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RESUMO

A violéncia contra a mulher é um fenémeno que atravessa o tecido social brasileiro.
Com a pandemia de covid-19, as lacunas no enfrentamento dessa questdo se
tornaram mais evidentes nos indicadores sociais. Além de lidar com o contexto
epidemioldgico desfavoravel, as mulheres brasileiras precisaram gerir violéncias e
violagbes motivadas pelas questdes de género, o que veio a fragilizar o acesso a
direitos sociais basicos, inclusive no estado da Paraiba. A partir disso, utilizou-se os
estudos de Scott (1995) que estabelecem um enquadramento analitico do género
como categoria organizadora de relagbes sociais que engendram a violéncia contra
a mulher em suas diversas expressoes e tipologias. Utilizamos os estudos de Brah
(2006) na aplicagédo de um estudo analitico em que o género e a sua interlocugéo
com outros marcadores sociais informam processos constituintes da violéncia contra
a mulher no territorio analisado. Como metodologia, este trabalho se organiza como
um estudo exploratorio qualitativo composto por levantamento bibliografico e
pesquisa documental (Gil, 2018) aplicado entre os anos de 2018 a 2022. Conclui-se,
portanto, com resultados que apontam para o aparecimento de lacunas no registro
das violéncias tipificadas na Lei Maria da Penha na 52 Regido de Saude da Paraiba.
Esta situacdo foi capaz de fortalecer a subnotificacdo de marcadores sociais
relacionados a questao de género nos registros de violéncia doméstica e familiar, a
exemplo do marcador social sexualidade, dificultando a identificacdo do fendmeno
em configuracbes familiares ndo hegemonicas. Além disso, a disponibilidade de
orgaos e servicos de protecdo a mulher paraibana vitima de violéncia passou por
divergéncias relacionadas a sua organizacao geoadministrativa. Isso fez com que se
criassem vazios assistenciais nos municipios que nao se localizam como centros
urbanos locais, no territorio analisado. As mulheres negras foram mais afetadas
pelas situacdes de violéncia, e a 5% Regido de Saude apresentou a violéncia fisica e
a violéncia psicologica como as formas de violéncia que mais afetam as mulheres.
Portanto, mesmo com a rede instituida para o enfrentamento do fenédmeno, as
mulheres da 52 Regido de Saude sofreram com fortes vazios assistenciais pela

organizagao e quantificagdo do fendémeno analisado.

Palavras-Chave: Violéncia contra a mulher; Interseccionalidade; 5% Regido de
Saude da Paraiba; Politicas Publicas.



ABSTRACT

Violence against women is a pervasive issue in Brazilian society. The COVID-19
pandemic has exacerbated existing vulnerabilities, making the gaps in addressing
this problem more evident in social indicators. In addition to navigating the
challenges of the pandemic, Brazilian women have had to contend with gender-
based violence and violations, which has further limited their access to basic social
rights, including in the state of Paraiba. This study employs Scott's (1995) framework
to analyze gender as a category that organizes social relations and engenders
violence against women in its various forms and typologies. Brah's (2006) studies are
used to conduct an analytical study where gender and its intersection with other
social markers inform the processes that constitute violence against women in the
analyzed territory. This exploratory qualitative study, conducted between 2018 and
2022, involved a literature review and documentary research (Gil, 2018). The results
indicate gaps in the registration of violence typified in the Maria da Penha Law in the
5th Health Region of Paraiba. This situation has strengthened the underreporting of
social markers related to gender in domestic and family violence records, such as the
social marker of sexuality, making it difficult to identify the phenomenon in non-
hegemonic family configurations. Additionally, the availability of agencies and
services for women victims of violence in Paraiba has varied due to its geo-
administrative organization. This has created gaps in assistance in municipalities that
are not local urban centers within the analyzed territory. Black women have been
disproportionately affected by violence, and physical and psychological violence have
been the most prevalent forms in the 5th Health Region. Therefore, despite the
existing network to address the issue, women in the 5th Health Region have suffered
from significant gaps in assistance due to the organization and quantification of the

analyzed phenomenon.

Keywords: Violence against women; Intersectionality; 5th Health Region of Paraiba;
Public Policies.
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1 INTRODUCAO

Uma jovem de apenas 15 anos, foi morta por seu ex-companheiro, com
varios golpes de faca nas costas e no pescoco, no dia 9 de agosto de 2020,
no municipio de Zabelé, cariri paraibano. [...] A Policia detalhou que a
adolescente e o jovem conviveram por um ano com historico de agresséo,
violéncia, cilmes e sentimento de posse dentro do relacionamento. Os dois
estavam vivendo juntos, no sitio dos pais da jovem. Em junho de 2020, apos
uma discusséo entre o casal, o pai dela contou que ndo queria que ele
continuasse morando l&. No dia do crime, o acusado enviou uma
mensagem para a jovem querendo vé-la. Neste momento, 0 assassino ja
estava com o punhal e matou a jovem com pelo menos 30 golpes de faca
apos ela reforcar o fim do namoro, conforme apontam as investigacées
(Blog Cariri Ligado, 2020).1

A principal motivacdo para o desenvolvimento da pesquisa que embasa este
trabalho dissertativo € o conhecimento da magnitude da violéncia cometida contra as
mulheres residentes na 52 Regido de Saude do Estado da Paraiba, destacando a
quantidade e a “natureza” das notificagdes registradas na regido estudada, com
especial atencdo ao periodo da pandemia de covid-19.

As Regibes de Saude correspondem a organizacdo geoadministrativa no que
diz respeito ao planejamento e execucdo dos servicos de saude no Estado da
Paraiba. A sede da 52 Regido de Saude € representada através da 52 Geréncia
Regional de Saude (GRS), que esta situada no municipio de Monteiro, localizado a
319 quildmetros da capital Jodo Pessoa, na Regido Geografica Imediata de
Campina Grande e na Segunda Macrorregido de Saude da Paraiba. Cada GRS
conta com uma capacidade funcional instalada capaz de articular 0o processo
gerencial das acdes técnico-administrativas dentro do territdrio sanitario de sua
abrangéncia.

Objetivando promover a integralidade da assisténcia e o acesso da populacéao
aos servicos e acdes de saude o mais proximo possivel do seu domicilio, de acordo
com as necessidades especificas dos 223 municipios da Paraiba, foi construido o
Plano Diretor de Regionalizacdo do Estado da Paraiba — PDR -PB, o qual estrutura
0 estado em trés Macrorregides, 12 Geréncias Regionais de Saude e 16 Regides de

Saude.

