.
Acesso em: 05 fev. 2022.

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO - SES/RJ. Diagnostico
de Satide da Regiao Norte. 20201. Disponivel em:
https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=MzUwNzc%2C. Acesso
em: 05 fev. 2022.

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO - SES/RJ. Diagnéstico
de Satide da Regido Serrana. 2020m. Disponivel em:
https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=MzUwNzg%2C. Acesso
em: 05 fev. 2022.

SEGATO, R. L. Las nuevas formas de la guerra y el cuerpo de las mujeres. Soc. estado.,
Brasilia, v. 29, n. 2, p. 341-371, ago. 2014. Disponible en:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-

69922014000200003 &Ing=en&nrm=iso. Acceso en: 10 nov. 2022.

SERPELONL F. ef al. Violéncia Doméstica e Familiar na Covid-19: capacitagao
emergencial on-line durante a pandemia. /n: PORTELA, M. C.; REIS, L. G. C.; LIMA, S.
M. L. (Eds.). Covid-19: desafios para a organizagdo e repercussdes nos sistemas e servigos
de satde [online]. Rio de Janeiro: Observatorio Covid-19 Fiocruz, Editora Fiocruz, 2022,
pp- 361-371. Informagdo para a¢cdo na Covid-19 series. ISBN: 978-65-5708-123-5.
Disponivel em: https://doi.org/10.7476/9786557081587.0025. Acesso em: 15 dez. 2022.

SILVA, A. F. da, et al. Elementos precipitadores/intensificadores da violéncia conjugal em
tempo da Covid-19. Ciéncia & Saude Coletiva [online], v. 25, n. 9, pp. 3475-3480, 2020.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1413-81232020259.16132020. Acesso em: 20 mai.
2021.

SOUSA, A. R. et al. Pessoas Igbti+ e a covid-19: para pensarmos questdes sobre saude.
Rev. Baiana Enferm., v. 35, 2021. Disponivel em:
https://periodicos.ufba.br/index.php/enfermagem/article/view/36952. Acesso em: 20 mai.
2022.

SOUSA, I. N.; SANTOS, F. C. dos; ANTONIETTI, C. C. Fatores desencadeantes da
violéncia contra a mulher na pandemia covid-19: revisao integrativa. Rev. de Divulgacao
Cientifica Sena Aires, v. 10, n. 1, 2021. Disponivel em:
http://revistafacesa.senaaires.com.br/index.php/revisa/article/view/679. Acesso em: 20 mai.
2022.

SOUZA, E. R. et al. Violéncia Estrutural e Covid-19. Abrasco: GT Violéncia e Saude -
Especial Coronavirus, maio de 2020, 5p. Disponivel em:
https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/41350. Acesso em: 20 mai. 2021.

SOUZA, V. S. O homo faber segundo Hannah Arendt. 2013. 85 f. Dissertacao (Mestrado
em Filosofia) — Universidade de Brasilia, Brasilia, 2013. Disponivel em:
https://repositorio.unb.br/bitstream/10482/14051/1/2013_ViniciusSilvaSouza.pdf. Acesso
em: 13 ago. 2021.




115

THURSTON, A. M.; STOCKL, H.; RANGANATHAN, M. (2021). Natural hazards,
disasters and violence against women and girls: a global mixed-methods systematic review.
BMJ global health, v. 6, n. 4, 2021. Available in: https://doi.org/10.1136/bmjgh-2020-
004377. Access in: 20 Aug. 2022.

TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO — TJRIJ. Aplicativo
Maria da Penha permite concessao mais rapida de medidas protetivas. PJERJ, 2020.
Disponivel em: https://portaltj.tjrj.jus.br/web/guest/noticias/noticia/-/visualizar-
conteudo/5111210/7694809. Acesso em: 15 mai. 2021.

TRUE, J. Gendered violence in natural disasters: Learning from New Orleans, Haiti and
Christchurch. Aotearoa New Zealand Social Work, v. 25, n. 2, 2013. Available in:
https://anzswjournal.nz/anzsw/article/view/83. Access in: 20 Aug. 2022.

UNITED NATIONS POPULATION FUND — UNFPA. Impact of the COVID-19
Pandemic on Family Planning and Ending Gender-based Violence, Female Genital
Mutilation and Child Marriage. 2020. Available in:
https://www.unfpa.org/resources/impact-covid-19-pandemic-family-planning-and-ending-
gender-based-violence-female-genital. Access in: 20 Aug. 2022.

VIANA, A. L. D. et al. Novas perspectivas para a regionalizacdo da satide. Sao Paulo em
Perspectiva, v. 22, n. 1, p. 92-106, jan./jun. 2008. Disponivel em:
http://produtos.seade.gov.br/produtos/spp/v22n01/v22n01_07.pdf. Acesso em: 15 mai.
2021.

VIANA, A. L. D. et al. Tipologia das regides de satde: condicionantes estruturais para a
regionaliza¢do no Brasil. (Politica, planejamento e gestao das regides e redes de saude no
Brasil). Satiide e Sociedade [online]. 2015, v. 24, n. 2, pp. 413-422. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/S0104-12902015000200002. Acesso em: 15 mai. 2021.

VIEIRA, P. R.; GARCIA, L. P.; MACIEL, E. L. N. Isolamento social e o0 aumento da
violéncia doméstica: o que isso nos revela? Rev. bras. epidemiol., Rio de Janeiro, v. 23,
€200033, 2020. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-

790X2020000100201 &Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 15 jun. 2021.

WENHAM, C. et al. Women are most affected by pandemics: lessons from past outbreaks.
Nature, 583, 194-198, 2020. Available in: https://www.nature.com/articles/d41586-020-
02006-z. Access in: 18 Jan. 2022.

WOLFF, C. S. et al. Pandemia na necroeconomia neoliberal. Revista Estudos Feministas
[online], v. 28, n. 2, 2020. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1806-9584-
2020v28n274311. Acesso em: 15 jun. 2021.

WORLD HEALTH ORGANIZATION — WHO. Global and regional estimates of
violence against women: prevalence and health effects of intimate partner violence
and non-partner sexual violence. ISBN 978 92 4 156462 5. Geneva, 2013. Available in:
https://www.who.int/publications/i/item/9789241564625. Access in: 18 Jan. 2022.




116

WORLD HEALTH ORGANIZATION — WHO. Violence Against Women Prevalence
Estimates, 2018. Geneva, 2021. ISBN 978-92-4-002225-6 (electronic version). Available
in: https://www.who.int/publications/i/item/9789240022256. Access in: 18 Jan. 2022.




ANEXO

INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA DO SINAN (2015)

Repiblica Federativa do Brasil SINAN o
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO N

FICHA DE NOTIFICAGAO INDIVIDUAL
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infantil, tortura, |nterven;ao legal e violéncias homofébicas contra mulheres e homens em todas as idades. No caso de violéncia
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