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RESUMO

SILVA, Gustavo Correia Basto. COMPORTAMENTO ESPACIAL DAS NOTIFICACOES
DA VIOLENCIA URBANA CONTRA AS MULHERES. 94 fls. Dissertacdo (Mestrado).
Programa de Pds-graduacdo em Salde Publica. Universidade Estadual da Paraiba. Campina
Grande — 2019.

Introducéo: a violéncia contra a mulher é considerada um fendmeno histérico multicausal e
complexo, caracterizado por condutas, pautadas no género, que possam causar algum tipo de
dano, sendo considerado um grave problema de Salde Publica. Portanto, faz-se necessario o
monitoramento desse fendmeno por meio das notificacBes oriundas dos servigos de saude
rastreados pelo Sistema de Vigilancia de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada
(VIVA/SINAN). Objetivo: analisar o comportamento espacial das notificacGes da violéncia
contra a mulher, entre os anos de 2014 e 2017. Materiais e Métodos: trata-se de uma pesquisa
quantitativa, descritiva e analitica, com delineamento transversal, embasada nas notificacdes da
violéncia contra a mulher junto ao SINAN. O estudo, de carater censitario, analisou todas as
Fichas de Notificacdo Individual (FNI) envolvendo mulheres vitimas da violéncia em um
municipio do nordeste brasileiro. As variaveis foram selecionadas de acordo com os campos de
preenchimento da ficha, de forma a identificar o perfil sociodemografico da vitima, a tipologia
da violéncia e possibilitar a verificacdo do comportamento espacial. Foram geradas estatisticas
descritivas e analiticas. Ao tratar o aspecto espacial - distribuicdo e autocorrelagdo - foram
empregados os indices de Moran e a Estatistica C de Geary, ao nivel de significancia de 95%.
A fim de demonstrar os resultados dos testes, foram empregados o Lisa Maps e 0 Moran Maps,
além do Diagrama de Moran. Resultados: a violéncia psicoldgica foi a mais frequente (80,1%)
e o perfil identificado nas notificacGes foi: adultas jovens (40,9%), com menos de oito anos de
estudos (47,0%), ndo brancas (65,8%), sem companheiros (56,5%), heterossexuais (87,3%),
ndo deficientes (81,5%). O comportamento espacial demonstrou uma distribuicdo irregular
entre os bairros. Quanto a autocorrelacdo espacial entre os bairros, ndo houve significancia
estatistica, confirmando ndo ocorrer dependéncia espacial entre eles. Conclus@es: a violéncia
contra a mulher atinge, com mais frequéncia, mulheres adultas com baixo nivel social e
comporta-se de forma independente no ambito espacial, entre os bairros da cidade, revelando a

necessidade do fortalecimento das politicas publicas de combate a esse fenémeno.



Palavras-chave: Violéncia; Notificagdo Compulsoria; Sistema de Informacdo em Salde.



ABSTRACT

SPACE BEHAVIOR OF NOTIFICATIONS OF URBAN VIOLENCE AGAINST
WOMEN

Introduction: Violence against women is considered a multi-causal and complex historical
phenomenon, characterized by conduct, based on gender, that may cause some type of harm
and is considered a serious public health problem. Therefore, it is necessary to monitor this
phenomenon through notifications from health services tracked by the Interpersonal and Self-
Violent Violence Surveillance System (VIVA / SINAN). Objective: to analyze the spatial
behavior of reports of violence against women, in Campina Grande - PB, between 2014 and
2017. Materials and Methods: this is a quantitative, descriptive and analytical research, with
a cross-sectional design based on the notifications of violence against women with SINAN. The
census study analyzed all the Individual Report Cards involving women victims of violence.
The variables were selected according to the FNI fill-in fields, in order to identify the
sociodemographic profile of the victim, the typology of violence and to enable the verification
of spatial behavior. Descriptive and analytical statistics were generated. When dealing with the
spatial aspect - distribution and autocorrelation - Moran indices and Geary Statistic C were
used, at a significance level of 95%. In order to demonstrate the test results, Lisa Maps and
Moran Maps were used, as well as the Moran Diagram. Results: psychological violence was
the most frequent (80.1%) and the majority of reports identified the profile: young adults
(40.9%), less than eight years old (47.0%), nonwhite (65.8%), without partners (56.5%),
heterosexuals (87.3%), non-disabled (81.5%). The spatial behavior showed an irregular
distribution among the neighborhoods. As for the spatial autocorrelation between the
neighborhoods, there was no statistical significance, confirming no spatial dependence between
them. Conclusions: Violence against women more frequently affects adult women with low
socio-demographic levels and behaves independently in the space sphere, between the city's

neighborhoods, revealing the need to strengthen public policies to combat this phenomenon.

Key words: Violence; Mandatory Reporting; Health Information System.
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1. CONSIDERACOES INICIAIS

1.1 VIOLENCIA: CONCEITO E ARCABOUCO LEGAL

Vocéabulo de origem latina, oriunda da palavra vis, denotando forga, a violéncia enquadra-
se no campo semantico condizente as percepcbes de constrangimento e aplicacdo da
superioridade fisica e/fou psicoldgica sobre o outro. E identificada em um cenario no qual
predominam os conflitos de interesse, lutas pelo poder, vontade de dominio, posse e
aniquilamento do outro ou sobre seus bens (BRASIL, 2005).

Por apontar um tipo de fendmeno considerado complexo e multicausal, durante muito
tempo, houve uma grande dificuldade em compilar um conceito completo sobre a violéncia, até
que, no ano de 2002, a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) elaborou, por meio do Relatoério

Mundial sobre Violéncia e Salde, um conceito relevante sobre o tema:

uso intencional da forca fisica ou do poder real ou em ameaca, contra si proprio, contra
outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha qualquer
possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicoldgico, deficiéncia de
desenvolvimento ou privacdo (KRUG et al., 2002, p. 5).

Considerada um fendmeno social amplamente discutido e que permeia a sociedade ha
séculos, a violéncia atinge todos 0s estratos sociais, niveis etarios, religides, géneros e etnias
(GUEDES et al., 2015).

A sociedade representa o termdmetro da violéncia: sua interpretacdo com relacdo ao
aceitavel ou condenavel esta pautada na visdo obtida pelas pessoas acerca dos atos praticados,
0 que torna essa percepcao de ordem subjetiva. HA uma relagdo dependente entre a violéncia e
a agressividade, quando esta influencia diretamente o processo de subjetividade do ser, visto
como um processo natural, por meio do qual o individuo reage naturalmente frente a situacGes
cotidianas de forma espontanea, necessaria para a sobrevivéncia. A transformacdo dessa

agressividade no ato violento € um processo social, influenciado por mdltiplas circunstancias



19

inerentes a sociedade, pelo ambiente cultural e reagdes primérias e comunitarias (MINAYO,
2009).

A violéncia é um marco tdo antigo quanto a formacé&o da sociedade. Esta imersa na cultura
da populacdo, sendo considerada como propulsora de géneros, comportamentos e crengas.
Desde a antiguidade, o ser humano apropriou-se desse fendmeno como instrumento
indispensavel a sua sobrevivéncia, ao travar batalhas contra animais, por meio da caca, na luta
didria pela adaptacdo na natureza, além das reagdes frente as multiplas situacGes adversas
geradas pelo ambiente (MUCHEMBLED, 2011).

No decorrer do tempo, tornou-se um problema relevante de salude publica, devido ao seu
grande poder devastador ao conceber inUmeras mortes e condicdes morbidas, além de
incapacitar os individuos afetados e aumentar os anos de vida e de produtividade perdidos
(BRASIL, 2005).

Na década de 1960, lideradas pelos profissionais da salde, mais especificamente
pediatras e psiquiatras, as inquietacdes sociais relacionadas as consequéncias da violéncia
comegaram a moldar sensibilizagBes a respeito da violéncia infligida, sobretudo, contra o
publico infantil, identificando diversos danos ao desenvolvimento das criancas violentadas
(MINAYO, 2007).

Somente duas décadas depois, coincidentemente com o final da ditadura militar, comecou
a ser discutido com mais clareza o conceito da violéncia no ocidente, mais especificamente no
Brasil. Nesse periodo, os termos violéncia e criminalidade foram sendo incluidos na agenda da
cidadania, sendo influenciados por instituicbes ndo governamentais e movimentos sociais pela
democracia. Continuando a discussdo nos anos 90, a Organizacdo Pan-Americana de Salde
(OPAS) e a OMS especificaram o tema violéncia de um modo conceitual, diferente do que até
entdo vinha sendo abordado, quando os agravos da violéncia eram referidos como apenas causas
externas (KRUG et al., 2002).

Como marco iniciativo as normatizagdes referentes ao controle da violéncia no Brasil
pode-se destacar a promulgacdo da Lei N° 8069/1990, que dispde sobre o Estatuto da Crianca
e do Adolescente, no qual esta assegurada a protecdo integral a crianca e ao adolescente,
garantindo a eles 0 gozo de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana, nao

havendo prejuizo a universalidade do acesso. Deve-se, portanto, estar garantida as criancas e
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adolescentes a devida protegdo contra negligéncia, discriminagdo, exploracdo e violéncia,

devendo ser assegurado o direito de protecdo a vida e a saude (BRASIL, 1990).

Malta et al. (2016) destacaram a relevancia do Estatuto da Crianca e Adolescente (ECA)
para a defesa dos direitos dessas pessoas, uma vez que, a partir da sua promulgacao, este tipo
de violéncia vem ganhando visibilidade nas agendas internacionais e nacionais de discussdo

sobre o tema.

Dentre as politicas voltadas para o controle dos agravos relacionados as causas externas,
a aprovacdo, em 2001, da Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncias se constituiu num simbolo de evolu¢do social, por realizar um diagndstico
situacional da violéncia e relaciona-la com a Promocdo da Saude e Qualidade de Vida. Seus
principios comungam com os preconizados pelo Sistema Unico de Satde (SUS) e distribuem
responsabilidades aos diversos setores, preconizando uma articulacdo intersetorial entre os
niveis federal, estadual e municipal e, sobretudo, a formacdo de recursos humanos, na
responsabilidade das universidades (BRASIL, 2001).

No intervalo entre 2001 e 2006, o Ministério da Salde, com o propoésito de alcancar
avancos no campo do combate as causas externas, incentivou a legitimacao da Politica Nacional
de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias através da Portaria 1.968/2001,
que versa sobre a obrigatoriedade da notificacdo pelos profissionais da salude frente a cenarios
suspeitos ou confirmados de maus tratos contra criangas e adolescentes (BRASIL, 2001).
Também deve ser ressaltada a divulgacdo da Portaria N° 1969/2001 que torna obrigatério o
correto preenchimento das Autorizacdes de Internacdo Hospitalar (AIH) em casos de
atendimentos de afecgdes oriundas das causas externas, circunstancia enriquecedora para a
quantificacdo e qualificacdo dos dados que servirdo para o0 reconhecimento da conjuntura
epidemioldgica desses agravos neste periodo (MINAYO, 2007).

Respaldada em diversas discussdes sobre a violéncia de género e com base nos dados
epidemiolGgicos que caracterizam a violéncia contra as mulheres, os quais apontam a Ameérica
Latina em segundo lugar no mundo em agressdes de género, perdendo apenas para a Africa
Subsahariana (MOLINATTI; ACOSTA, 2015), foi sancionada a Lei N° 10.778/2003, dispondo
sobre a notificagdo compulsoria aos orgaos sanitarios dos casos de violéncia contra a mulher.
Aplica-se a qualquer tipo de violéncia praticada, contribuindo para o planejamento da sua
erradicacdo (BRASIL, 2003).
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Em 2004, o Ministério da Salde, na oportunidade da criacdo da Portaria GM/MS
936/2004, realizou a estruturacdo da Rede Nacional de Prevencéo da Violéncia e Promocao da
Saude, resultando na criacdo e implantacdo dos Nucleos de Prevencéo a Violéncia e Promocao
da Salde. Esses nucleos tinham como fungfes a geracdo de discussdes e reflexdes sobre a
temética, o fortalecimento das intervengdes locais e o melhoramento da qualidade das

informacdes sobre os acidentes e violéncias (BRASIL, 2004).

Posteriormente, para reforgar o entrave contra os atos violentos de género no Brasil, foi
sancionada a Lei N° 11.340/2006, mais conhecida como Lei Maria da Penha, criando
mecanismos coibitivos sobre a violéncia doméstica exercida sobre a mulher, como o
atendimento policial especializado, representado pelas Delegacias de Atendimento a Mulher e
programas preventivos de combate a violéncia (BRASIL, 2006).

Embora esteja em plena consolidacao, alguns achados apontam para uma ineficiéncia dos
resultados da Lei Maria da Penha, como verificado em um estudo ecolégico com base no
Sistema de InformacOes sobre Mortalidade (SIM), entre 2001 e 2011, no qual foram
considerados os dbitos de todas as mulheres, de todas as faixas etarias, ocorridas no Brasil, por
causas externas. Comparando os anos do estudo, ndo foi observada reducdo nas taxas de
mortalidade de mulheres por agressdo, o que pode ser justificado pela falta de informacéo sobre
a lei, assim como as medidas protetivas nela previstas. O medo da vitima, muitas vezes na
tentativa de evitar danos prdésperos, o desconhecimento dos seus direitos, o sentimento amoroso
pelo companheiro e o desamparo da justica apés a dendncia, muitas vezes, impedem a
realizacdo da correta notificagdo dos atos violentos (GARCIA; FREITAS; HOFELMANN,
2013).

Mais recentemente, o Cddigo Penal brasileiro sofreu alteracdo, por meio da Lei
13.104/2015, a qual prevé os crimes classificados como feminicidio enquanto circunstancia
atrelada aos crimes de homicidio, assim como incluidos no catadlogo dos crimes hediondos.
Dessa forma, o feminicidio passa a ser julgado enquanto homicidio qualificado contra as

mulheres por razdes de género (BRASIL, 2015).