1 Ao longo deste trabalho dissertativo vocé encontrara excertos de textos jornalisticos locais sobre
casos de violéncia contra as mulheres presentes na 5% Regido de Saulde. Eles nos manterdo
conectadas a experiéncia real dos casos de violéncia que ocorrem a cada dia e que, por muitas
vezes, ndo chegam aos indicadores oficiais do Estado Brasileiro.
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A 52 Regido de Saude localizada na Macrorregido Il de Campina Grande é
composta por 17 municipios, sendo eles: Amparo, Camalau, Caraubas, Congo,
Coxixola, Gurjao, Monteiro, Ouro Velho, Parari, Prata, Sdo Joao do Cariri, Sdo Jo&o
do Tigre, Sdo José dos Cordeiros, Sao Sebastido do Umbuzeiro, Serra Branca,
Sumé e Zabelé, que possuem uma &rea territorial de 7.921,01 Km2 e um total de
111.479 habitantes.

Gerenciar esta Regido de Saude me possibilitou vivenciar, no dia a dia de
trabalho, as dificuldades enfrentadas no periodo da pandemia no territério, por esta
razdo trago um recorte temporal considerando o periodo de dois anos que
antecederam a pandemia, o periodo pandémico e um ano ap0s esse periodo, para
observar, baseada nos dados levantados, a presenca de casos de violéncia
cometidos contra mulheres da regido durante o periodo da pandemia de covid-19.

Desde o ano de 2014 desempenho a funcédo de Gerente Regional de Saude,
a qual me possibilita uma oportunidade de acompanhar e auxiliar a execucéo das
acOes e servigcos intersetoriais que sdo implantados e implementados nos 17
municipios que compdem a 52 Regido de Saude. Essa experiéncia tornou possivel
verificar que ainda existem vazios assistenciais referentes ao atendimento e
enfrentamento as violéncias sofridas pelas mulheres residentes na 52 Regido de
Saude da Paraiba.

A série histérica de Crimes Violentos Letais e Intencionais (CVLIs) femininos
apresentada pela Secretaria da Seguranca de Defesa Social da Paraiba (SESDS-
PB) no ano de 2021 demonstra que entre 2018 e 2022, foram registrados o
assassinato de 94 mulheres no estado. No Brasil, 2020 foi o0 ano mais violento
contra as mulheres, apresentando o maior indice de CVLlIs, correspondendo a 3.913
homicidios de mulheres, destes 1.350 foram registrados como feminicidios. E
importante destacar que os casos de feminicidio refletem os inquéritos policiais
finalizados e qualificados como tal.

Constata-se, portanto, diante dos dados apresentados pela SESDS-PB, que a
violéncia contra a mulher atinge seu apice, no periodo analisado,
concomitantemente ao apice da pandemia de covid-19, no qual toda a populacéo foi
orientada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a manter o distanciamento
social e isolamento domiciliar, o0 que ocasionou um maior tempo de convivéncia em
domicilio e maiores dificuldades de acesso aos servigos de assisténcia em todos os

seus ambitos de atencéo.
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Cursar o mestrado em Servico Social no Programa de Pds-Graduagdo em
Servico Social (PPGSS) da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) me
proporcionou o contato com ferramentas que permitem uma relagdo mais produtiva
com as interpelagcdes acumuladas na experiéncia como gerente desta Regido de
Saude. Assim, delineou-se o propoésito da pesquisa que embasa esta dissertacao,
que foi justamente realizar uma andlise sisteméatica dos casos ocorridos nos
municipios que compdem a 52 Regido de Saude da Paraiba entre 2018 e 2022,
visando captar o impacto do isolamento social em funcdo do contexto sanitario
associado a Pandemia de covid-19.

A estratégia de organizacdo sistematica da analise visou tracar um perfil
considerando as tipologias de violéncia, dentre elas, o feminicidio. Também visou
investigar como marcadores sociais como raca, género, sexualidade e faixa etaria
impactam diretamente na conformagédo do fendmeno no territorio estudado. Por
ultimo, pretendeu-se analisar como atuaram a Rede de Enfrentamento a Violéncia
contra as Mulheres e a Rede de Atendimento as Mulheres em Situacao de Violéncia
durante o periodo estudado.

Para guiar a analise recorri a formulacdo teorico-conceitual acerca das
relacbes de género desenvolvida pela historiadora Joan Scott (1995). Como observa
Costa (2023) a densidade do empreendimento analitico de Scott esta relacionada a
maneira como a historiadora procede a uma analise minuciosa dos usos conceituais
e tedricos praticados pelo feminismo, detectando como os processos de circulacdo e
acoplamento das teorias feministas e de género seguem trajetorias complexas,
associadas a contextos e acontecimentos politicos em relacdo aos quais precisam
ser sempre situados, pois influenciam o processo de analise e teorizagcdo. Como

observa:

O esforgo da autora em asseverar tais premissas cumpre justamente o
objetivo de colocar o género num patamar em que o seu poder de agir e
funcionar como um criador de processos sociais seja alcangado; de maneira
a desvendar como a oposicao binaria e o processo social das relagbes de
género tornam-se parte do proprio significado do poder; de maneira que, ao
pormos em questdo ou ameacarmos de alterar qualquer um de seus
aspectos, desencadeemos, simultaneamente, um movimento que faca
desmoronar, por inteiro, todo o sistema que organiza (Costa, 2023, p.75-
76).

O recurso ao esquema proposto por Scott, em meio a heterogeneidade de

formulacfes disponiveis no seio feminista e para além deste, complementa-se com a
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recuperacdo do didlogo com outras autoras e autores com quem mantém
interlocucdo em suas analises, a exemplo de D. Haraway (1995, 2004), Michel
Foucault (1988) dentre outros/as.

A intencdo com o estabelecimento da interlocucdo é construir um
enquadramento que permita explorar como o género funciona como categoria
organizadora de relagdes sociais que engendram diversas formas de violéncia,
inclusive a violéncia contra a mulher em suas diversas expressdes e tipologias. O
percurso metodoldgico toma como base o que diz Gil (2018) no que concerne a sua
classificacdo. Trata-se de um percurso de carater exploratorio, pois tem como
“finalidade principal de desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias,
baseado em problemas formulados que sejam mais precisos ou em hipéteses
pesquisaveis para estudos posteriores” (Id., 2008, p. 27).

Esta decisdo foi tomada por considerar a existéncia de fortes lacunas na
coleta, acesso e sistematizacéo e divulgacao dos dados acerca da violéncia contra a
mulher no contexto da 52 Regido de Saude do Estado da Paraiba. No entanto, o
esforco exploratorio tornou possivel agregar resultados descritivos com o intuito de
proporcionar uma interpretacéo critica sobre esses mesmos dados, de modo que me
familiarizei ainda mais com o territério analisado para alcancar os resultados
desejados.