1.2 CLASSIFICACAO DA VIOLENCIA
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Previamente a elucidacdo das tipologias da violéncia, deve-se distinguir os sentidos entre
a violéncia e o conflito. Nas relagdes cotidianas, € aceitavel - e até mesmo historica - a presenca
do conflito, porém ndo e cabivel o descontrole quanto ao dominio dos atos que conduzem a
violéncia, sendo esta enxergada, neste contexto, como a incapacidade de resolucéo dos conflitos
(MINAY O, 2007).

Classifica-se a violéncia segundo o contexto no qual é perpetrada. Esta fracionada em trés
conjuntos gerais diferentes, mas que se interpdem: interpessoal, coletiva e autoinfligida. A
violéncia interpessoal compreende a intrafamiliar e extrafamiliar; a autoinfligida abrange o
suicidio e o comportamento suicida e, por fim, a coletiva engloba os tipos de violéncia social,
politica e econébmica (WAISELFISZ, 2015).

A violéncia varia também de acordo com a natureza dos atos violentos, podendo ser
classificada em fisica, psicoldgica, sexual e negligéncia. O abuso fisico é o termo utilizado para
denominar toda acdo que utiliza a forga para produzir danos, na forma de lesdes, feridas,
traumas ou dores em outra pessoa. Pode ocorrer em qualquer ambiente, no entanto 0 meio
intrafamiliar € o mais acometido. Cerca de 20% das criancas brasileiras sdo vitimas da violéncia

fisica, podendo estimular, nas vitimas, futuros comportamentos semelhantes (BRASIL, 2001).

A violéncia psicoldgica se constitui na manifestacdo de acdes relacionadas as agressoes
verbais ou gestuais, tais como humilhacdes, ameacas e ridicularizacfes, que resultam em
depreciagdo da moral e autoestima. Estudos apontaram alta prevaléncia da violéncia psicoldgica
(25,2%) entre o publico infantil, injuriando predominantemente meninas, da cor parda/preta,
no grupo de 6 a 9 anos, dentro das suas casas (RATES et al., 2015).

Os atos sexuais ou qualquer tipo de coergédo sexual utilizado por meio do aliciamento,
violéncia fisica ou ameacas, cujo objetivo seja estimular a vitima ou utiliza-la para fins de

excitacdo sexual, hétero ou homossexual, se constitui em violéncia sexual (MINAYO, 2007).

Por outro lado, embora ndo esteja inserida no escopo da violéncia, no sentido relacionado
a intencionalidade, a negligéncia esta incluida nas relagcdes violentas interpessoais, por se
caracterizar pela auséncia de cuidados adequados a quem necessita. As criancas e idosos Sao 0s
mais afetados pela negligéncia, devido a dependéncia dessas classes etérias. InUmeras sequelas
podem ser geradas com a sua préatica: desnutri¢do, atraso escolar, queimaduras, atropelamentos,
além dos danos psicologicos (MATA; SILVEIRA; DESLANDES, 2017).
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Especificamente, ha ainda diversas formas de abordagem da violéncia, sejam elas:
violéncia criminal, na qual se estabelecem as piores formas de agressao ao outro, por meio de
atentados; violéncia estrutural, que esta mais ligada a miséria, a fome e a desigualdade social;
violéncia institucional, aquela realizada dentro de institui¢cdes, que utilizam formas normativas
e burocréaticas de funcionamento para seu ataque; violéncia cultural, manifestada através de
crencas e praticas; violéncia racial, na qual sdo atacas principalmente pessoas negras; violéncia
de género, quando ha desigualdade de poderes entre 0s géneros; violéncia contra a pessoa com
deficiéncia, através da intolerancia ao diferente, marcada pela exclusdo social (MINAYO,
2007).

1.3VIOLENCIA CONTRA A MULHER: ASPECTOS CONCEITUAIS E
EPIDEMIOLOGICOS

Devido aos seus multiplos efeitos negativos - sobretudo por ameacar o direito a vida, a
saude e integridade fisica - e por ser considerada uma violacdo dos direitos humanos, a
Violéncia Contra a Mulher (VCM) apresenta uma tendéncia crescente em sua relevancia como
problema de salde publica. O termo VCM esta ligado ao movimento feminista, sendo foco de
pesquisa desde o seu inicio, em 1970 (FRANK; COELHO; BOING, 2010).

De cunho endémico, a violéncia perpetrada contra as mulheres € um fenbmeno que esta
inserido no campo da violéncia de género, sendo estabelecido a partir das desigualdades nas
relacGes de poder construidas socialmente e culturalmente legitimadas, exercidas, na maioria
das vezes, pela figura hegemonica do homem, nas quais a mulher é simbolizada enquanto figura
diminuta na sociedade (SILVA; OLIVEIRA, 2015).

Ao atingir todas as classes sociais, religides, estados civis, niveis escolares ou racas, a
VCM compreende todas as formas de perpetracéo: fisica, psicologica, moral, sexual, coletiva e
o trafico de pessoas, de forma exclusiva ou havendo a interposi¢do das formas da violéncia
(BRASIL, 2006).

Comumente, o padrédo de acometimento da violéncia difere entre homens e mulheres,

sobretudo quanto ao agressor e local. As vitimas do sexo masculino, normalmente,



24

experimentam a violéncia em locais publicos, por meio da acdo de agentes perpetradores
desconhecidos, enquanto as mulheres sdo violentadas mais frequentemente no ambiente
domeéstico, por pessoas ligadas ao ambiente familiar, como seus parceiros ou ex-parceiros
intimos, pais, irmaos, padrastos ou outros (BRASIL, 2011). Contudo, a violéncia por parceiros
intimos (VPI) mostra-se mais prevalente nesse contexto, manifestando-se nao apenas de forma
Unica, mas apresentando um padrdo de repeticdo, no qual a sociedade valida, banaliza e
naturaliza o modelo cultural que determina a subserviéncia da mulher na relacdo de dominacéo
pelo homem (MENDONCA,; LUDERMIR, 2017).

Aléem disso, hd maiores chances da ocorréncia da violéncia contra as mulheres
estabelecer-se em ambientes nos quais os indices de violéncia contra os homens sejam altos,
estando, até certo ponto, diretamente proporcionais (LEITES; MENEGHE; HIRAKATA,
2014).

A invisibilidade ainda percebida no contexto social da violéncia sofrida pelas mulheres —
mesmo apos a formulacdo da Lei Maria da Penha, cuja san¢éo proporcionou maior notoriedade
a tematica - pode estar relacionada a vergonha da exposicao, uma vez que as mulheres se sentem
expostas; ao medo da dendncia, ja que o aparato legal, no Brasil, ainda ndo consegue estabelecer
mecanismos completos de protec¢do as vitimas, além do desconhecimento do arcabouco juridico
(BRASIL, 2011).

Como consequéncia da violéncia sofrida pelas mulheres, destacam-se 0s agravos
bioldgicos, tais como lesdes e traumas fisicos, dores cronicas, efeitos gastrointestinais,
fibromialgias, Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST), infeccdes urinarias e problemas
com a menstruacdo; psicolégicos, como as disfungdes sexuais, estresse, depressdo, ansiedade,
maiores tendéncias ao suicidio; além das desordens morais e sociais (BARUFALDI et al.,
2017).

Os dados epidemioldgicos nacionais sobre a tematica apontam uma grande prevaléncia
da violéncia contra a mulher - cerca de 35% - sendo bastante comum a ocorréncia da violéncia
psicoldgica (25,3%), seguida da fisica (9,9%). Nota-se uma baixa frequéncia das notificagdes
da violéncia sexual, provavelmente devido aos fatores que limitam a realizacdo das denuncias
(LEITE et al., 2017).
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Silva e Oliveira (2016), em um estudo de caracteriza¢do dos dados epidemioldgicos de
violéncia contra a mulher no Distrito Federal, elencaram os fatores associados com a violéncia
entre parceiros intimos, destacando as desigualdades tradicionais de género estabelecidas pela
sociedade, além do uso de alcool e/ou substancias ilicitas pelo companheiro, o baixo nivel
socioecondmico da vitima, antecedentes familiares de violéncia e o desemprego. A forma fisica
da violéncia prevaleceu (46,8%), seguida da sexual (22,5%) e psicologica (2,0%), ocorridas na
maioria dos casos em suas proprias residéncias. Na maioria dos casos de agressfes sexuais, a

vitima aponta o agressor como desconhecido (25,7%) ou cdnjuges (19%).

A grande maioria das mulheres se encontra em situacédo de vulnerabilidade, naturalmente
inerente a cultura de género, com mais ressalva a determinados grupos sociais, particularmente
as criancas, idosos, pessoas com deficiéncias e pertencentes aos grupos LGBTQ. A pesquisa
conduzida por Rates et al. (2015) apontou alta prevaléncia da violéncia psicologica (25,2%)
entre o publico infantil, injuriando predominantemente meninas, da cor parda/preta, no grupo

de 6 a 9 anos, dentro das suas casas.

Sabe-se que cerca de 15% das pessoas encontram-se em situacdo de deficiéncia e que tal
condicao, seja ela fisica, mental, intelectual ou maltipla, vulnerabiliza ainda mais as pessoas a
determinadas situac@es de violéncia. E percebida uma alta prevaléncia dos atos violentos contra
pessoas com deficiéncia (KHALIFEH et al., 2016). A epidemiologia mostra que
aproximadamente 15 a 22% das mulheres deficientes sdo vitimas da violéncia doméstica em
todo o mundo, ja a frequéncia da violéncia sexual (9,9%) é inferior, quando comparadas
(KHALIFEH et al., 2015).

Ao investigar a violéncia sofrida pelo publico idoso, foi verificado que 20,9% das pessoas
sofreram algum tipo de violéncia, principalmente a psicoldgica (20,9%) e a fisica (5,9%), em
um publico da faixa etaria dos 60 a 80 anos. A maioria das idosas referiu autopercepcao negativa
da saude, hospitaliza¢@es recentes e multimorbidades (PAIVA; TAVARES, 2015).

Os atos violentos praticados contra mulheres da comunidade LGBTQ se manifestam por
meio da homofobia, que significa aversdo aos homossexuais, sendo denominado lesbofobia,
quando praticada contra as mulheres Iésbicas (LIONCO, 2009). Diante dessa conjuntura, a
prevaléncia da violéncia voltada a essa classe exibe um padrdo dominado pela violéncia
psicoldgica, seguido da fisica e sexual (ALBUQUERQUE; PARENTE, 2018).
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1.4VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA VIOLENCIA

O conhecimento das causas da mortalidade precoce € conveniente no sentido da sua
prevencdo. Para tanto, Malta et al. (2017) propuseram um Estudo de Carga Global com dados
secundarios de todos os estados brasileiros objetivando o levantamento epidemioldgico das
Doencas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT), no qual a violéncia interpessoal saltou da

quinta para a quarta posi¢do entre os anos 1990 e 2015.

Até 2006, os casos suspeitos e confirmados de violéncia eram referenciados pelo Sistema
de Informacéo sobre Mortalidade (SIM), Sistema de Informagéo Hospitalar do SUS (SIH/SUS)
e, em determinadas ocasi0es, pelos Boletins de Ocorréncia Policial (BO), gerados pelas
Delegacias de Policia. Com o intuito de amplificar o conhecimento sobre as caracteristicas dos
eventos violéncias e acidentes, o Ministério da Salde instituiu o Sistema de Vigilancia de
Violéncias e Acidentes (VIVA), amplificando as variaveis analisadas. Esse plano é dividido em
dois segmentos: VIVA continuo, o qual coleta dados de violéncia interpessoal e autopraticada
nos servigos de saude; VIVA inquérito, realizada a cada trés anos, com base em informacdes
adquiridas em servigos de urgéncia e emergéncia durante trinta dias ininterruptos (BRASIL,
2016).

Através das Portarias n°® 104/2011 e 1271/2014, a violéncia, nas suas mais variadas
configuracBes, passou a ser considerada um agravo de notificagdo compulsoria, ganhando
visibilidade e amplitude de observacdo, a medida que foram incluidos todos os servigos de
salde nesta norma (BRASIL, 2011; BRASIL, 2014).

Todos os casos suspeitos ou confirmados de violéncia doméstica, sexual, autoperpetrada,
trafico de seres humanos, trabalho escravo, tortura e homofobia devem ser informados mediante
preenchimento da Ficha de Notificacdo/Investigacdo (FNI), em duas vias: uma permanecendo
na unidade notificadora e a seguinte conduzida ao servico municipal de vigilancia
epidemioldgica, o qual tera a responsabilidade de gerir a informatizacédo e disseminacédo das
suas informacgdes. O preenchimento correto da FNI segue as seguintes disposi¢es: campos

obrigatorios: aqueles cuja auséncia impede a inclusdo da ficha no SINAN; campos essenciais:
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ndo chegam a se tornar compulsérios, porém sdo fundamentais para a investigagdo

epidemioldgica; campo chave: identificador do registro no sistema (BRASIL, 2016).

Uma vez que a notificacdo se tornou obrigatoria, passou a ser reconhecida como um
instrumento valido para o planejamento de acdes efetivas no combate a violéncia, além de
demonstrar um diagnostico causal. Em contrapartida, a subnotificacdo da violéncia por parte
dos profissionais da saude esta relacionada a diversos obstaculos, tais como inconsisténcia e até
escassez de mecanismos de padronizacdo técnica, deficiéncia na protecdo legal dos
profissionais responsaveis por notificar, dificuldade na identificacdo da violéncia no setor, e
quebra de sigilo profissional (VELOSO et al., 2013).

1.5 AUTOCORRELACAO ESPACIAL

A autocorrelacdo espacial é considerada uma associagao entre as observacdes de uma
Unica variavel estritamente concedida a proximidade destas verificagdes no espaco geografico
(BIVAND; PIRAS, 2015). As medidas dessas correlacbes espaciais estdo ligadas as
covariancias ou correlacdes entre as observacdes vizinhas de uma determinada variavel. Dessa
forma, sdo comparados dois tipos de informes: semelhanca de observacdes e similaridade entre
locais (FISCHER; WANG, 2011).