Pela natureza dos dados coletados, situei este trabalho em uma abordagem
metodolégica qualitativa. Creswell (2014, p. 49) explica que este tipo de pesquisa
inicia “com pressupostos e o0 uso de estruturas interpretativas/tedricas que informam
o estudo dos problemas da pesquisa, abordando significados que os individuos ou
grupos atribuem a um problema social ou humano” e, portanto, demostro que esta
abordagem € pertinente para o viés exploratério que o trabalho se propbs a
desenvolver.Também com base nos apontamentos de (lbid., 2014), busquei
estabelecer multiplos métodos para a coleta de dados. Inclusive, esta € uma
caracteristica comum em tipologias de pesquisa como a que apresento aqui.

Do mesmo modo que a nocdo de um “projeto emergente”, ou seja, a
capacidade fluidica que o plano inicial desta pesquisa permitiu que 0s mecanismos
de coleta de dados fossem modificados com o passar dos estudos, considerando os
préprios desafios apontados nos resultados. Simultaneamente, pensar neste estudo
de modo qualitativo me levou a empreender um esforco para que a condi¢cdo de

pesquisadora e suas inquietacdes pessoais a partir de suas vivéncias no contexto da
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pesquisa fossem elementos consubstanciais para o alcance dos objetivos deste
estudo.

Assim, para que pudesse cumprir 0Ss quatro objetivos especificos que delimitei
no escopo de minha proposta, estabeleci o uso de dois métodos de pesquisa: 0
levantamento bibliografico e a pesquisa documental. Gil (2018) explica que a
pesquisa bibliogréfica utiliza o material j& publicado na literatura branca ou cinzenta,
tais como artigos cientificos, livros, teses. Em meu caso, houve o esforco de
compreender os posicionamentos e aplicacdes relacionadas a violéncia contra a
mulher na 52 Regido de Saude do Estado da Paraiba.

O autor também fornece orientacées sobre a pesquisa documental, que foi
utilizada neste estudo. Segundo Gil (2018) ela auxilia um processo investigativo no
gual também se utilizam dados presentes em fontes. Porém, a natureza dessas
fontes é documental e, para o caso desta pesquisa, a aquisicdo dos documentos se
deu a partir dos orgaos publicos conectados a rede de protecdo a mulher no
territério analisado, tais como relatorios, registros estatisticos, quadros e tabelas.
Portanto, minha coleta de dados ocorreu através de materiais internos a organizagao
de setores publicos institucionais e foi complementada com fontes bibliogréaficas
oriundas de bibliotecas e repositorios em que outros pesquisadores puderam
publicizar os seus estudos. Destaco a Delegacia Geral de Policia Civil do estado da
Paraiba (DEGEPOL-PB), como principal fonte de coleta de dados.

A articulacdo dos materiais abrangeu o periodo de 2018 e 2022, com
destaque ao impacto da pandemia de covid-19 e ao funcionamento das redes de
apoio no enfrentamento as violéncias contra as mulheres na 52 Regido de Saude do
Estado da Paraiba. O delineamento da pesquisa também considerou as limitacdes
gue o perfil territorial apresenta em funcédo dos dados institucionais? disponiveis para
tracar os resultados. Ainda assim, mantive a delimitacao pela 52 Regido de Saude da
Paraiba por considerar as dinamicas de organizacdo do SUS e de suas politicas de
saude e, também, a participacdo ativa da autora deste estudo dissertativo no cenario

administrativo desta Regido de Saude.

2 Como exemplo, citamos a Resolugdo CIB-PB n° 283, de 05 de junho de 2023, que “aprova o Plano
de Acéo Regional — PAR da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias da 5% Regido de Saude
da Paraiba”. Embora este documento siga as recomendacdes de organizacdo geoadministrativa do
SUS, ele explica o perfil territorial dos municipios que compdem a 5% Regido de Saude através da
antiga divisao regional do IBGE (mesorregides e microrregides). Portanto, trata-se de um exemplo
desalinhado com os recentes estudos geogréaficos que consideram o espaco urbano como centro de
referéncia de divisdo regional. Cf. https://paraiba.pb.gov.br/diretas/saude/consultas/resolucoes-
cib/cib-2023. Acesso em: 2 mai. 2024.



https://paraiba.pb.gov.br/diretas/saude/consultas/resolucoes-cib/cib-2023
https://paraiba.pb.gov.br/diretas/saude/consultas/resolucoes-cib/cib-2023

A saber, desempenho a funcdo de Gerente Regional de Salde da 5% GRS
desde o0 ano de 2014 fato que me faz estar profundamente envolvida com as razbes
gue motivaram a delimitacdo do corpus desta pesquisa na perspectiva dos dados
sobre as mulheres afetadas pelo fenébmeno da violéncia doméstica e familiar. Este
contato me permitiu tornar esta area geoadministrativa um campo de estudo feértil,
pois leva em conta vivéncias pessoais que reconhecem, no cotidiano das atividades
no campo da Saude, os dados levantados acerca da violéncia contra a mulher em

suas diferentes faces.

Figura 1 — Percurso metodolégico utilizado para analisar a violéncia contra a mulher
na 52 GRS-PB.

FENOMENO: VIOLENCIA CONTRA A MULHER
TERRITORIO: 5° GRS-PB | PERIODO: 2018-2022 | *Objetivo Especifico em énfase na etapa metodolégica

PERCURSO METODOLOGICO

ETAPAS DE PESQUISA METODOS E TECNICAS APLICADAS

’—{Revisao narrativa sobre o fenémeno estudado ‘

iy

ETAPA 01: DINAMICA DO FENOMENO NO TERRITORIO Identificag@o e andlise da dindmica geo-administrativa
ANALISADO \—{do Salde & Diviséio Regional do territério analisado

B

Identificagdo das redes de atendimento & mulher ‘

01-03 ETAPA 03: TIPOLOGIAS DA VIOLENCIA CONTRA A MULHER H Identificagdo, interagdes e lacunas sobre as violéncias ‘

Interlocugéo com marcadores e perfil social das vitimas ‘
ETAPA 03: INTERFACES DO FENOMENO A PARTIR DOS

02-04

MARCADORES SOCIAIS

Registro duplo-analitico (pesquisadora-gestora)

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

Estruturei a divisdo basica deste estudo em trés etapas gerais: a) Etapa 01.:
dindmica do fenbmeno no territério analisado; b) Etapa 02: tipologias da violéncia
contra a mulher; c) Etapa 03: interfaces do fenbmeno a partir dos marcadores
sociais. Cada uma dessas etapas correspondeu ao alcance do objetivo geral da
pesquisa, e requisitou esfor¢cos particulares na analise e coleta de dados a fim de
contemplar cada um dos quatro objetivos especificos desenvolvidos para este
estudo. Ainda assim, ao leitor deste trabalho é importante frisar que esta

organizacgéao foi realizada e aprimorada ao longo de todo o processo em que esta
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dissertacdo estava sendo construida, j& que o estudo exploratério e qualitativo me
permitiu assim fazer.

Para iniciar a pesquisa desenvolvi, inicialmente, uma revisdo narrativa em que
seu mapeamento esteve baseado na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e
Dissertagbes (BDTD), no Scientific Electronic Library Online (SciELO Brasil) e na
Biblioteca Digital de Teses e Dissertacdes da Universidade Estadual da Paraiba
(UEPB). As duas primeiras bases de dados foram escolhidas pela abrangéncia
nacional de circulacdo das pesquisas. Ja a ultima base de dados foi escolhida por
considerar que a UEPB possui, na atualidade, producdo cientifica na area de
graduacdo e poés-graduacdo em Servico Social que abrange as condi¢des
requeridas: o olhar de género para analise dos servicos e politicas publicas
ofertadas e a insercao no territorio de referéncia. A escolha foi pertinente para a
busca de producdes cientificas locais e outras que pudessem auxiliar a compreender
a operacionalizacdo de politicas publicas no enfrentamento a violéncia contra a
mulher.

Nessa busca foram utilizadas as seguintes descricdes: a) trabalhos
relacionados a violéncia contra as mulheres no estado da Paraiba; b) estudos
relacionados a pandemia de covid-19; c) estudos que apresentaram politicas
publicas para as mulheres; d) estudos sobre violéncia de género e feminicidio. A
organizacao desses descritores e seus desdobramentos se mostraram necessarios
para apresentar resultados em Regides de Saude tais como a que este trabalho se
dedicou a abranger. Esta etapa pdde me auxiliar a desdobrar as etapas seguintes
com maior seguranca, consultando autoras e autores que indicassem seus
caminhos metodoldgicos na andlise do fenébmeno por mim estudado.

Apés fazer esta revisao narrativa, busquei, em primeiro momento, identificar e
compreender como se da a dinamica de servicos e organizacao do territério. Para
isso, recorri as suas classificacdes oficiais, tanto do ponto de vista geoadministrativo
da Saude no estado da Paraiba quanto a utilizacdo da Divisdo Regional do Brasil, do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Apés a descricdo e andlise sobre a compreensdo da dinamica territorial, fui a
campo identificar dois elementos: o primeiro diz respeito aos érgdos de servicos de
saude e seguranca paraibana (dando énfase ao territdrio analisado) diretamente
relacionada a dindmica de suporte as vitimas de violéncia contra a mulher da regiao.

Considerando os resultados da etapa anterior, realizei uma busca ativa pelos dados
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de violéncia contra a mulher neste territério junto as gestdes dos oOrgdos de
atendimento a mulher em situacéo de violéncia para identificar possiveis lacunas ou
divergéncias na articulacdo destes servicos e a presenca/auséncia de marcadores
sociais em contextos de violéncia contra a mulher.

Para a etapa Tipologias da violéncia contra a mulher (Etapa 02), realizei um
levantamento bibliogréfico sobre as tipologias da violéncia de género a partir das
normas juridicas aplicadas pelo Estado Brasileiro, assim como a compreensao sobre
as alteragcdes desta normativa ao longo do tempo. Por fim, dediquei-me a
compreender o feminicidio como a expressdo qualificadora maxima da violéncia
contra a mulher, pela 6tica da legislacao e dos indicadores sociais brasileiros.

A categorizagdo dessas formas de violéncia e a coleta de dados realizada
também possibilitaram o entendimento sobre o feminicidio como a manifestagéo
maxima da violéncia contra a mulher. Também produzi um levantamento de dados a
partir do conjunto de documentos publicos, com destaque para o FOrum Brasileiro de
Seguranca Publica (FPBP). Esta compreensao viabilizou a andalise dos dados de
feminicidio na 52 Regido de Saude do Estado da Paraiba, no recorte temporal
delimitado para esta pesquisa.

Nesta etapa, assim como na etapa seguinte, pude organizar a coleta de
dados relacionados a 52 Regidao de Saude do Estado da Paraiba por meio das
informacdes coletadas junto a Delegacia Geral de Policia Civil do Estado da Paraiba
(DEGEPOL), referentes ao periodo entre 2019 e 2021. A Lei Complementar n°® 85,
de 12 de agosto de 2008, dispde, entre outros aspectos, da organizacédo da Policia
Civil, e apresenta a DEGEPOL como um dos 6rgdos de deliberacdo coletiva e de
direcdo superior.

Busquei, a partir dessas informacdes, compreender 0s seguintes aspectos: a)
as tipificacbes mais recorrentes registradas nas ocorréncias policiais de violéncia
contra a mulher, com base na Lei Maria da Penha (violéncia fisica, violéncia
psicologica, violéncia sexual, violéncia moral e violéncia patrimonial); b) os
municipios que mais apresentaram casos de violéncia contra a mulher na 52 Regiao
de Saude; c) as interacdes entre as cinco tipificacdes de violéncia contra a mulher
identificadas a partir dos registros presentes nas ocorréncias policiais; d) as lacunas
na coleta de informagcdes sobre as tipificagbes da violéncia contra a mulher e

possiveis subnotificacdes a partir deste vazio informacional.
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A Ultima etapa correspondeu a apresentagdo analitica dos principais achados
deste estudo, concatenando-os ao alcance dos objetivos especificos e
contextualizando-os a partir das especificidades identificadas no decorrer do
trabalho dissertativo aqui apresentado. Apresentei a possibilidade de analisar as
interacOes destas violéncias a partir do marcador de cor/fraca, assim como do
marcador geracional. Além disso, foram identificadas auséncias de interlocugdo com
outros marcadores sociais, como a sexualidade. Estes dados foram cruzados a fim
de compreender um diagnéstico amplo para as tipificac6es identificadas no territério
analisado.

Essas informacdes foram possiveis gracas as informac¢des da DEGEPOL-PB.
Uma fonte de dados muito importante na regido € o CRIAMC, localizado no
municipio de Sumé-PB, contudo, ndo serdo apresentados neste trabalho, serviréo
de base para futuras pesquisas e estudos na regido. O CRIAMC é um dos
equipamentos da rede de apoio as mulheres vitimas de violéncias na regidao do
Cariri. E uma parceria firmada entre o Governo do Estado da Paraiba, por meio da
Secretaria da Mulher e da Diversidade Humana do Estado da Paraiba (SEMDH-PB)
e do Consoércio Intermunicipal de Salde do Cariri (CISCO). O CRIAMC?® tem como
objetivos proporcionar medidas de superacédo da situacdo de violéncia e contribuir
para o fortalecimento da mulher e resgate a cidadania. Trata-se de um Orgao
institucional que é composto por uma equipe multiprofissional — psicéloga, assistente
social, assessoria juridica, recepcionista e coordenadora.