Categoricamente, a associacdo de observacdes na vizinhanca, definido para cada
localizacdo, pode ser expressa através de pesos espaciais numa matriz W, cuja ordem é dada

em n, ou seja,

Wnl an [/Vnn
onde n é representado pelo nimero de verificagdes, ou seja, 0s locais de observacao, podendo

ser representados por bairros, ruas ou cidades. A entrada na i-ésima linha e j-ésima coluna,

denominado como Wij, corresponde ao par (i,j) de localizacBes. Os elementos que estdo
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dispostos na diagonal sempre sdo considerados zero por convengdo, enquanto que os demais
assumem valores diferentes de zero, quando as localizacfes i e j s@o consideradas vizinhas,
consequentemente, quando ndo forem vizinhas, sdo consideradas diferentes de zero (AL-
AHMADI; AL-AZAHRANI, 2013).

Dessa forma, torna-se mais adequado estruturar tais observacdes sob a forma de uma
matriz de pesos W, cuja dimenséo é igual ao nimero de unidades de area a ser consideradas.
Na referida matriz, cada linha e coluna corresponde a um par de observacgdes. Para serem
consideradas areas vizinhas, ou de primeira ordem, deverdo ter uma fronteira em comum, ou

seja,

W = {1, se a area j compartilha uma fronteira comum com a area i.
Y 0, caso contrario.

Optativamente, duas &reas i e j podem ser determinadas como vizinhas quando a
distancia (dij) entre os centroides — cada area no mapa que € identificada com um ponto — é
inferior a um determinado valor critico (d), gerando pesos espaciais fundamentando-se nas

distancias,

1,se dij <d (d > 0)

Wi' = { .
J 0, caso contrario

quando, a partir de entdo, as distancias sdo calculadas com base em informacdes sobre latitude
e longitude dos centroides (ANSELIN, 2002).

Duas medidas s@o largamente empregadas no tratamento de dados de area e variaveis
em escala intervalar: indice | de Moran e a Estatistica ¢ de Geary. Ambas mostram o grau de
associagao espacial do conjunto de dados. O indice de Moran calcula a autocorrelagdo espacial
como uma covariancia, a partir do produto dos desvios relacionados a média, indicando a
magnitude da associacdo espacial presente no conjunto de dados com n localizacdes. Ja a
estatistica de Geary opera o quadrado dessas diferencas (FISCHER; WANG, 2011).

Estes valores podem variar numa escala de (-1, 1). Um valor extremo observado em um
dos dois indices indica uma autocorrelagéo significativa. Um valor que ultrapassa seu valor

esperado em -1/(n — 1) denota uma autocorrelagcdo espacial positiva, enquanto que, ao ser



29

identificado um valor inferior, a autocorrelagdo espacial é considerada negativa
(FONTHERINGHAM; ROGERSON, 2008). O indice | de Moran é dado pela expressio:

P i N Wy (2 — 2)(z - 2)
WO Z?:l(zi - Z_)Z

A estatistica ¢ de Geary é dada como:

(n—1) Xh 3" Wiz —2)(z - 2)
W, (2 — 2)?

Dessa forma, o indice | de Moran é bastante Util para gerar distribuicdes espaciais de
dados, demarcando &reas de risco semelhantes para a ocorréncia do evento de interesse. Sendo
assim, possibilita verificar até onde o nivel da mesma variavel é similar entre duas areas
(SILVA et al., 2011).

A aplicabilidade da estatistica espacial no campo da pesquisa cientifica abordando a
tematica da violéncia estd em constante crescimento e aperfeicoamento, gracas ao seu potencial
em estabelecer um diagndstico preciso da realidade do fendmeno, por meio da demonstracdo

da distribuicdo desses casos no espago geografico (ANDRADE FILHO et al., 2017).

Bernardino et al. (2018) realizaram um estudo nacional, de carater ecolégico, a partir do
qual foi possivel realizar uma investigacdo espaco-temporal dos traumas maxilofaciais
decorrentes da violéncia contra criancas e adolescentes, a partir das informag6es do Nucleo de
Medicina e Odontologia Legal. Neste estudo também foi verificada a distribuicéo espacial por
meio da autocorrelacdo entre os bairros, com o objetivo de medir a dependéncia espacial entre
as unidades geogréaficas. Os achados demonstraram associagdo estatistica positiva entre a

incidéncia dos casos da violéncia e areas com baixo indice sociodemogréfico.

Outra pesquisa abordou a violéncia a partir de inferéncias realizadas com base nos
estudos de dependéncia espacial. Realizado em Chicago, nos EUA, os pesquisadores buscaram
verificar a dependéncia espacial de maus tratos infantis. Também foram utilizados os bairros
como estruturas de vizinhanga, obtendo resultados que demonstraram um resultado de
dependéncia entre os bairros (MOLNAR et al., 2016).
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Diante do quadro epidemioldgico acerca da tematica, objetivou-se analisar o

comportamento espacial das notificacfes da violéncia contra as mulheres.



¢ OBJETIVOS ¢
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2. OBJETIVOS

2.1GERAL

Analisar o comportamento espacial das notificacdes da violéncia contra a mulher no

municipio de Campina Grande — PB.

2.2 ESPECIFICOS

e ldentificar as tipologias mais prevalentes da violéncia contra a mulher;

e Caracterizar o perfil sociodemografico das vitimas da violéncia;

e Averiguar a distribuicdo dos distintos tipos da violéncia entre os bairros da
cidade;

e Verificar a possivel autocorrelacdo espacial e, consequentemente, a dependéncia

espacial das notificagdes entre os bairros da cidade.



¢ MATERIAIS E METODOS ¢
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3. MATERIAL E METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo foi conduzido nos moldes de um delineamento transversal, censitario,
quantitativo, descritivo e analitico, a partir dos dados secundarios coletados junto as Fichas de
Notificagdo/Investigacdo, notificadas ao sistema VIVA-SINAN. Adotou-se a abordagem
indutiva como método cientifico, por ser um estudo que partiu de dados particulares para inferir
uma verdade universal (LAKATOS; MARCONI, 2009).

3.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi desenvolvida no municipio de Campina Grande, situado no nordeste
brasileiro, localizado na mesorregido do agreste paraibano. Possui uma area territorial de
593,026km?, e Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM 2010) de 0,72,
ocupando a terceira colocacdo no estado. Foi estimada, para 2019, uma populagdo aproximada
de 410 mil habitantes, predominando o sexo feminino, sendo a segunda maior cidade do estado,
contendo 51 bairros. E considerada um dos principais polos industriais do nordeste e concentra
um grande namero de InstituicGes de Ensino Superior (IES), totalizando dezessete IES. O
municipio conta com 112 estabelecimentos de satde geridos pelo Sistema Unico de Salde
(SUS), contemplando os trés niveis de atengdo a saude (IBGE, 2019).

Figura 1. Localizacdo geografica do municipio de Campina Grande - PB.
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A coleta foi realizada no setor de vigilancia epidemioldgica, departamento subordinado
a Secretaria Municipal de Salde de Campina Grande, situado nesta reparticdo. Apenas 0s
estabelecimentos municipais encaminham as fichas de notificacdo para a secretaria de saude
municipal. Desse modo, como a cidade possui hospitais de referéncia para o atendimento as
vitimas da violéncia, poucas notificacdes foram oriundas da atencéo basica e demais servicos

de saude.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo de estudo compreendeu todas as Fichas de Notificacdo/Investigacdo
arquivadas na secretaria de saude relacionadas ao evento da violéncia, entre 0s anos de janeiro
de 2014 a dezembro de 2017.

3.4 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

3.4.1 Inclusado

Foram incluidas as Fichas de Notificacdo/Investigacdo relacionadas ao evento da
violéncia, quando ocorrido na zona urbana do municipio de Campina Grande, no periodo de
janeiro de 2014 a dezembro de 2017.

3.4.2 Exclusdo

e Fichas nas quais foram identificados individuos do sexo masculino;
e Fichas que nédo estavam com os dados essenciais a pesquisa legiveis;
e Na&o preenchimento do bairro de ocorréncia do evento;

e Duplicidade de notificacdo (foi considerada apenas uma ficha);



e Nao preenchimento da tipologia da violéncia;
e Incompletude dos preenchimentos superior a 50% (ROMERO; CUNHA, 2006).

3.5 VARIAVEIS

36

As variaveis foram verificadas seguindo a divisdo dos blocos contidos nas FNI: (1)

dados gerais da ocorréncia, compreendidos pelo nimero da ficha e 0 ano de ocorréncia; (2)

notificacdo individual, relacionada a idade, periodo gestacional (quando ocorrido), raca/cor,

escolaridade; (3) dados referentes a pessoa atendida: estado civil, orientagdo sexual, possuir

deficiéncia; (4) dados da ocorréncia: local, sendo necessario, a0 menos, o preenchimento do

bairro; (5) dados referentes a violéncia: tipo de violéncia.

Quadro 1. Classificacao das variveis.

CLASSIFICACAO

CLASSIFICACAO

VARIAVEL  |DESCRICAO |CATEGORIA |QUANTO A|QUANTO AO
MENSURACAO PLANO DE
ANALISE
Periodo no qual
Ano 0 evento | Em nimeros Numeérica discreta Independente
aconteceu
NUmero de anos
de vida da
Idade vitima no | Em anos Numérica discreta Independente
momento da
notificacao
Mulheres que se
encontram em
Gestante periodo 1 - sim; 2ndo; 9- Qualitativa nominal | Independente

gestacional no
momento da
notificacédo

Ignorado




37

Tonalidade da
gﬁlgdeclarada 1-Branca; 2- Nao
Raca/cor T branca; 999- | Qualitativa nominal | Independente
pelo individuo
Ignorado
no momento da
notificagéo
. 1-Menos de oito
Nivel ~ escolar anos de estudos;
Escolaridade autodeclarado 2- Mais de oito | Qualitativa ordinal Independente
no momento da anos de estudos;
notificacédo 999- Ignorado
?ét#'igeg na qual 1-Sem
3 Jv?tima q s companheiro; 2-
Estado civil Com Qualitativa nominal | Independente
gncontrava no -
companheiro;
momento da
e 999-Ignorado
notificacédo
1-Heterossexual;
Indicada  pelo | 2-Homossexual
Orientagdo genero pelo qua! (gays/ IeSb'C?S); Qualitativa nominal | Independente
sexual a pessoa é|3-Bissexual; 8-
atraida Né&o se aplica; 9-
Ignorado
Identifica-se a
Possuir glrjisé?]rgi;: 32 1-Sim; 2-Ndo; 9- Qualitativa nominal | Independente
deficiéncia S Ignorado P
deficiéncia do
individuo
Bairro de aB:c;;rt(()ecgt? quaall Codigos dos Qualitativa nominal | Independente
ocorréncia bairros em anexo P

violéncia




Tipo de violéncia
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1 - Fisica; 2 -
Psicologica/mora
I; 3 - Tortura; 4 -
Sexual; 5 -
Trafico de seres
Classificagdo da | humanos; 6-
violéncia Negligéncia/aban
dono; 7 -
Trabalho infantil;
8-Intervencéo
legal; 9 - Outros;
99-Ignorado

Qualitativa nominal | Dependente

3.6 COLETA DE DADOS

3.6.1 Instrumento

O instrumento para a coleta dos dados foi construido pelos pesquisadores com base nas
informacgdes existentes nas Fichas de Notificagdo/Investigacao, sendo dividido em sete blocos,
elencando as questdes referentes ao perfil do agressor, da vitima e do evento. Os cédigos para
preenchimento seguiram os categorizados na ficha. O local referente a idade foi preenchido em
anos ou em meses, caso estivesse tratando-se de criangas abaixo de um ano de idade
(APENDICE A).

3.6.2 Procedimentos de coleta de dados

Previamente a coleta dos dados, dois pesquisadores (um mestrando e um aluno de
graduacdo) se reuniram com a equipe de vigilancia epidemioldgica da secretaria de salde
responsavel pelos dados epidemioldgicos, cujos objetivos foram o reconhecimento do
ambiente, apresentacdo do instrumento de coleta e da aprovacéo do estudo pelo Comité de Etica
e Pesquisa. Com o objetivo de verificar a confiabilidade do instrumento de coleta, dos métodos
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de pesquisa e das variaveis a serem trabalhadas, foi realizado um estudo piloto com os dados
de quarenta fichas de notificacdo — quantidade estimada com base na saturacdo dos dados —

referentes ao ano de 2013, ndo as incluindo, posteriormente, nas analises estatisticas finais.

3.7 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Na concepcdo do banco de dados, alguns ajustes se fizeram necessarios no propésito do
melhoramento didatico do estudo: recategorizacdo de algumas variaveis (faixa etéria,
escolaridade, raca, estado civil e relagdes sexuais), classificacdo da hora de ocorréncia do
evento de acordo com os turnos e codificacdo dos bairros com vistas a geracdo dos mapas

geoespaciais.

A partir de entdo foram geradas estatisticas descritivas e analiticas. A analise descritiva
foi delineada por meio das frequéncias absolutas e relativas. Com relacdo a analise biraviada,
foram empregados os testes do Qui-quadrado de Pearson (X?) e Exato de Fisher, ao nivel de

significancia de 5% e intervalo de confianga de 95%.

Com o intuito de analisar as tendéncias espaciais das variaveis do estudo foi utilizada a

média mdvel local, indicada por

ui = 2= WY,
ondei=1,..n=51ej=1,.,n=>51bairros de Campina Grande e yi = valor verificado de cada
variavel. Os Indices de Moran global e local e a Estatistica C de Geary s&o usados para mensurar

os efeitos das dependéncias espaciais entre 0s bairros.

No sentido de demonstrar ilustrativamente o comportamento do fenébmeno da violéncia
na cidade de Campina Grande, foram construidos graficos de espalhamento de Moran e LISA
Maps. Esses mapas tém como objetivo verificar a ocorréncia de uma autocorrelacéo espacial
existente entre as unidades de analise (bairros). Os mapas seguiram exatamente a disposi¢éo

geografica da cidade, conforme demonstrado na Figura 3.



Figura 2. Distribuicao geografica dos bairros de Campina Grande - PB.

Figura 3. LISA Maps.

As analises foram respaldadas no software estatistico R (RStudio), por meio dos
pacotes: Maptools, sp, spdep, classint, RColorBrewer (R CORE TEAM, 2017).