Para concluir os achados da pesquisa, fez-se necessario colocar-se em
primeira pessoa, que esta definida como pesquisadora, mas também através do
relato enquanto gestora da 5% Regido de Saude da Paraiba, me permitiu apontar
caminhos para o funcionamento das politicas publicas ofertadas pelo Estado
Brasileiro e pelas redes de atendimento a mulher no territério analisado no periodo
definido para andlise deste estudo. Os resultados da analise sdo apresentados aqui
em 3 (trés) capitulos, cuja construcdo buscou também dar conta das
recomendacdes da Banca de Qualificacao.

No primeiro capitulo, apresento categorias analiticas como género e

interseccionalidade, buscando estabelecer a relacdo interseccional entre

3 O CRIAMC foi implantado no municipio de Sumé no dia 4 de maio de 2019 e recebeu o nome de
Maria Eliane Pereira dos Anjos em homenagem a jovem sumeense Eliane, que foi assassinada no
dia 14 de agosto de 2014, no municipio que residia.
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marcadores da diferenca e a relacdo desses processos com a producdo de
violéncias, dentre as quais, a violéncia contra a mulher, suas diversas tipologias e
ciclos até o feminicidio. Neste ponto, destaca-se que foram tomadas as definicdes
guanto a tipologia da violéncia tomando como base a Lei Maria da Penha, cujas
disposi¢cdes sao tomadas como referéncias tedricas, normativas e operacionais na
tipificacdo do fendmeno que constitui seu objeto. Mas a razéo principal para tomar a
Lei como referéncia reside no fato de que todos os servicos analisados pela
pesquisa sao previstos e referenciados por ela, inclusive para as populacdes
marcadas pela dissidéncia sexual e/ou de género. O feminicidio foi observado a
partir da tipificagdo estabelecida pela Lei n° 13.104, de 9 de margo de 2015,
conhecida como Lei do Feminicidio.

Inicio o segundo capitulo com ponderacdes sobre a conformacgao da violéncia
contra a mulher no cenério da pandemia de covid-19, estabelecendo o didlogo com
indicadores referentes ao fendmeno que buscou identificar nuancas evidenciadas
pelo periodo, como desafios a serem incorporados no horizonte das politicas
pensadas para seu enfrentamento. Em seguida, apresento o processo de pesquisa
exploratoria sobre o tema, que visou angariar subsidios tanto para a reflexdo sobre o
fendbmeno da violéncia contra a mulher no contexto pandémico, quanto para o
levantamento de pesquisas sobre o tema em territérios que se assemelhem ao
pesquisado, com o qual inicio um dialogo direto, a partir da apresentacéo da rede de
servicos articuladas na 52 Regido de Saude da Paraiba.

No terceiro capitulo, direciono a lupa para o perfil da violéncia contra a mulher
no territério pesquisado, conforme a tipologia estabelecida no arcabouco tedrico-
conceitual e operacional da Lei Maria da Penha, bem como aquele estabelecido com
Lei do Feminicidio. A analise se completa apresentando ainda a conexao
interseccional entre os marcadores da diferenca que compdem o perfil da violéncia.
A apresentacdo € acompanhada da analise e identificacdo dos servicos e lacunas
encontradas na sua efetivacdo, arrematando o intento da pesquisa que originou a
dissertacao.

Por ultimo, nas consideracdes finais ha uma avaliacdo panoramica do
processo e apresentacdo de questbes a serem aprofundadas. Nos apéndices
apresentados, constam tabelas e mapas que descrevem ao leitor a distribuicdo dos

orgaos e setores relacionados a rede de atendimento as mulheres no enfrentamento
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as situacdes de violéncia, registradas neste percurso dissertativo e dispostas no

Estado da Paraiba.
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2 CAPITULO 1. APRESENTANDO O ENQUADRAMENTO CATEGORICO DA
PESQUISA

[...] Uma jovem de 27 anos foi vitima de agressfes pelo seu companheiro
em sua residéncia no municipio de Monteiro, no dia 28 de junho de 2022,
apos sairem de uma festa. Devido as agressdes brutais, o quadro de saude
da jovem se agravou chegando a ficar inconsciente por varios dias em uma
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) no Hospital de Emergéncia e Trauma
em Campina Grande (Cariri Ligado, 2022).

2.1 Um enquadramento interseccional do género para analisar a violéncia
contra a mulher

Para Costa (2011), uma das razdes do esquema conceitual de Scott acerca
do género como categoria de analise, além da precisa avaliagdo quanto aos usos
em voga nas praticas feministas, reside no seu alinhamento a um campo de
problematizacdes que reconhece a centralidade da producdo do saber sobre as
diferencas humanas na producédo de estratégias globais e locais de poder. No
didlogo com a analitica do filosofo Michel Foucault (1988) acerca da sexualidade
como dispositivo de poder, a historiadora expde como 0 género se constitui como
um marcador dessas diferencas, atuando em processos de identificacdo e
diferenciacdo das corporeidades humanas, tendo como base um campo de saber
historicamente articulado pelo “sexo”.

A profunda analise sobre os modos como o género vinha sendo utilizado no
ambito da teorizacéo feminista expde a preocupacdo com 0 modo como alguns usos
deslocam o género da estratégia global de poder. E justamente essa preocupacéo
gue a motiva a formular seu esquema tedrico, articulado em duas partes. Na
primeira, o género é tomado como forma primaria de significacdo das relacdes de
poder, por meio da qual se produz a apreensdo de saber. O campo de saber sobre o

gual se apoia o género seria articulado em torno do sexo. Como ela mesma expoe:

Minha definicdo de género tem duas partes e diversas subconjuntos, que
estdo interrelacionados, mas devem ser analiticamente diferenciados. O
nucleo da definicdo repousa numa conexao integral entre duas proposic¢oes:
(1) o género é um elemento constitutivo de relagdes sociais baseadas nas
diferencas percebidas entre os sexos e (2)o género € uma forma primaria
de dar significado as relagfes de poder (Scott, 1995, p 86).

A segunda parte da definicAo da autora articula os simbolos culturalmente

produzidos e disponibilizados; destaca a importancia pedagdgica desses simbolos
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na estratégia de enquadramento dos corpos quanto ao género; como articulam
diferentes campos de saber e, por ultimo, como séo subjetivados na formacéo das
identidades e constituicdo de sujeitos.

Ao alertar para a atuacdo do género por meio da articulagdo simultanea de
diversos campos de saber, o esquema de Scott também alerta para a atuacdo com
diversos marcadores da diferenca, demonstrando seu carater interseccional como
caracteristica intrinseca, significando que uma analise de género ndo pode ser
suficientemente densa ou forte se ndo houver um esforco em abordar como o
proprio género estabelece relacdo e interacdo com outros marcadores sociais da
diferenca.