40
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3.8 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi registrada na Plataforma Brasil e submetida ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), sendo aprovada sob o parecer
2.611.097, em concordancia com os pré-requisitos estabelecidos pela Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude. As informagBes pessoais relacionadas a identificacdo dos
individuos envolvidos nos eventos registrados nas Fichas de Notificacdo/Investigacéo, além de

ndo serem assinaladas no instrumento de coleta, permanecem em total confidencialidade.
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RESUMO

Obijetivou-se verificar a distribuicdo e a autocorrelacdo espacial das notificacGes da violéncia
contra a mulher. Trata-se de um estudo exploratério, quantitativo, transversal, baseado em
dados secundarios, a partir das notificagcdes da violéncia contra a mulher registradas no SINAN,
entre os anos 2014 e 2017. Além das estatisticas descritivas, foram gerados mapas (Lisa e
Moran) para a demonstracdo da distribuicdo espacial das notifica¢fes, além de diagramas,
utilizando o indice Global de Moran e a Estatistica C de Geary, com auxilio do software
estatistico RStudio. Foi adotada como unidade de verificagdo a variavel “Bairro de ocorréncia”
para nortear a analise espacial. A partir dos resultados (N = 558), foi possivel verificar maior
prevaléncia da violéncia psicoldgica (80,1%), seguida da fisica (39,2%), em mulheres adultas,
com baixo nivel escolar, ndo brancas, sem companheiros (as). Ndo foram encontrados
resultados estatisticos significativos para a autocorrelacdo espacial entre os bairros. Diante
disso, o presente estudo possibilitou o norteamento do processo de tomada de decisao frente ao
cenario da violéncia contra a mulher, além de se constituir em uma ferramenta Gtil para guiar o

planejamento de acdes de combate ao agravo.

Descritores: Sistemas de Informacéo Geogréafica; Analise Espacial; Violéncia contraa Mulher.

ABSTRACT

The objective was to verify the spatial distribution and autocorrelation of the reports of violence
against women. It is an exploratory, quantitative, cross-sectional study, based on secondary

data, based on reports of violence against women registered in SINAN between 2014 and 2017.
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In addition to the descriptive statistics, maps were generated (Lisa and Moran) for the
demonstration of the spatial distribution of notifications, as well as diagrams, using the Moran
Global Index and Geary Statistic C with the statistical software RStudio. The variable
"Occurrence neighborhood™ was used as the verification unit to guide spatial analysis. From the
results (N = 558), it was possible to verify a higher prevalence of psychological violence
(80.1%), followed by physics (39.2%) in adult women with low school level, nonwhite, without
partners. No significant statistical results were found for the spatial autocorrelation between the
neighborhoods. Given this, the present study made it possible to guide the decision-making
process against the scenario of violence against women, as well as being a useful tool to guide

the planning of actions to combat the disease.

Key Words: Geographic Information Systems; Spatial Analysis; Violence against Women.

INTRODUCAO

De amplitude universal, a violéncia contra a mulher € um fendmeno considerado uma
violacdo dos direitos humanos, por gerar inimeros danos as vitimas e apresentar inquietantes
taxas de acometimento, sendo assim apontado como um potencial problema de satde publica
mundial®. Conceitualmente, ¢ entendida como qualquer ato violento, baseado em género, que
resulte ou tenha possibilidade de resultar em injdrias fisicas, sexuais, psicoldgicas e, mais
recentemente incluidas, as tipologias moral e patrimonial, ou qualquer outro tipo de sofrimento
voltado a mulher, levando em consideracdo a coercdo e a privacdo arbitraria da liberdade,

perpetrado tanto em ambientes plblicos quanto privados?.

Estimativas da Organizacdo Mundial da Saude revelam que aproximadamente uma em

cada trés mulheres no mundo experimenta violéncia fisica e/ou sexual em algum periodo da sua
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vida, tendo como principal agressor o seu parceiro intimo. Mundialmente, cerca de 38% dos
assassinatos de mulheres sdo praticados por seus parceiros intimos, levando a denominacédo de

Violéncia por Parceiros intimos (VPI) pela literatura®.

Atualmente, a prevaléncia acumulada da violéncia contra a mulher no mundo é de 30%
4, podendo chegar até a 50% em paises desenvolvidos, a exemplo dos Estados Unidos®. Um
estudo transversal, realizado na Turquia, identificou uma prevaléncia de 26,6% da violéncia
domeéstica perpetrada contra as mulheres. Dessas, 11, 4% afirmaram sofrer algum tipo de
violéncia uma ou duas vezes por més. A violéncia psicologica, sobretudo por meio dos
xingamentos, esteve presente em 20,1% dos casos, seguida da fisica (14,2%) e sexual (2,4%).
O estudo também avaliou a frequéncia da privacdo da liberdade exercida pelos parceiros

intimos, chegando ao total de 16, 2%°.

No Brasil, a partir de um estudo descritivo que buscou verificar a mortalidade por
agressdo em mulheres, ao cruzar dados do Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM) e
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), obteve-se 67,1% de todas as
notificagBes sobre violéncia tendo mulheres como vitimas. De acordo com o SIM, no periodo
estudado, dos mais de 23 mil 6bitos de mulheres violentadas, grande parte (72,5%) acometeu

mulheres adultas e adolescentes (16,1%)’.

Com vistas a promocdo do enfrentamento da violéncia contra a mulher, diversas
estratégias tém sido desenvolvidas no intuito de melhorar o cenario no qual estas mulheres se
encontram. Para tanto, foi necessaria a criacdo, em 2003, da Secretaria de Politicas para as
Mulheres, cujas diretrizes estdo voltadas a igualdade e respeito a diversidade, equidade,
autonomia das mulheres, universalidade das politicas e justica social®. Logo em seguida, em
2004, o Ministério da Saude torna obrigatorio, e de carater de urgéncia, a notificacdo dos casos

de violéncia contra as mulheres por meio da Portaria GM/MS 2.406/2004°.
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Apesar dos avangos, ainda seria necessaria a formulacéo de outros mecanismos eficazes
no combate a esse evento. Foi entdo que, em 2006, foi sancionada a Lei 11.340/2006,
popularmente difundida como Lei Maria da Penha, com reais inten¢des de langar dispositivos
coibitivos e preventivos no sentido da diminuicdo da desigualdade de género, melhor
assisténcia intersetorial as vitimas - sobretudo na forma como o crime é processado -, e garantia
de direitos sociais'®. Considerada um marco nas politicas de enfrentamento, a partir dessa lei, a
violéncia contra a mulher ganhou destaque por avancar no sentido do cumprimento dos
principios da Convencgdo de Belém do Paré e da Convencdo para a Eliminacdo de Todas as

Formas de Violéncia contra as Mulheres, além de regimentar a Constituicdo Federal ™.,

A notificacao da violéncia contra a mulher nos setores da satde deve ser realizada pelos
profissionais da salde, diante de situacdes suspeitas ou confirmadas de violéncia, por meio do
preenchimento da Ficha de Notificacao/Investigacdo (FNI), posteriormente inserida no banco
de dados do SINAN'. O correto preenchimento da ficha de notificagio sobre violéncias é
considerado essencial para a realizacdo de uma andlise epidemiolégica situacional, além de
subsidiar a construcdo de medidas efetivas para o seu combate, no entanto torna-se bastante
importante assinalar algumas dificuldades observadas em alguns profissionais quanto a
notificacdo, entre elas a falta de conhecimento relacionado aos trdmites da notificagéo,
dificuldade de preenchimento, medo de retaliacdo e, mais frequentemente, a sobrecarga de

trabalho®3.

Diante dessa conjuntura, € imprescindivel um bom planejamento das acGes de combate
a violéncia, sendo necessario um diagnostico preciso da distribuicdo do evento no espago
geogréfico. Para tanto, tais desfechos poderdo ser alcangados com o emprego dos Sistemas de
Informacdes Geograficas (SIG), ferramenta computacional da area do geoprocessamento capaz

de demonstrar como determinados eventos se comportam no espago™®.
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No campo da saude, a estatistica espacial lanca diversas técnicas, a partir das quais é
possivel a realizagdo de analises inferenciais das varidveis no @mbito espacial, de modo que
possibilita a avaliagdo dos resultados de acordo com a realidade socioeconémica, cultural e

ambiental®®.

Em face do exposto, o artigo propde analisar o padréo espacial das notificacbes da

violéncia contra a mulher em uma cidade do nordeste do Brasil.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa epidemioldgica exploratdria, quantitativa, analitica, com
delineamento transversal, baseada em dados secundarios, por meio da utilizacdo de técnicas de
estatistica espacial por dados de area, utilizando a modelagem geo-objeto. O estudo foi
desenvolvido a partir das notificacfes da violéncia contra a mulher registradas no SINAN, entre
0s anos 2014 e 2017, no municipio de Campina Grande, Paraiba. O municipio possui cerca de
410 mil habitantes, sendo considerada a segunda maior cidade do estado, tendo o indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,72, A coleta foi realizada no setor da Vigilancia
Epidemioldgica, 6rgdo vinculado a Secretaria Municipal de Salde. Por considerar um estudo

censitario, a populacdo foi composta por todas as fichas de notificagdo da violéncia.

Foram incluidas as fichas relativas ao fenémeno da violéncia, dos casos ocorridos na
zona urbana, entre o periodo de 2014 a 2017. Em contrapartida, foram excluidas as fichas cujas
vitimas eram do sexo masculino; contendo o preenchimento ilegivel; bairro ndo identificado;
duplicidade de notificagdo - sendo considerada apenas uma destas -; campo da tipologia da
violéncia ndo assinalado e ficha com incompletude superior a 50%, com base no estudo de

Abath et al.!’, considerado por Correia et al.*® como fonte mais utilizada e adequada.
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O instrumento de coleta seguiu a sequéncia de dados apresentada pela Ficha de
Notificacdo/Investigacdo, dividida em campos relacionados a identificacdo da vitima; da
residéncia; dados mais especificos caracterizadores da vitima; dados da ocorréncia; da tipologia
da violéncia; sobre violéncia sexual, quando ocorrida; consequéncias da violéncia (ndo estando
presente em todos o0s tipos de ficha); lesdo; dados do provavel autor da violéncia e evolugéo e

encaminhamento.

Em seguida procedeu-se com a construgdo do banco de dados para posterior analise
estatistica. Nesta etapa, realizou-se uma inspe¢do mais agucada no banco com o objetivo de
detectar possiveis erros ou incongruéncias no preenchimento e digitacdo dos dados. Na fase do
processamento e analise dos dados, recorreu-se ao Software estatistico R (RStudio), por meio

dos pacotes: Maptools, sp, spdep, classint, RColorBrewer?®.

Os dados referentes a frequéncia da violéncia e as caracteristicas sociodemograficas
foram apresentados por meio de tabelas descritivas, por meio de frequéncias absolutas e

relativas.

Foi adotada como unidade de verificagdo a varidvel “Bairro de ocorréncia” para nortear
a analise espacial deste artigo. Os dados necessarios para a montagem dos mapas do estudo
para a cidade foram obtidos a partir dos codigos disponiveis no Departamento de Estatistica da

Universidade Estadual da Paraiba.

Para atender ao objetivo do estudo, foram arquitetados mapas coropléticos, nos quais a
frequéncia da manifestagdo do fendmeno determina a variacdo de cor ou tonalidade. Neste
artigo foi adotada a escala de cinza para demonstrar a distribuicdo geral das notificagdes da
violéncia contra a mulher, através do mapa de Moran, dividida pela forma de perpetragdo. Em

alternativa, para revelar o comportamento da autocorrelagdo espacial foi empregado o Lisa
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Maps, também por tipologia da violéncia, sendo utilizadas as cores azul (+/+), verde (-/-),

vermelha (+/-) e amarela (-/+), variando conforme o comportamento espacial da variavel.

Para fins interpretativos, o Lisa Maps categorizou os locais censitarios conforme o nivel
de significancia dos valores obtidos a partir dos indices locais de Moran, os quais podem variar
de -1 a 1, de acordo com o valor da variavel obtida em um determinado bairro comparado com
a media encontrada em bairros vizinhos: alta/alta (+/+) ou baixa/baixa (-/-), demonstrando
associacdo positiva, quando os valores entre os bairros vizinhos sdo proximos; alta/baixa (+/-)
ou baixa/alta (-/+), indicando associacdo negativa, ou seja, vizinhanga com valores distintos.
De modo semelhante pode ser observado nos graficos de espalhamento de Moran, subdividido

em quatro quadrantes.

Além disso, foram gerados graficos com frequéncias absolutas, caracterizando a

violéncia conforme as tipologias: fisica, psicoldgica, sexual, negligéncia e tortura.

Ao analisar as tendéncias espaciais das variaveis foi utilizada a média movel local,

indicada por

pi = Xj= WY,

sendoi=1,..n=51ej=1,..,n=>51Dbairros de Campina Grande e yi = valor verificado de cada

variavel.

llustrativamente, para a construcdo dos mapas, foi utilizado um Indicador Local de
Associacdo Espacial (LISA — Local Indicator of Spatial Association) para quantificar a
frequéncia da violéncia geoespacialmente e verificar o nivel de dependéncia espacial do evento
em questdo entre os bairros da cidade, por meio da matriz de vizinhancga de primeira ordem.

Para tanto, utilizou-se o indice Global de Moran (a) e a Estatistica C de Geary (b)
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Os resultados estatisticos de Moran e Geary tomaram como base o intervalo de
confianca de 95%. Tornou-se estatisticamente significante os valores aproximados de 0, em se

tratando da Estatistica C de Geary e 1, em relagio ao Indice de Moran.

A fim de atender as normas estabelecidas pela Resolucdo 466/2012, pesquisa foi

registrada na Plataforma Brasil e aprovada pelo comité de ética sob o numero 2.611.097.

RESULTADOS

No intervalo entre 2014 e 2017 foram avaliadas 558 fichas relacionadas a violéncia
contra a mulher que atenderam aos critérios de elegibilidade. A violéncia apresentou-se
recorrentemente de forma Unica (59,1%), com maior manifestacdo das formas psicoldgica

(80,1%) e fisica (39,2%), conforme demonstrado na Tabela 1.



Tabela 1. Distribuicdo das notificacdes da violéncia segundo a quantificacao e tipologia.

Variavel f %
Quantificacao

Violéncia Unica 330 59,1
Violéncia multipla 228 40,9
Tipologia

Violéncia psicologica 447 80,1
Violéncia fisica 219 39,2
Violéncia sexual 117 21
Tortura 29 52
Negligéncia 27 4,8
Total 558 100
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A maioria das vitimas apresentou um perfil predominantemente adulto-jovem, com

idades entre 20 e 39 anos (40,9%), com menos de oito anos de estudos (47%), de raca nao

branca (65,8%), sem companheiro (a) (56,5%), heterossexual (87,3%) e ndo deficiente (81,5%).

(Tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas sociodemograficas das vitimas.

Variavel f %
Faixa etaria (em anos)

0-12 23 4,1
13-19 65 11,6
20-39 228 40,9
40-60 180 32,3
>60 62 11,1
Escolaridade (anos de estudo)

<8 262 47.0
>8 186 33.3
Ignorado 110 19.7
Raca

Branca 165 29,6
Né&o branca 367 65,8
Ignorado 26 4,7
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Estado civil

Sem parceiro intimo (a) 315 56,5
Com parceiro intimo (a) 213 38,2
Ignorado 30 54
Relacdes sexuais

Heterossexual 487 87,3
Homossexual 9 1,6
Bissexual 5 0,9
Ignorado 57 10,2
Deficiéncia

Sim 82 14,7
Né&o 455 81,5
Ignorado 21 3,8

Os resultados das estatisticas espaciais sdo apresentados por meio de figuras: Moran
Maps para a distribuicdo espacial do evento e Lisa Maps para verificacdo da autocorrelacao

espacial entre os bairros.

Na Figura 4 é possivel visualizar a distribuicdo da frequéncia absoluta da violéncia
pelos bairros da cidade, conforme cada varidvel relacionada a sua tipologia. A violéncia
psicoldgica se comportou de forma intensa em grande parte dos bairros, destacando-se nas
regides centrais da cidade, diferindo da forma fisica, que se destacou nos bairros de Bodocongo,
Malvinas, Catolé e Alto Branco, geograficamente localizados nas extremidades da cidade. A
violéncia sexual foi mais acentuada nos bairros do Alto Branco, Centro, Catolé e Bodocongé.
A negligéncia e a tortura, por possuirem poucos aglomerados espaciais de casos notificados,

geraram discretas estatisticas para os bairros do Catolé, Bodocongé e Centro.



54
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Violéncia Fisica Violéncia Psicologica Tortura

Figura 3. Moran Maps. Distribuicdo espacial das notificacBes da violéncia conforme a sua

tipologia.

De forma analitica, com base nos graficos de espalhamento de Moran, podem ser
visualizados os bairros que mais influenciaram na estrutura de vizinhanga em cada forma da

violéncia.

Na Figura 5 pode ser observado o comportamento de alguns bairros com relacdo a
violéncia psicoldgica. Ha predominancia de bairros nos quadrantes Q3 e Q4, cujas associacdes
espaciais se mostram de forma negativa. No Q1 (+/+), quadrante que agrupam oS bairros
espacialmente significantes, ou seja, influenciam valores semelhantes em bairros vizinhos, ha

discreta atuacdo dos bairros Catolé (10) e Centro (12).
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Figura 4. Diagrama de espalhamento de Moran para a violéncia psicolégica.

A violéncia fisica apresentou um padrdo espacial relativamente diferente da forma
psicoldgica, pelo fato de um maior nimero de bairros estarem influenciando outros, no
sentido (+/+), demonstrando uma discreta dependéncia espacial em alguns bairros, como o

Bodocongo (8) e Malvinas (29), como constatada na Figura 6.
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56

Vialéncia Fisica

Figura 5. Diagrama de espalhamento de Moran para a violéncia fisica.

Com relacéo a violéncia sexual, observou-se pouca influéncia espacial entre os bairros,

destacando os bairros Catolé (10), Centro (12) e José Pinheiro (25), no entanto sem significancia

espacial, sendo comprovado pela curva negativa acentuada (Figura 7).

Violéncia Sexual (Spatial Lag)
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Violéncia Sexual

Figura 6. Diagrama de espalhamento de Moran para a violéncia sexual.
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Com o objetivo de demonstrar, de forma mais tematica, a visualiza¢do da autocorrelacéo
espacial entre os bairros de Campina Grande para cada varidvel dependente (tipologia da
violéncia), foram construidos mapas Lisa bidimensional, nos quais cada poligono pode ser
visualizado indicando-se seu quadrante no diagrama de espalhamento respectivo a cada

tipologia.

Apenas na variavel violéncia fisica pode ser observada uma dependéncia espacial entre
0s bairros, no entanto esta dependéncia espacial se deu de modo discreto e em um pequeno

aglomerado de bairros, mais precisamente entre Centro (12) e Catolé (10).

Mapa LISA
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Figura 7. Lisa Maps. Autocorrelacdo espacial da violéncia psicologica.
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Mapa LISA

Figura 8. Lisa Maps. Autocorrelagéo espacial da violéncia fisica.
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Figura 9. Lisa Maps. Autocorrelagéo espacial da violéncia sexual.
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Apos a realizacdo dos testes estatisticos de Moran e C de Geary, utilizados para verificar

a ocorréncia da dependéncia espacial, de forma a ratificar e assegurar os achados, foram obtidos

0s seguintes resultados encontrados na Tabela 3:

Tabela 3. indice de Moran e Estatistica C de Geary.

Variaveis Dados Estatisticos

Moran (Valor - p) Geary (Valor - p)

Violéncia Fisica 0.04

Violéncia Psicologica -0.04

Violéncia Sexual -0.11
Tortura 0.031
Negligéncia 0.013

(0.24)

(0.62)

(0.87)

(0.26)
(0.35)

0.99

1.14

1.29

1.08
1.07

(0.4843)

(0.9181)

(0.9969)

(0.7759)
(0.7688)

Tomando como base os dados estatisticos anteriormente apresentados e sabendo que

alguns poucos bairros demonstraram correlacdo espacial positiva para o desenvolvimento da

violéncia, ndo foram encontradas associagdes estatisticamente significantes para as variaveis

do estudo, uma vez que, além de os p-valores terem sido superiores a 0,05, os indices de Moran,

em todas as variaveis, exibiram valores aproximados de 0, assim como, inversamente, as

estatisticas C de Geary demonstraram nimeros distantes de 0, o0 que demonstra ndo correlacdo
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espacial entre os bairros de Campina Grande para as notificagdes da violéncia contra a mulher,

indicando que este evento acontece de modo aleatorio.

DISCUSSAO

Encontra-se bem estabelecida na literatura a relacao entre a violéncia contra a mulher e
os desfechos adversos a satide?’, ndo se restringindo apenas as lesdes fisicas, mas ao abranger
todo um contexto de injurias fisicas, psicologicas, sociais, manifestando-se tanto no formato
agudo quanto cronico. Além disso, tem sido observada a maior busca de mulheres vitimas de
violéncia por servicos de salde, quando comparadas as demais mulheres sem historico de
violéncia?!, fator que influencia o aumento dos recursos publicos destinados & manutengdo dos

servicgos de apoio a recuperacao da saude dessas mulheres.

As informacdes sobre a violéncia contra a mulher podem ser consultadas através de
diversas fontes, a depender do percurso pelo qual a vitima percorreu e 0 seu respectivo
desfecho. Quando a vitima presta queixa aos Orgdos de policia, sdo gerados boletins de
ocorréncia, posteriormente arquivados sobre a responsabilidade desses 6rgaos policiais. Ao
decorrer da investigagao, estes sdéo encaminhados aos Institutos de Medicina Legal (IML), onde
sdo emitidos laudos periciais. Em situa¢Ges nas quais a mulher é direcionada as unidades de

salde, obrigatoriamente, os profissionais de saude devem notificar o evento junto ao SINAN.

Por ja haver estudos contemplando os dados de violéncia contra a mulher oriundos do
IML e boletins de ocorréncia do municipio??, este artigo se deteve a anélise das informagdes
reportadas apenas ao SINAN. Ao que parece, apenas 0s hospitais de referéncia -
especificamente uma maternidade e um hospital pediatrico, ambos 6rgdos municipais -

notificaram o agravo a secretaria municipal, ndo sendo encontradas informac@es dos demais
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servicos de saude da cidade. Conhecer a distribuicdo da natureza da violéncia dirigida as
mulheres em um dado territorio torna-se fundamental para consolidar a compreensdo da

dindmica desse agravo em determinada populacéo.

Neste estudo foi possivel realizar a quantificacdo de cada tipologia da violéncia de forma
espacial, no qual foi verificado grande predominio da violéncia psicolégica, seguida da forma
fisica, assim como encontrado em um inquérito demografico realizado no Paquistio?*, pais que
apresenta prevaléncia alarmante da violéncia contra a mulher, no qual foi identificada uma
prevaléncia de 28% para a violéncia psicoldgica e 20% para a forma fisica. No Brasil, outra
pesquisa conduzida no Espirito Santo constatou um padrao semelhante ao encontrado por este
estudo: 25,3% de violéncia psicoldgica, 9,9% para violéncia fisica e sexual 5,7%2. A violéncia
psicoldgica tende a ser mais notificada por ser reconhecida como uma forma agregada as demais
tipologias, no entanto, em contrapartida, pode ser considerada uma forma delicada de ser
combatida, uma vez que o agressor, por nao utilizar da forca fisica e geralmente ndo levantar
suspeitas, dificulta a acdo dos 6rgdos de protecdo, muitas vezes porque nem mesmo as vitimas

reconhecem determinadas acGes como sendo violéncias.

No presente estudo, as notificagdes perfilaram a maioria das vitimas pertencendo a faixa
etaria adulta, com escolaridade inferior a oito anos de estudo, sem companheiros,
heterossexuais e ndo deficientes. Tanto a literatura nacional®® quanto internacional*® ndo se
mostra uniforme quando se trata das caracteristicas sociodemogréaficas das vitimas de violéncia

contra a mulher.

Confrontando o0s presentes achados com alguns resultados de estudos com
delineamentos semelhantes, observou-se concordancia com Barros et al.?, cuja metodologia
foi desenvolvida na capital pernambucana, sendo observada uma maior parte da violéncia

(75,7%) dirigida as mulheres adultas, assim como verificado em outra pesquisa?’. Por outro
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lado, Veloso et al.?® destacaram maior prevaléncia do evento em vitimas adolescentes. Na
realidade, é possivel perceber que ha predilecBes especificas por faixa etaria, quando se trata da
natureza da violéncia: o publico das criancas e adolescentes tem maior probabilidade de sofrer
violéncia sexual, enquanto que as adultas tendem a figurar realidades de violéncia fisica. A
negligéncia acomete, na maioria dos casos, as criangas e idosas, dada a dependéncia e

submissao das vitimas?®.

Torna-se importante evidenciar a relacdo entre o nivel de escolaridade e o fendmeno da
violéncia, tendo em vista 0 destaque apontado pela literatura ao evidenciar que o baixo nivel
escolar é fator de risco para o desenvolvimento do fendmeno®. Os resultados desta pesquisa
quanto a variavel escolaridade ratificam tal inferéncia, mesmo que a incompletude encontrada

tenha sido expressiva, proxima dos 20%.

Os dados aqui obtidos apresentam concordéncia quase integral com os achados de Leite
etal.?®, divergindo apenas quanto ao aspecto da situagdo conjugal, cujo estudo identificou maior
direcionamento da violéncia a mulheres acompanhadas. Este dado reforca a necessidade de
maiores observacgdes nesse sentido, uma vez que a violéncia contra a mulher apresenta uma
maior tendéncia em vitimizar mulheres com companheiros, sobretudo nos ambientes
domésticos?. Esta divergéncia pode estar relacionada a faixa etéria das vitimas que mais foram

vitimizadas, sendo composta, em sua maioria, por mulheres sem parceiros intimos.

A variavel “relagdes sexuais” sofreu adaptacao quanto a sua nomenclatura, ao classificar
as mulheres em heterossexuais, homossexuais e bissexuais, quando na ficha estavam
disponiveis as opc¢des “s6 com homens, s6 com mulheres, com homens ¢ mulheres”, com o
objetivo de gerar uma melhor compreensdo, ja que a ficha de notificacdo da violéncia é
construida ndo apenas para o puablico feminino. Ao tratar questdes de género em pesquisas,

nota-se ainda uma resisténcia das pessoas em demonstrar sua real orientacdo sexual, mesmo
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diante de situagBes nas quais a sua identidade é seguramente resguardada, dificultando a
definicdo da populacdo em estudo quanto a essa questdo®l. No presente estudo houve maior
vitimizacdo do publico heterossexual, de acordo com outros estudos®>3*, no entanto é
importante destacar a necessidade de uma analise mais criteriosa sobre esta inferéncia, em razdo
da presenca do viés de informacdo diferencial anteriormente reportado. De acordo com
Badenes-Ribera et al.®, a partir de uma revisdo sistematica sobre a prevaléncia da Violéncia
por Parceiros intimos nos Estados Unidos, foi possivel observar a caréncia de estudos que
tratem da tematica entre o publico das pessoas com minoria sexual, reforcando a necessidade
do desenvolvimento de mais estudos — e por meio de variadas metodologias — que alcancem
esse publico, de modo a tentar controlar esses vieses, alem de identificar crimes motivados por

homofobia.

A violéncia contra as mulheres portadoras de deficiéncias foi pouco prevalente nesta
pesquisa, consoante com os achados descritos por Paraiba e Silva®. A baixa prevaléncia em
pessoas com deficiéncias pode ser atribuida a subnotificacdo gerada pela invisibilidade das

dendncias, resultado de uma realidade que impera a dependéncia e vulnerabilidade.