A problematizacédo levantada por Scott (1995), encontra corroboracdo nos
insights levantados por Avta Brah (2006), ao propor que perguntemos sempre pelo
modo como esses marcadores se conectam entre si em cada contexto analisado,
mantendo sempre em consideragdo que “a questdo nao esta na diferengca em si,
mas em como, por que e por quem ela é definida” (2006, p. 358). Nesse sentido,

cumpre lembrar, segundo esta autora que:

Nosso género € constituido e representado de maneira diferente segundo nossa
localizacdo dentro de relacdes globais de poder. Nossa insercdo nessas relacdes
globais de poder se realiza através de uma miriade de processos econémicos,
politicos e ideol6gicos. Dentro dessas estruturas de relacdes sociais ndo existimos
simplesmente como mulheres, mas como categorias diferenciadas, tais como
“‘mulheres da classe trabalhadora”, [...] ou mulheres imigrantes”, ou seja,
diferencgas no sentido de condi¢des sociais (Ibid., 2006, p. 341).

A autora enfatiza a necessidade de desvencilhar a andlise das armadilhas da
representacdo fixa das diferencas, segundo ela, uma imposicdo dos padrdes
coloniais. Desse modo, possibilita o entendimento de que é preciso “formular
estratégias para enfrentar todas elas na base de um entendimento de como se
interconectam e articulam” (lbid., 2006, p. 376), muito mais do que pensar em
simples termos de compartilhamento ou superposi¢cdes de opressoes.

Por isso, se considera que seu esquema se acopla de maneira coerente as
proposicdes levantadas por Scott para problematizar a producéo da diferenca e da
desigualdade nas experiéncias praticas da vida cotidiana, articulando elementos que
ajudam a compreender as violéncias em termos de género, raca, sexualidade,
classe social e outros marcadores, de maneira interseccionada. Nesse intercurso, o

género informa varios processos de violéncia que atuam interconectados, dentre 0s
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quais a violéncia contra a mulher, a violéncia contra corpos marcados pela
dissidéncia sexual, com forte centralidade nas identidades femininas.

Cabe aqui, ainda, o recurso a outra autora com a qual também tive contato ao
cursar o mestrado, que, na mesma linha de Scott (1995, 1998), chama atenc¢éo para
a necessidade de deslocar a andlise sobre a violéncia contra a mulher para as
formas como essas violéncias sdo naturalizadas (Haraway, 2004). Retomando o
insight de Haraway, a filosofa Judith Butler (2010) nos convida a pensar e desafiar
os esquemas de inteligibilidade que fixam a mulher como exterior constitutivo do
sujeito humano, constituindo-a como corpo saturado de abjecdo, passivel de ser
violentado, advindo dai a naturalizacdo dos processos de violéncia.

Esta autora também ressalta a necessidade de se observar quais marcadores
sociais se articulam para adensar os processos de violéncia. Ao enfatizar a
interseccionalidade como questdo concernente ao cerne das estratégias a serem
criadas para desbaratar essa logica, as autoras ampliam os parametros para se
pensar o fenbmeno da violéncia de género e 0s proprios instrumentos construidos
para enfrentd-la. As recomendacdes guiardo a andalise das compreensdes

apresentadas no tépico seguinte.

2.2. Aproximando-se das tipologias e seu arcabouc¢o normativo

A tipificacdo de violéncias contra a mulher se deu a partir do exposto na Lei n°
11.340, de 7 de agosto de 2006, que contribuiu para fundamentar as bases
conceituais sobre o fenbmeno. Essa normativa, conhecida como Lei Maria da
Penha, entrou em vigor em 22 de setembro do mesmo ano. De acordo com o
Instituto Maria da Penha (IMP, 2024), a lei surgiu a partir do caso de violéncia
acometido contra a cearense e farmacéutica bioquimica Maria da Penha Maia

Fernandes* por seu ex-marido:

4 De acordo com o IMP (2004), em 1998 o caso de Maria da Penha ganhou importancia internacional,
em que “Maria da Penha, o Centro para a Justiga e o Direito Internacional (CEJIL) e o Comité Latino-
americano e do Caribe para a Defesa dos Direitos da Mulher (CLADEM) denunciaram 0 caso para a
Comissdo Interamericana de Direitos Humanos da Organizagdo dos Estados Americanos
(CIDH/OEA)”. As recomendagdes do 6rgéo institucional foi que o Estado Brasileiro reparasse material
e simbolicamente a vitima e assim, além da indenizacdo que o Estado do Ceard pagou, o Governo
Federal nomeou a lei que viria a ser conhecida como simbolo normativo contra as violéncias e
violagbes dos direitos humanos das mulheres no Brasil. Cf.
https://www.institutomariadapenha.org.br/quem-e-maria-da-penha.html. Acesso em 3 mai. 2024.
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Conforme se verificou, era preciso tratar o caso de Maria da Penha como
uma violéncia contra a mulher em razéo do seu género, ou seja, o fato de
ser mulher reforga ndo s6 o padréo recorrente desse tipo de violéncia, mas
também acentua a impunidade dos agressores.

Dessa forma, estd consolidado nos estudos académicos de diferentes
campos cientificos que a Lei Maria da Penha possibilitou maior visibilidade as lutas
enfrentadas pelas mulheres que sofrem os diversos tipos de violéncia, possibilitando
um apoio juridico e social.

Ainda em contribuicdo com tais questbes, frente ao crescente nimero de
casos notificados de violéncia contra mulheres, a quarta pesquisa publicada no
relatério "Visivel e invisivel: a Vitimizacao de Mulheres no Brasil" (FBSP, 2023, p.8),
gue trata de violéncia contra a mulher no ano de 2022, mostra que “em comparagao
com as pesquisas anteriores, todas as formas de violéncia contra a mulher
apresentaram crescimento acentuado no ultimo ano”. Ainda segundo os dados
desse relatério, esse acréscimo esta presente em diversas formas de violéncia
praticadas contra mulheres, sendo as prevalentes entre as entrevistadas as
“agressoes fisicas, ofensas sexuais e abusos psicolégicos se tornaram ainda mais
frequentes na vida das brasileiras” (lbid., 2023, p. 8).

Assim, a Lei Maria da Penha tipificou a violéncia, denominando-a violéncia
doméstica e definiu como “qualquer agdo ou omissdo baseada no género que lhe
cause morte, lesdo, sofrimento fisico, sexual, psicolégico e dano moral ou
patrimonial” (Brasil, 2006) contra as mulheres, cometida em trés ambitos: a) no
ambito da unidade doméstica, “compreendida como o espago de convivio
permanente de pessoas, com ou sem vinculo familiar, inclusive as esporadicamente
agregadas”; b) no ambito da familia, “compreendida como a comunidade formada
por individuos que séo ou se consideram aparentados, unidos por lacos naturais, por
afinidade ou por vontade expressa”; c) e em quaisquer relagdes intimas ou de afeto,
“na qual o agressor conviva ou tenha convivido com a ofendida, independentemente
de coabitagao”.