Os dados das estatisticas espaciais sdo Uteis para diversos setores responsaveis pelo
combate da violéncia de género, sobretudo no sentido de subsidiar o planejamento de a¢cfes
estratégicas, pelo fato de esses modelos estatisticos possibilitarem uma melhor visualizagao da
distribuicdo do fenémeno no local de estudo, recursos esses garantidos pelas ferramentas do

geoprocessamento.

Este artigo buscou, além de considerar a distribuicdo estatistica das frequéncias
absolutas das notificacdes da violéncia contra a mulher, verificar uma possivel ocorréncia da
autocorrelacao espacial entre os bairros da cidade. A ocorréncia da autocorrelacédo espacial é o

mesmo que considerar uma dependéncia estatistica entre os bairros, ou seja, a autocorrelacao
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espacial determinard se a frequéncia das notificagdes em um determinado bairro influencia, a
partir de um ponto de vista espacial, a ocorréncia dessas notificagbes em bairros vizinhos. Vale

recorrer ao fato que esse modelo estatistico trabalha com estruturas de vizinhanga.

Descritivamente, os resultados aqui apresentados apontaram a violéncia psicologica e
fisica como as mais notificadas. A violéncia psicologica apresentou um padrdo espacial de
distribuicdo concentrado em bairros centrais, diferente da realidade da violéncia fisica, cujo
aglomerado espacial concentrou-se em trés bairros situados mais perifericamente. Dois deles -
Catolé (10) e Alto Branco (2) - ndo sdo considerados bairros de risco, no entanto estdo
localizados em zonas de risco. Diante dessa conjuntura, pode-se estabelecer uma relacdo com
o fato de apenas a notificacdo da ocorréncia ter acontecido nos bairros anteriormente citados,
ja que sdo popularmente maiores, ou talvez por muitas pessoas preferirem declara-los como
local de moradia, para evitar rejeicao por residirem em areas de risco. Por outro lado, a violéncia
fisica foi evidenciada no bairro Malvinas (29), considerado como bairro vulneravel
socialmente. Os resultados aqui encontrados corroboraram com o0s de outra pesquisa
desenvolvida no mesmo municipio, cujos dados apresentados apenas de forma descritiva foram

baseados nas dentincias dos casos de violéncia contra a mulher as delegacias regionais®.

No tocante da autocorrelacdo espacial, foi adotada a variavel bairro de ocorréncia da
violéncia como unidade de anélise. A partir de entdo, buscou-se estabelecer uma possivel
relagdo entre esses bairros quanto a influéncia que cada um deles possuia sobre os seus vizinhos,

testificado e validado pelos modelos de Moran e Geary.

Foi constatado, a partir desses testes, que as notificacGes da violéncia contra a mulher
em Campina Grande ndo apresentaram um padrdo espacial de dependéncia entre os bairros, isto
é, ndo relevou significancia estatistica quanto a autocorrelacédo espacial. Considerando todas as

varidveis da violéncia, o evento ocorre, na cidade, de modo independente entre os bairros, ndo
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havendo uma consideravel influéncia de nimeros positivos de um bairro para outro. Resultado
semelhante foi encontrado em outro estudo realizado na capital do estado da Paraiba, com
abordagem metodoldgica analoga, sendo encontrado um padréo espacial da violéncia doméstica

contra a mulher que apresentou uma distribuicdo de forma independente no territorio®.

Em contrapartida, foram encontradas associacGes espaciais positivas para a violéncia
também em Campina Grande, a partir da aplicacao de uma abordagem estatistico-metodologica
semelhante a este artigo, porém utilizando dados do Centro de Medicina Forense e Odontologia
Legal. Ao comparar os estudos, € possivel destacar a ocorréncia, em ambos, de maiores
resultados do evento em bairros considerados vulneraveis socialmente®’. Por mais que nos
altimos anos tenham ocorrido determinados avangos sociais nesses bairros de vulnerabilidade,
as condicOes precarias - falta de saneamento basico, iluminacdo publica, acesso a transportes
publicos e servicos de saude - ainda € uma realidade a ser considerada e que influencia no

aumento da incidéncia da violéncia.

Outros estudos também adotaram o georreferenciamento com o intuito de investigar a
distribuicio do fendmeno da violéncia. Justino et al.*® delimitaram a investigacdo das
notificacbes da violéncia a questdo sexual, no entanto, sendo adotada, para tanto, apenas a

distribuicéo espacial descritiva dos dados entre os bairros da capital Sul Matogrossense.

Ao nivel internacional, pesquisas também sdo conduzidas adotando a autocorrelacao
espacial. Em Boston, nos Estados Unidos, foi desenvolvida outra pesquisa empregando
metodologia semelhante, cujas unidades de analises foram as escolas, sendo encontrado como
resultado a ndo aleatoriedade espacial, ou seja, ndo sendo encontrado dependéncia espacial

entre as unidades®®.

Mesmo diante das limitacGes encontradas no estudo, nomeadamente: (1) a

impossibilidade de verificar a ocorréncia das notificagdes da violéncias, oriundas de todos 0s
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hospitais e unidades de salde da cidade, j& que ndo foram encontradas no local da pesquisa
essas notificacOes; (2) vieses inerentes aos estudos de prevaléncia: excluséo dos casos com
desfechos finais de 6bitos, uma vez que o fendbmeno do feminicidios ndo é notificado ao
SINAN, mas ao Sistema de Notificacdo de Mortalidade (SIM), além da incompletude dos
dados; (3) subnotificacdes, ocorridas devido ao desconhecimento dos profissionais de salde
sobre a obrigatoriedade e importancia das notificacbes, temor frente as retaliacbes e a
indisponibilidade de tempo devido a sobrecarga de demanda no processo de trabalho®°, podem
ser destacadas a seguir as contribui¢des dele para o desenvolvimento de politicas publicas para

0 combate da violéncia contra a mulher.

Epidemiologicamente, esta pesquisa torna-se relevante ao possibilitar agrupar a
distribuicdo dos casos da violéncia contra a mulher por bairros e, além disso, conseguir
demonstrar o padrdo espacial de comportamento do agravo na cidade. Munidos desses dados,
a equipe multiprofissional de combate a violéncia de género é capaz de realizar um
planejamento mais efetivo e direcionado espacialmente, por ser possivel visualizar areas que
estdo com maiores riscos de incidéncia dos atos violentos, assim como a possibilidade de outros

bairros vizinhos terem a probabilidade de desenvolver o fenémeno.

Diante dessa conjuntura, um enfoque interdisciplinar se faz necessario, ao passo que a
inclusdo de estudos que manipulam as tecnologias do georreferenciamento traz possibilidades
positivas para 0 combate da violéncia. Além disso, este estudo possibilitou o norteamento do
processo de tomada de decisdo ndo apenas a area da salde, mas em uma abordagem
multiprofissional, assim como se torna uma ferramenta bastante Gtil para o direcionamento

policial, tanto no &mbito preventivo quanto coercitivo.
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Nessa perspectiva, ressalta-se a importancia da necessidade do desenvolvimento de
pesquisas adicionais que abranjam o estado da Paraiba, possibilitando uma abordagem

metodoldgica que permita a inclusdo das cidades enquanto unidades de analises.

Além disso, é imprescindivel destacar a importancia da intensificacdo das acGes de
promogcdo da atencdo as mulheres vitimas de violéncia. A ampliacdo de uma rede especifica e
multiprofissional que garanta, além da aplicacdo de rigidas leis para coibir a violéncia, uma
assisténcia humanizada e integral antes, durante e ap0s a ocorréncia pode ser considerada uma

estratégia positiva com vistas a intensificacdo do cuidado.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Diante de uma conjuntura social na qual a mulher, independente da faixa etaria, esta
potencialmente mais suscetivel a ser exposta aos eventos relacionados a violéncia, surgiu a
necessidade da realizacdo de um estudo que impulsionasse ndo apenas o desenvolvimento de
politicas publicas em salde, mas que subsidiasse um efetivo planejamento intersetorial de acdes
que tenham como escopo principal a reducdo da incidéncia da violéncia contra a mulher. Dessa
forma, o uso da estatistica espacial como ferramenta para o diagndstico situacional do evento
torna-se indispensavel, tendo em vista o seu poder de fidelidade quanto aos resultados, inovacao

para o planejamento, além do diminuto dispéndio em sua realizacéo.

Com o objetivo de conhecer o perfil das notificagdes, buscou-se estabelecer a tipologia
da violéncia mais prevalente, assim como as principais caracteristicas das vitimas. A partir
disso, é possivel direcionar acdes especificas para o publico mais vulnerabilizado, fato que

possibilita uma maior agilidade e fluidez na aplicacdo dessas acdes.

A violéncia psicoldgica acometeu grande parte das mulheres, assim como a fisica.
Quanto as caracteristicas sociodemograficas, as vitimas notificadas foram identificadas, com
maior prevaléncia, como jovens, com baixo nivel escolar, ndo brancas, heterossexuais e nao

deficientes, revelando uma aproximacdo com o perfil demonstrado na literatura.

Ao empregar as técnicas da estatistica espacial, foi possivel visualizar o padrdo de
comportamento das varidveis estudadas no espaco, ao adotar os bairros como unidade de anélise
para mapear toda a cidade, sendo possivel verificar como se da a distribuicdo dos tipos de
violéncia entre os bairros, absolutamente, de modo a possibilitar um melhor planejamento das

acOes de combate a violéncia em locais potencialmente vulneraveis.

Ademais, a autocorrelagéo espacial testada a fim de verificar a dependéncia espacial das
notificagcdes da violéncia contra a mulher entre os bairros de Campina Grande possibilitou
inferir, mesmo n&o havendo associagéo estatisticamente significante, que os bairros da cidade,

de forma genérica, nao influenciam seus vizinhos quanto ao aparecimento da violéncia.

Tendo como base os resultados obtidos, esta pesquisa trouxe como inovagdo, embora
percebidas as limitacGes ja citadas, a visualizacdo do padrédo espacial das notificacdes da
violéncia ao SINAN em Campina Grande, da mesma maneira que verificada a dependéncia
espacial das variaveis entre os bairros, antes nunca aplicada na cidade.
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Pontuando os obstaculos encontrados ao longo do percurso da pesquisa, cabe destacar
0 acesso aos dados, a desorganizacdo do material de coleta, assim como as dificuldades na
compreensdo das informagdes das fichas, sobretudo devido a caligrafia e desatencéo da maioria

dos profissionais responsaveis pela notificagéo.

Torna-se viavel, portanto, a aplicacdo de pesquisas adicionais nas quais haja a validacao
de um instrumento de coleta de dados com base na ficha de violéncia do SINAN, assim como
a adocdo de metodologias de acompanhamento progressivo, aliadas a uma abordagem

qualitativa, a fim de compreender, com mais solidez, a realidade vivenciada por essas vitimas.

Por fim, nota-se a necessidade do fortalecimento da rede de atencdo as vitimas da
violéncia, sobretudo quanto ao acompanhamento da vitima ap6s a denuncia, garantindo apoio
intersetorial e integral, de modo a garantir a sua seguranca e reintegracao psicossocial. Também
sugere-se a adogédo dos resultados obtidos a partir da modelagem espacial para um correto

planejamento das ac¢des policiais em locais de risco.
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ANEXOS

ANEXO A — TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRAND!
E
3 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
IRETORIA DE GESTAO DO TRABALHO E EDUCAGAO NA SAUDE
CNPJ: 24.513.574/0001-21

TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

Estamos cientes da realizagdo do projeto de pesquisa intitulado:
“Caracterizacao dos casos de violéncia doméstica, sexual e interpessoal
notificados em Campina Grande - PB”, desenvolvido por: Gustavo Correia
Basto da Silva, discente do Mestrado em Salde Publica da Universidade
Estadual da Paraiba - UEPB, orientado por: Dr. Alessandro Leite Cavalcanti,
tendo como cenario da pesquisa o SINAN-VIVA.

Destaco que é de responsabilidade do pesquisador e do orientador a
realizagdo de todo e qualquer procedimento metodolégico, bem como ©
cumprimento da Resolugao 466/12, sendo necessario apos 0 término da

pesquisa o encaminhamento de uma copia a esta diretoria.

Campina Grande, 10 de Outubro de 2017.

Atenciosamente,

N
RACXLUQ- ko
Rqubl Beito de F Melo Luka
(OORDENADORA DE EDUCH7AD

Raquel Brito de Figueiredo Melo Lula

(Coordonadora de Educagio na Saude)

érica (ao lado do INSS).
|cides Ledo, 595, Avenida Dinam
s M“'c“E%:As%MLooa - Telefone: (83)3335-7254.



ANEXO B - FOLHA DE ROSTO

W MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Saude - Comissao Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP

FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa:
ANALISE ESPACIAL DA VIOLENCIA FISICA E SEXUAL EM CAMPINA GRANDE L PB

2 Numero de Participantes da Pesquisa: 1000
3. Area Temalica:

4. Area do Conhecimento
Grande Area 4 Ciéncias da Saide

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5 Nome

GUSTAVO CORREIA BASTO DA SILVA

6. CPF 7. Enderego (Rua, n.°)

080.146 784-51 EMIDIO LUCAS DA SILVA UNIVERSITARIO CAMPINA GRANDE PARAIBA 58429013
8. Nacionalidade: 9 Telefone 10. Qutro Telefone: 11. Email

BRASILEIRO 83981685502 gugacorreiaa@gmail.com

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei os requi da Resolugao CNS 466/12 e suas complementares. Comprometo-me @
utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraves ou ndo
Aceito as responsabilidades pela condugao cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha sera anexada ao projeto devidamente assinada
por todos os responsaveis e fard parte integrante da documentagao do mesmo

pata. \( 1 ol (R gl\vv\ﬁ/w &\W&W\QRNLL

Assinatura
INSTITUIGAO PROPONENTE
12 Nome 13. CNPJ: lu Unidade’Orgao
Universidade Estadual da Paraiba - UEPB 12.671814/0001-37
15 Telefone: 16. Outro Telefone

(83) 33153373

Termo de Compromisso (do responsével pela instituicio ): Declaro que conhego & cumpnirei 0s requisitos da Resoluglio CNS 486/12 e suas
Complementares e como esta instituigo tem condigbes para o desenvolvimento deste projeto, autonzo sua execugso

Responsavel Sl\vvu\c:_ OJ\!’Q}M/C« ol | e = cPr: IR} SoT 3{‘{) o =

Cargo/Funglo: C)Mib\w\l‘ olo é"‘*/‘” g""‘{"‘"“/v

oan_ /61 _OM 1 o0V l/ Cﬁ C.td \\'f\

Assinatura

NG

—

PATROCINADOR PRINCIPAL

Nao se aplica
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ANEXO C - PARECER DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE W -
POS-GRADUAGAO E

Continuagao do Parecer: 2.611.097

Recomendagoes:

Enviar o relatério de conclusdo da pesquisa na Plataforma Brasil.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Somos de parecer favoravel a realizacdo do estudo, uma vez que esta em consonancia com as questdes
éticas, bem como apresenta uma metodologia claramente definida.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Considerando a justificativa e os aportes tedricos e metodologia apresentados no presente projeto, e ainda
considerando a relevancia do estudo as quais sdo explicitas suas possiveis contribuicdes, somos pela
aprovacao do mesmo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagado
Informacgdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 16/04/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1111728 .pdf 20:51:01
TCLE / Termos de  [JUSTIFICATCLE.doc 16/04/2018 | GUSTAVO Aceito
Assentimento / 20:50:11 CORREIABASTO
Justificativa de DA SILVA
Auséncia
Orgamento ORCAMENTO.docx 16/04/2018 | GUSTAVO Aceito

20:37:00 [CORREIA BASTO
Cronograma CRONOGRAMA.docx 16/04/2018 | GUSTAVO Aceito
20:35:40 [CORREIA BASTO
Declaracéo de DCON.docx 16/04/2018 | GUSTAVO Aceito
Pesquisadores 20:29:28 |CORREIA BASTO
Declaragéo de TA.jpeg 16/04/2018 | GUSTAVO Aceito
Instituicdo e 20:28:34 |CORREIABASTO
Infraestrutura DA SILVA
Projeto Detalhado / |Projeto.docx 16/04/2018 | GUSTAVO Aceito
Brochura 20:02:37 |CORREIABASTO
Investigador DA SILVA
Folha de Rosto FR.pdf 16/04/2018 | GUSTAVO Aceito
19:53:14 | CORREIA BASTO

Situagao do Parecer:
Aprovado

Endereco: Av. das Baraunas, 351- Campus Universitario

Bairro: Bodocongd CEP: 58.109-753
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)3315-3373 Fax: (83)3315-3373 E-mail: cep@uepb.edu.br
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ANEXO D — INSTRUCOES PARA AUTORES

INSTRUGOES AOS AUTORES

Ciéncia & Satide Coletiva

Instrugfes para celaboradores

Diretrizes para a organizagdo de questdes tematicas
Recomendacges para a submissdo de artigos
Apresentacdo de manuscritos

ISSN 1413-8123 versdo impressa ISSN 1678-4561
versdo online

Instrucdes para colaboradores

Ciéncia & Salde Coletiva publica debates, andlises e pesquisas sobre temas especificos considerados de relevdncia para a sadde
plblica, além de artigos para discussdo e analise dos temas de ponta da drea e subdreas, ainda que ndo diretamente
relacionadas com o tema central sob escrutinie. A revista é publicada mensalmente e se propde a enfrentar os desafios,
buscando consolidar e promover uma atualizacdo permanente das tendéncias de pensamento & praticas em salde plblica, em
didlogo com a agenda contempordnea de ciéncia e tecnologia.

A Politica de Acesso Aberto - Ciéncia & Salde Coletiva & publicada sob o madelo de Acesso Aberto e, portanto, 8 gratuita para
qualguer pessoa ler e baixar e para copiar e divulgar para fins educacionais.

Diretrizes para a organizacdo de questdes tematicas

Dentro da diversidade de revistas da drea, 3 marca da revista Ciéncia & Saude Coletiva € seu foco tematico, alinhado a vocagdo
da ABRASCO de realizar um estudo aprofundade, além de promover e disseminar debates académicos e discussdes entre pares
sobre temas considerados importantes e relevantes. e destacar o desenvolvimento histérico da sadde publica no Brasil.

As edigbes tematicas estdo programadas em torne de quatro modes de submisséo:

+ Por Termo de Referéncia enviado por professores / pesquisadores da drea de salde piblica (espontaneamente ou
sugerido pelos Editores-chefes) quando considerarem relevante examinar um determinade assunto em maior
profundidade.

Por Termo de Referéncia enviado pelos coordenadores de pesquisa inédita e abrangente pertinente & drea, sobre os
resultados apresentados na forma de artigos dentro das diretrizes descritas acima. Nessas duas primeiras abordagens, os
Termos de Referéneia sdo avaliados em seu mérito cientifico & relevancia pelos Editores Associados da Revista.

Par Chamada Piblica de trabalhos anunciados em uma pdgina na revista, e coordenada por Editores Convidados. Neste
caso, os Editores Convidados acumulam a tarefa de selecionar os artigos de acordo com seu escopo para serem julgados
por seus méritos pelos drbitros.

Por Organizacdo Interna de Editores Internos, reuninde artigos ndo solicitados sob um titulo relevante dentro dos critérios
18 descritos.



0 Termo de Referéncia conterd: (1) titulo (mesmo provisdrio) da edigio temdtica proposta; (2) o nome (ou nomes) do (s)
Editor (es) Convidado (s); (3) justificativa resumida em um ou dois pardgrafos sobre a proposta do ponto de vista dos
objetivos, contexto, significado e relevdncia para a Saude Piblica; (4) uma lista dos dez artigos j& propostos com os nomes dos
autores convidados; (5) a proposta com o texto consistindo de uma opinido ou entrevista com alguém que tenha autoridade na
discussdo do assunto; e (6) proposta de uma ou duas sinopses de livros que abordem o tema.

Por decisdo editorial, o nimero maximo de artigos escritos pelo mesmo autor em uma edigdo tematica ndo deve exceder trés,
seja como primeiro autor ou co-autor.

E enfaticamente sugerido aos organizadores que enviem contribuices de autores de vérias instituicies nacionais e de
colaboradores estrangeiros. Quanto a qualquer outra forma de apresentagdo, estas edigdes aceitam textos em espanhol, inglés
e francés.

Recomendacées para a submissao de artigos

Recomenda-se que os artigos submetidos ndo abordem apenas questdes de interesse local, ou restrinjam-se ao plano
descritivo. As discussdes deverdo apresentar uma andlise ampliada que situard a especificidade da pesquisa ou revisard os
achados no cendrio da literatura nacional e internacional sobre o tema, evidenciando a natureza original da contribuicdo que o
artigo proporciona.

Especificamente em relagdo aos artigos qualitativos, deve-se notar no texto - explicitamente - interpretagdes ancoradas em
alguma teoria ou reflexdo tedrica inseridas no didlogo das Ciéncias Sociais e Humanas com a Sadde Coletiva.

A revista C & SC adota as "Regras para submissdo de artigos propostos para publicacdo em revistas médicas”, do Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas, cuja versdo em portugués € publicada no Rev Port Clin Geral 1997; 14: 159-174.
0 documento estd disponivel em varios sites na World Wide Web, tais como a titulo de exemplo, www.icmje.org ou
www.apmeg,pt/document/71479/450062.pdf . O escrutinio cuidadoso do texto pelos autores & recomendado.

Secodes da publicacdo

Editorial : esta € de responsabilidade dos editores-chefes ou dos editores convidados e nde deve conter mais de 4.000
caracteres com espagos.

Artigos Tematicos: devem conter resultados empiricos, experimentais e conceituais de pesquisas e revisdes sobre o tema em
questdo. Os textos de pesquisa ndo devem exceder 40.000 caracteras com espacos.

Artigos Tematicos Livres : devem ser de interesse para a salde piblica por livre submissdo de autores através da pagina da
revista. Devem ter as mesmas caracteristicas dos artigos tematicos, nomeadamente até 40,000 caracteres com espagos, com
os resultados da investigag3o e apresentar analises e avaliagies de tendéncias tedricas, metodolégicas e conceptuais da drea.

Artigos de Revisdo : devem consistir em textos exclusivamente baseados em fontes secundarias, submetidos 3 métodos de
analise tematica ou ndo solicitada teoricamente pelo tempo, ndo ultrapassande 45.000 caracteres com espacos.

Opinido : textos que expressam uma posigdo qualificada de um ou varios autores ou entrevistas realizadas com especialistas
sobre o assunto em discussdo na revista; eles ndo devem exceder 20.000 caracteres com espagos.

Sinopses : andlise critica de livros relacionados ao campo tematico da salde pablica, publicados nos dois anos anteriores, cujo
texto ndo deve exceder 10.000 caracteres, incluindo espagos. Os autores da sinopse deverdo incluir os detalhes completos de
referénciza do livro no infcio do texto. As referéncias citadas ao longo do texto obedecerdo 35 mesmas regras que os artigos. No
momento da apresentacdo da sinopse, os autores deverdo inserir uma reproducdo de alta resolugdo da capa do livro no formato
jpeg como um anexo no sistema.

Cartas : com depoimentos e sugestdes sobre o que € publicado em edigdes anteriores da revista (n3o mais de 4.000 caracteres
COm espagos).

Nota : O limite maximo de caracteres leva em conta os espagos e se estende da palavra "introdugdo” até a dltima referéncia
bibliografica. O resumo e ilustracdes (figuras e tabelas) sdo considerados separadamente.

Apresentacdo de manuscritos
Sem encargos e chands de submissdo

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos em portugués e espanhol deverdo conter
o titulo, resumo e palavras-chave no idioma original e em inglés. Os textos em francés e inglés terdo o titulo, resumo &
palavras-chave no idioma original e em portugués. Notas de rodapé ou notas no final do artige ndo serdo aceitas.

2. 0s textos serdo em espaco duplo, em Times New Roman, com tamanho de fonte de 12, com margens de 2,5 cm, em formato
MS Word e enviados somente por correio eletrénico ( http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo ) de acorde com as
diretrizes do site.

3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C & SC, cuja reprodugdo total ou parcial é proibida em qualquer meio,
impresso ou letrfnico, sem a prévia autorizagdo do redator-chefe da revista. A publicag3o secundaria deve indicar a fonte da
publicacdo original,

4. Os artigos submetidos 3 C & SC ndo devem ser oferecidos simultaneamente a outras revistas.

5. As questdes éticas relativas as publicagdes de pesquisa envelvendo seres humanos sdo de responsabilidade exclusiva dos
autores e devem estar de acordo com os principios contidos na Declaragdo de Helsinque da World Medical Association (1964,
revisada em 1975, 1983, 1989, 1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos deverdo ser submetidos com autorizac3o para reproduzir material previamente publicado, utilizar ilustracdes que
possam identificar pessoas e transferir direitos autorais e outros documentos.



7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatiddo e validade das citagdes, s3o de responsabilidade
exclusiva dos autores,

8. Os textos sdo geralmente (mas ndo necessariamente) divididos em segfes com os titulos dos titulos Introdugdo, Métodos,
Resultados e Discussdo, com a inclusdo de subtitulos dentro de algumas secdies as vezes sendo necessdrias. Os titulos e
subtitulos das segies ndo devem ser organizades com numeragdo progressiva, mas com caracteristicas graficas (maidsculas,
diminuicdo na margem, etc.).

9. O titulo ndo deve ter mais de 120 caracterss com £5pagos & UM resumo com no maxime 1400 caracteres incluinde espagos
(desde a palavra "resumo” até a Ultima palavra-chave), que devem especificar o escopo, objetivos, metodologia, abordagem
tedrica e o5 resultados da pesquisa ou investigagdo. Imediatamente abaixo do resumo, os autores devem indicar ne maximo
cinco palavras-chave. Chamamos a atengdo para a importdncia da clareza e da objetividade na redagdo do resumo, o que
certamente elicitara o interesse do leitor pelo artige, e as palavras-chave que auxiliardo na indexagdo maltipla do artigo. As
palavras-chave no idioma original e em inglés devem ser obrigatoriamente incluidas no DeCS / MeSH (
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/ e http://decs.bvs.br/).

10. Agora € obrigatdrio incluir o ID ORCID ao enviar o artigo. Para criar um ID ORCID, acesse:
http://orcid.org/content/initiative

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participade da redacdo dos artigos, de modo que possam assumir
publicamente a responsabilidade pelo seu conteddo. A qualificagdo como autor deve assumir: 3) a concepgao e desenho ou
analise e interpretagdo de dadoes; b) redigir o artigo ou revisa-lo criticamente; e ¢) aprovacdo da versio a ser publicada. As
contribuigdes individuais de cada autor devem ser especificadas no final do texto (por exemplo, LMF trabalhou no design e texto
final e CMG trabalhou na pesquisa & metodologia).

2. 0 artigo tera até oito auteres no cabegalhe. Os outros serdo incluidos no final do artigo.
Nomenclatura

1. As regras para a nomenclatura de sadde pdblica / sadde da comunidade, assim como as abreviaturas e convencdes adotadas
nas disciplinas especializadas, serdo rigidamente observadas. Abreviaturas devem ser evitadas no titulo e resumo.

2. A designagdo completa a3 qual uma abreviacdo se refere deve preceder sua primeira aparicdo no texto, a menos que seja
uma unidade de medida padrio.

Ilustragbes e escalas

1. 0 material ilustrativo da revista C & SC inclui tabelas (elementos demonstrativos como ndmeros, medidas, porcentagens,
eftc.), graficos (elementos demonstratives com informagdo textual), graficos (demonstragio esquematica de um fato & suas
variagdes), figuras (demonstragdo esquematica de informages por meio de mapas, diagramas, fluxogramas, bem como por
meio de desenhes ou fotografias). Deve-se ter em mente que o magazing € impresso em uma Unica cor, ou 5eja, preto, e se o

material ilustrativo é colorido, ele sera convertido em escala de cinza.
£ U TIUNIEIU U THdLENIdID TUDLIbLIVUD T1dU UBVE BALEUET LIHILU pPul dILyu, LU BALELDU UE dILIYUus UE SIbLeElliduidLdy ue dieds

especificas de um campo tematico. Nesse caso, o5 autores devem negociar com os editores-chefes.