A Lei Maria da Penha também se reporta a casos existentes em outras uniées
além das heteroafetivas, de modo que “as relagdes pessoais enunciadas [...]
independem de orientagdo sexual” (lbid., 2006). Assim, a aplicabilidade da lei
também possui efeitos sobre casais homoafetivos, de modo que a sua finalidade

estA em coibir praticas de violéncia em ambito doméstico e familiar,
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independentemente da orientacdo sexual da vitima. Ou seja, a sua efetividade
também se aplica, por exemplo, casais léshicos, casais cis-trans ou casais
transcentrados.

Esta lei é considerada uma politica publica regulatéria, ou seja, ela traz em
seu escopo mecanismos importantes para o atendimento e enfrentamento a
violéncia doméstica e familiar contra as mulheres, especialmente a tipificacdo das
diversas formas de violéncia, a exemplo daquelas que explicarei a seguir, tais como
as de ordem fisica, psicoldgica, sexual, patrimonial e moral; tornando-as crime e
criando dispositivos de seguranca — conhecidas como Medidas Protetivas de
Urgéncia — a serem utilizadas em caso de perigo iminente de violéncia e violacao de
direitos da mulher por parte do agressor. Além disso, a Lei Maria da Penha busca
criar mecanismos para assegurar a responsabilizacdo do Estado acerca deste
fendmeno; gerando incentivo a criacdo de servigcos especializados no atendimento
as mulheres, além de dar outras providéncias pertinentes a protecéo da integridade
das mulheres em contextos de violéncia de género.

O primeiro eixo estruturante desta lei de protecédo a vida e a dignidade das
mulheres, versa sobre as medidas criminais para a puni¢cao dos autores da violéncia.
Destaco que neste eixo constam alguns procedimentos, tais como a retomada do
inquérito policial; as prisbes em flagrante, preventivas ou decorrentes de pena
condenatoria; a restricdo da representacdo criminal para determinados crimes e 0
veto para a aplicacdo da Lei 9.099, de 26 de setembro de 1995 (Brasil, 1995) a
gualquer crime que se configure como violéncia doméstica e familiar contra a
mulher.

JA4 no segundo eixo, é possivel visualizar as medidas de protecdo da
integridade fisica e dos direitos da mulher que sédo executadas através de um
conjunto de medidas protetivas com carater de providéncias imediatas para as
mulheres. Tais medidas seguem em conjunto com outras a¢des que se voltam ao
seu agressor. Ainda estdo presentes nesse eixo as medidas assistenciais,
orientando para que a atencdo a mulher em situacdo de violéncia seja integral,
contemplando o atendimento psicoldgico, juridico e social. Por fim, no terceiro eixo,
estdo as medidas de prevencdo e de educacdo, compreendidas como estratégias
possiveis e necessarias para coibir a reproducdo social da violéncia e da

discriminacdo baseada no género.
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Feita esta explanacdo acerca da normativa juridica que baseia a nog¢édo de
violéncia contra a mulher no Brasil, busquei compreender como ocorre a tipificagéo
destas violéncias a partir do que apresenta a Lei Maria da Penha. Em seu artigo 7°
(Brasil, 2006) estédo presentes cinco formas de expressdo da violéncia doméstica e
familiar, sendo elas: a violéncia fisica; a violéncia psicoldgica, a violéncia sexual; a
violéncia patrimonial; e a violéncia moral, que podem ser cometidas conjunta ou
isoladamente. E sob essa Otica que sigo com a descricdo sobre cada tipo

mencionado na legislacao brasileira.

2.2.1 Violéncia fisica e violéncia psicoldgica

No escopo da Lei Maria da Penha, existe a violéncia fisica “como qualquer
conduta que ofenda sua integridade ou saude corporal” (lbid., 2006). Das formas de
violéncias tipificadas na Lei Maria da Penha, a violéncia fisica é a socialmente mais
perceptivel e com maior possibilidade de identificacdo, podendo ser percebida por
meio de hematomas, queimaduras, arranhfes e fraturas. Esse tipo de violéncia,
geralmente, é praticado por meio do uso da forga fisica, incluindo tortura, socos,
sufocamento ou estrangulamento, tapas, pontapés, empurrfes, arremesso de
objetos, podendo também ser utilizado também instrumentos cortantes, em varios
casos de violéncia fisica perpetrados contra a mulher. Outra tipificacdo que a Lei

Maria da Penha mostra diz respeito a violéncia psicologica:

Il — a violéncia psicoldgica, entendida como qualquer conduta que Ihe cause
dano emocional e diminuicdo da autoestima ou que lhe prejudique e
perturbe o pleno desenvolvimento ou que vise degradar ou controlar suas
acbes, comportamentos, crencas e decisbes, mediante ameaca,
constrangimento, humilhacdo, manipulacdo, isolamento, vigilancia
constante, perseguicdo contumaz, insulto, chantagem, violacdo de sua
intimidade, ridicularizagdo, exploracédo e limitacdo do direito de ir e vir ou
gualquer outro meio que lhe cause prejuizo a saude psicoldgica e a
autodeterminacado (Redacédo dada pela Lei n° 13.772, de 2018) (Ibid., 2006).

De acordo com a definicdo expressa na lei, este tipo de violéncia ocorre
guando o agressor age para inferiorizar, ameacar, humilhar, manipular, discriminar a
vitima. Esta forma violenta de agresséao contra a mulher, geralmente se manifesta de
modo quase imperceptivel e a vitima, frequentemente, ndo identifica que as atitudes

manifestadas por meio do modo de falar, cerceamento das liberdades de crenca,

referéncias as suas vestimentas ou a sua maneira de se vestir; e acdes como limitar



29

seu circulo de amizades, dentre outras atitudes abusivas, manifestadas pelo
agressor, sao algumas das formas de violéncias mais praticadas no cotidiano das
mulheres.

A autonomia e a dignidade da mulher em contexto doméstico e/ou familiar,
por parte do/a agressor/a tendem atenuar este tipo de violéncia, tornando-a muito
frequente, mas nem sempre percebida pelas vitimas. A autora Maria Berenice Dias
(2015, p. 73) destaca que este tipo de violéncia € o mais frequente e talvez seja o
menos denunciado, pois muitas vezes, as mulheres nem se dao conta de que
agressoes verbais, siléncios prolongados, tensdes, manipulacdes de atos e desejos
séo violéncia e devem ser denunciadas. No caso brasileiro, um marco importante e
anterior a Lei Maria da Penha para o combate a violéncia psicolégica contra a
mulher foi o Decreto n° 1.973, de 1 de agosto de 1996, que promulgou a Convencéao
Interamericana, também conhecida como Convencdo de Belém do Para. Neste
instrumento a dimensdo psicolégica no ambito da violéncia contra a mulher foi
incorporada.