3. Todo material ilustrativo deve ser produzide em formatos Word ou Excel e enviado com titulos e fontes. Nota: O link do IBGE
(http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907pdf) contém as diretrizes para o desenvolvimento de tabelas. As
tabelas devem ser definidas em linhas e colunas, sem espacos extras e sem "quebras de pagina". Cada dado deve ser inserido
em uma célula separada. Nota importante: Tabelas e graficos devem conter uma breve informacde. Tabelas e tabelas ndo
devem ter mais de 15 cm de largura x 18 cm de altura e ndo devem exceder duas paginas {tamanho A4, espacamento simples
e tamanho de fonte 9).

4. As tabelas e graficos devem ser produzidos em formatos Word ou Excel e submetidos com titulos e fontes. Nota: O link do
IBGE (http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907pdf) contém as diretrizes para o desenvolvimento de tabelas. As
tabelas devem ser definidas em linhas e colunas, sem espacos extras e sem "quebras de pagina". Cada dado deve ser inserido
em uma célula separada. Nota importante: Tabelas e graficos devem conter uma breve informacde. Tabelas e tabelas ndo
devem ter mais de 15 cm de largura x 18 cm de altura e ndo devem exceder duas paginas {tamanho A4, espacamento simples
e tamanho de fonte 9).

5. Gréficos e figuras podem ser produzidos em Excel, Word ou PPT. Os autores devem enviar o arguivo no programa original,
separado do texto, em formato editavel (que permite o recurso "copiar e colar") e nos formatos PDF ou JPEG, GRAY SHADES.
Graficos gerados em programas de imagem devem ser enviados em JPEG, GRAY TONES, com resolugdo minima de 200 dpi e
tamanho maximeo de 20cm de altura x 15cm de largura. A imagem original deve ser de boa qualidade, j3 que ndo ha sentido em
aumentar a resolugdo se 3 figura eriginal estiver comprometida. Gréficos e figuras também devem ser submetidos com titulos e
fontes. Figuras e graficos devem caber no maximo uma pagina (tamanho A4, 15cm de largura x 20cm de altura, tamanho de
fonte 9).

6. Arquivos de imagens, como mapas ou fotos, devem ser salves em (ou exportades para) os formatos JPEG, TIF ou PDF. Em
qualguer caso, o material deve ser gerado e salvo na resolugdoe mais alta (300 DPI ou mais) e o maior tamanho possivel (dentro
da altura de 21cm x 15cm de largura). Qualquer texto na figura deve ser formatado em Times New Roman, tamanho 9. As
fontes e as legendas também devem ser enviadas em um formato editdvel que permita o recurso "copiar / colar". Esse tipo de
figura também deve ser enviado com titulos e fontes.

7. Os autores que inserem escalas em suas obras devem declarar explicitamente na carta de submissdo de seus artigos, se eles
sd0 de dominio pablico ou se lhes foi concedida permissdo para usé-los.

Mensagens de agradecimento
1. Quando estes estdo incluidos, eles devem ser colocados antes das referéncias bibliogréficas.

2. Os autores serdo responsaveis por obter permissdo por escrito das pessoas mencionadas nas mensagens de agradecimento,
uma vez que os leitores podem inferir que tais pessoas concordam com os dados e as conclusdes alcangadas.

3. As mensagens de agradecimento pelo suporte técnico devem estar em um pardgrafo separado de outros tipos de
contribuigdo.
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Referéncias

1. As referéncias serdo numeradas consecutivamente de acordo com a ordem em que aparecem no texto. Caso as referéncias
sejam de mais de dois autores, apenas o nome do primeiro autor sera citado no texto seguido de et af .

2. As referéncias devem ser identificadas por algarismos arabicos sobrescritos, conforme os exemplos abaixo:
Exemplo 1: "Outro indicador analisado foi o vencimento do PSF" 11 ...
Exemplo 2: "Como avisa Maria Adélia de Souza4, a cidade ..."

As referéncias citadas apenas em tabelas e figuras devem ser numeradas a partir do dltimo nimero de referéncia citado no
texto.

3. As referéncias devem ser listadas no final do artigo, em ordem numérica, seguindo as normas gerais dos requisitos uniformes
para manuscritos submetidos a revistas biomédicas
( http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html ).

4. Os nomes dos periddicos devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index Medicus ( http://www.nlm.nih.gov/ ).

5. Os nomes dos individuos, cidades e paises devem ser citados no idioma original de publicacdo.
Exemplos de como citar referéncias
Artigos em revistas

1. Artigo padrdo (incluir todos os autores)

Pelegrini MLM, Castro JD, Drachler ML. Equidade na alocagdo de recursos para a salde: a experiéncia no Rio Grande do Sul,
Brasil. Cien Ssude Colet 2005; 10 (2): 275-286. Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS,
Oliveira-Filho, CE. Uso de drogas veterindrias, pesticidas e produtos quimicos relacionados em ambientes aquaticos: demandas,
consideracdes regulatdrias e riscos a salde humana e ambiental. Cien Saude Colet 2005; 10 (2): 483-491.

2. Instituigdo como autor
A Sociedade Cardiaca da Australia e Nova Zeldndia. Teste de esforco clinico. Diretrizes de seguranca e desempenho. Med J Aust
1996; 164 (5): 282-284

3. Sem indicagdo de autoria
Cancer na Africa do Sul [editorial]. 5 Afr Med 7 1994; 84:15.

4. Emitir com suplemento
Duarte MFS. Maturagdo fisica: uma revisdo da literatura com especial atengdo as criangas brasileiras. Cad Saude Publica 1993;
9 (Suppl. 1): 71-84.
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APENDICES

APENDICE A — INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Z
&
UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
MESTRADO EM SAUDE PUBLICA

PESQUISA: AUTOCORRELACAO ESPACIAL DA VIOLENCIA FISICA E SEXUAL
EM CAMPINA GRANDE - PB

Data da ocorréncia:

Sexo: Idade: Escolaridade:
[1] Masculino [2] Feminino [1] Analfabeto [2] Ensino Fundamental
[9] Ignorado Incompleto

[3] Ensino Fundamental Completo
[4] Ensino Médio
[5] Ensino Superior [9] Ignorado

Gestante: [1] 1° trimestre | Raca/cor: Situacéo conjugal/Estado Civil:

[2] 2° trimestre [1] Branca [1] Solteiro [2] Casado/uni&o consensual
[3]3° trimestre [2] Preta [3] Amarela [3] Vilvo

[4] Idade gestacional | [4] Parda [5] Indigena [4] Separado [8] Néo se aplica [9] Ignorado
ignorada [9] Ignorado

[5] Nao [6] Né&o se aplica

[9] Ignorado

Ocupacao: Relagdes sexuais: Possui algum tipo de
[1] S6 com homens deficiéncia/
[2] S6 com mulheres transtorno?
[3] Com homens e mulheres [1] Sim [2] Néo
[8] Nao se aplica [9] Ignorado [9] Ignorado
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Se sim, qual tipo de deficiéncia/transtorno?
[1] Fisica [2] Mental [3] Visual [4] Auditiva [5] Transtorno mental/intelectual
[6] Transtorno de comportamento

[7] Outras deficiéncias/sindromes: [8] Nao se aplica [9] Ignorado
Bairro: Hora de ocorréncia:

Ocorreu outras vezes?: Lesdo autoprovocada:

[1] Sim [2] N&o [9] Ignorado [1] Sim [2] N&o [9] Ignorado

Local de ocorréncia:

[1] Residéncia [2] Habitacdo Coletiva [3] Escola

[4] Local de pratica esportiva [5] Bar ou similar [6] Via publica [7] Comércio/servicos
[8] Industrias/construcao

[9] Outros: [99] Ignorado
DADOSDAVIOLENCIA
Tipo de violéncia:

[1] Fisica [2] Psicologica/moral [3] Tortura [4] Sexual [5] Tréfico de seres humanos

[6] Financeira/econdmica [7] Negligéncia/abandono [8] Trabalho infantil [9] Intervenc&o legal
[10] Qutros: [99] Ignorado

Meio de agressao:

[1] Forga corporal/espancamento [2] Enforcamento [3] Objeto contundente [4] Objeto pérfuro-cortante
[5] Substancia/objeto quente [6] Envenenamento/intoxicacao [7] Arma de fogo

[8] Ameaca [9] Outro: [99] Ignorado

Tipo de violéncia sexual:

[1] Assédio sexual [2] Estupro [3] Atentado violento ao pudor [4] Pornografia infantil

[5] Exploracéo sexual [6] Outros: [8] Néo se aplica[9] Ignorado

Tipo de penetracéao: Procedimento realizado:

[1] Oral [2] Anal [1] Profilaxia DST [2] Profilaxia HIV [3] Profilaxia Hepatite B

[3] Vaginal [4] Coleta de sangue [5] Coleta de sémen [6] Coleta de secrecdo vaginal
[8] Néo se aplica [7] Contracepcdo de emergéncia [8] Aborto previsto em lei

[9] Ignorado [88] Néo se aplica [9] Ignorado

Consequéncias da ocorréncia detectada no momento da notificagéo:

[1] Aborto [2] Gravidez [3] DST [4] Tentativa de suicidio [5] Transtorno mental [6] Transtorno
comportamental

[7] Estresse pés-traumatico [8] Outros: [9] Ignorado

Numero de envolvidos: | Suspeita do uso de | Sexo do provavel autor:
[1] Um [2] Dois ou mais | alcool: [1] Masculino [2] Feminino
[9] Ignorado [1] Sim [2] Néo [3] Ambos os sexos [9] Ignorado
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[3] Ignorado

Vinculo/grau de parentesco com a pessoa atendida:

[1] Pai [2] Mae [3] Padrasto [4] Madrasta [5] Conjuge [6] Ex-cOnjuge [7] Namorado(a)

[8] Ex-namorado(a) [9] Filho(a) [10] Irm&o(a) [11] Amigos/conhecidos [12] Desconhecido(a)

[13] Cuidador(a) [14] Patrdo-chefe [15] Pessoa com relacdo institucional [16] Policial/agente da lei
[17] Prépria pessoa [18] Outros: [99] Ignorado

_EVOLUCAO EENCAMINHAVMENTO
Encaminhamento no setor salde:

[1] Encaminhamento Ambulatorial [2] Internacdo Hospitalar [8] N&o se aplica [9] Ignorado
Encaminhamento da pessoa atendida para outros setores:

[1] Rede da Saude [2] Rede da Assisténcia Social [3] Rede da Educacao [4] Rede de Atendimento a Mulher
[5] Conselho Tutelar [6] Conselho do Idoso [7] Delegacia de Atendimento ao ldoso [8] Centro de
Referéncia dos Direitos Humanos [9] Ministério publico [10] Delegacia Especializada de Protecdo a
Crianca e Adolescente

[11] Delegacia de Atendimento a Mulher [12] Outras delegacias [13] Justica/Vara da Infancia e da
Juventude

[14] Defensoria Publica [15] Casa abrigo [16] Programa Sentinela

[17] Instituto Médico Legal (IML) [18] Qutros: [99] Ignorado
Classificagéo final: Evolucéo do caso:

[1] Confirmado [2] Descartado [1] Alta [2] Evasdo/fuga [3] Obito por violéncia
[3] Provavel [8] Inconclusivo [4] Obito por outras causas [9] Ignorado
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APENDICE B — DECLARACAO DE CONCORDANCIA DA PESQUISA
ﬁ UEPB

Universidade

U Estadual da Paraiba
DECLARA(}AODECONCORDANCIACOMPROJ ETODEPESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE ESPACIAL DA VIOLENCIA FiSICA E SEXUAL EM
CAMPINA GRANDE - PB

Eu,Gustavo Correia Basto da Silva,Cirurgido Dentista,mestrando da Universidade
Estadual da Paraiba, portador do RG 2588082 SSP/PB,declaro que estou ciente do
referido Projeto de Pesquisa e comprometo-me em acompanhar seu desenvolvimento
no sentido de que se possam cumprir integralmente as diretrizes da Resolugcao N°.
466/12 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude/Comissdo Nacional
de Etica em Pesquisa, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres

Humanos.

Campina Grande, 16 de abril de 2018

g\w{l\& Co\\;.\‘g_ Py e M\i\\;.

Pesquisador responsavel
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APENDICE C — SOLICITACAO DE DISPENSA DO TCLE

SOLICITACAO DE DISPENSA DOTERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TCLE)

Eu, Gustavo Correia Basto da Silva, pesquisador responsavel pelo estudo “ANALISE
ESPACIAL DA VIOLENCIA FISICA E SEXUAL EM CAMPINA GRANDE - PB”
considerando o descrito na Res. CNS 196/96-1V.3.c, solicito a dispensa da apresentacdo do
TCLE, considerando 0 que se segue:

Procedimentos que serdo realizados: coleta de dados secundarios nas Fichas de

Notificacdo e Investigacdo do SINAN-VIVA

Justificativa quanto a impossibilidade de obtencdo do TCLE:Em estudos
observacionais, analiticos ou descritivos (retrospectivos ou prospectivos) que
contemplem o uso de informacdes disponiveis em prontuarios médicos, sistemas de
informacao institucionais e/ou demais fontes de dados e informagfes clinicas
disponiveis em instituicdes, nas quais os dados sejam analisados deforma anénima e
os resultados sejam apresentados de forma agregada, ndo permitindo a identificacéao

dos participantes de pesquisa. Dessa forma, € sugestivo dispensar o TCLE.

Esclareco, ainda, que o responsavel pela instituicdo que tem a guarda do
material, conforme declaracdo anexa, como: arquivo, prontuario médico, banco de
dados entre outros, permitiu a sua utilizacdo, salvaguardando os interesses dos
pesquisados quanto a sua imagem e sua privacidade.

Esclareco, finalmente, que assumo a total responsabilidade pelas informacgdes

apresentadas.

Campina Grande, 16 de Abril de 2018.

?Wg:lv\‘\- Covoe Py de Mo

Assinatura do Pesquisador Responsavel