A violéncia psicolégica geralmente “é a primeira a ocorrer e perdura por todo
o ciclo da violéncia. Ela compromete a autoestima da mulher, levando a distor¢éo da
percepcéo que a mulher tem da situagdo e de si” (Almeida, 2020, p. 30). E a partir
desta trama que se percebe a tdo recente inclusdo de uma das tipificacbes mais
silenciosas de violéncia de género, ao mesmo tempo em que seu reconhecimento

por vias legais possui menos de trés décadas no pais.

2.2.2 Violéncia sexual

Além das violéncias fisica e psicoldgica a Lei Maria da Penha também tipifica
a violéncia sexual, que pode afetar de muitas maneiras e propor¢cées a saude da
mulher, seja de modo imediato a pratica violenta ou, ainda, a médio e longo prazos.

Assim:

Il - a violéncia sexual, entendida como qualquer conduta que a constranja a
presenciar, a manter ou a participar de relacdo sexual ndo desejada,
mediante intimidacdo, ameaca, coacdo ou uso da forca; que a induza a
comercializar ou a utilizar, de qualquer modo, a sua sexualidade, que a
impeca de usar qualquer método contraceptivo ou que a force ao
matrimdnio, a gravidez, ao aborto ou a prostituicdo, mediante coacéo,
chantagem, suborno ou manipulagdo; ou que limite ou anule o exercicio de
seus direitos sexuais e reprodutivos (Brasil, 2006).
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Dentre as varias consequéncias que esta violéncia pode acarretar para a
saude das mulheres, devem ser consideradas as infeccBes sexualmente
transmissiveis (ISTs), tais como a infeccdo pelo virus HIV e hepatites virais B e C,
além da possibilidade de gravidez indesejada. A violéncia sexual, a que a Lei Maria
da Penha se refere, se manifesta em diversas formas. Uma delas é ato do estupro
praticado dentro do matriménio, também chamado de estupro marital ou conjugal.

Almeida (2020, p. 47) explica que em determinados grupos sociais a relagéo
sexual € compreendida como uma das obrigacfes do casamento. O autor ainda
mostra que o dever sexual é entendido como uma pratica que faz parte do contrato
“submeter-se sexualmente ao outro: geralmente a mulher ao homem”, o que
descaracterizaria, portanto, a ideia de que relacédo sexual ndo consensual realizada
dentro do casamento néao é considerada estupro.

O estupro, que € o apice da violéncia sexual, € considerado crime hediondo e
a pena é uma das maiores no Codigo Penal Brasileiro, pois, se 0 caso do estupro
resultar em lesédo corporal grave ou a vitima apresentar idade entre 14 e 18 anos, a
pena € aumentada, de 8 a 14 anos; se 0 estupro resultar em morte, a pena € de 12 a
30 anos. Quando este tipo de crime é praticado contra vulneravel °, a pena é de 8 a
15 anos, sendo aumentada no caso de lesdo corporal grave, de 10 a 20 anos e no
caso de morte, de 12 a 30 anos (Brasil, 1940).

Dessa forma, a violéncia acontece, geralmente, pela negativa da mulher em
manter relacdo sexual com seu/sua parceiro/a, partindo do entendimento de que nao
existe a obrigatoriedade, sem que haja o devido interesse de ambas as partes.
Ainda é caracteristico que a mulher sofra estupro quando ha negativa em fazer uso
de métodos contraceptivos, entre eles, o uso de preservativos como meio de
prevencao das ISTs. Outro reflexo € quando as mulheres séo forcadas a cometer o
aborto e, nos casos de violéncia extrema contra a integridade sexual da mulher,

como a mutilacdo do 6rgao genital.

> “A lei também previu o crime de estupro de vulneravel, com intuito de proteger pessoas que tenham
menor possibilidade de defesa, como os menores de 14 anos, portadores de enfermidades ou
deficiéncias mentais, ou que, por qualquer outro motivo, tenham sua capacidade de resisténcia
diminuida. Por exemplo, uma pessoa que foi dopada, ou esta alcoolizada, mesmo que esteja em
estado de inconsciéncia por vontade prépria, ndo pode ter sua intimidade violada, pois ndo esta em
condi¢cbes de expressar sua vontade. Nem mesmo o marido pode obrigar a esposa a praticar ato
sexual”. Cf. https://www.tjdft.jus.br/institucional/imprensa/campanhas-e-produtos/direito-facil/edicao-
semanal/crime-de-estupro#:~:text=213.,a%2010%20(dez)%20anos. Acesso em: 21 abr. 2024.
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E dificil estimar a amplitude da violéncia sexual cometida contra meninas e
mulheres. Contudo, os dados do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (lpea)
apontam que “os registros de assédio sexual cresceram 49,7% e totalizaram 6.114
casos e importunacéo sexual, teve crescimento de 37%, chegando ao patamar de
27.530 casos no Brasil no ano de 2022 (Anuario [...], 2023, p. 136). Ou seja, fala-se
de um crescimento muito significativo em relagdo ao ano anterior que perpassa
todas as modalidades criminais, desde o assédio até o estupro e os feminicidios,
segundo os dados do mesmo relatério.

As vitimas tendem a silenciar sobre o assunto, seja por medo de represalia,
guando o autor € familiar ou conhecido; seja por vergonha da situacao a qual foi
exposta; ou por sentimentos de humilhacdo e culpa que ainda persistem no
imaginario social. Mesmo entre alguns profissionais da seguranca publica e da
saude, que atendem em servi¢cos de acolhimento e de emergéncia, respectivamente,

a culpabilidade é da mulher que sofre a violéncia (Vilela, 2007).

2.2.3 Violéncia patrimonial e violéncia moral

Dando continuidade as tipificacdes tradicionais da violéncia contra a mulher,
destaco a violéncia patrimonial. Azeredo (2017, p. 8) explica que ela “ocorre quando
0 agressor exerce controle abusivo sobre os bens patrimoniais e financeiros da
mulher, visando prejudica-la emocionalmente e limitar a sua liberdade para manté-la
economicamente dependente do parceiro”. Esta modalidade se conecta com a

definicdo que a Lei Maria da Penha traz:

IV - a violéncia patrimonial, entendida como qualquer conduta que configure
retencdo, subtracdo, destruicdo parcial ou total de seus objetos,
instrumentos de trabalho, documentos pessoais, bens, valores e direitos ou
recursos econdmicos, incluindo os destinados a satisfazer suas
necessidades (Brasil, 2006).

by

Esta violéncia tem aumentado a medida que mais mulheres assumem
importantes espacos profissionais nos ultimos anos, contudo, é notorio que em
algumas relacdes, seus parceiros continuam na condicdo de provedores da familia
e, com isso, administram os bens e o poder econdmico familiar. E notério que em
algumas relacdes, os homens continuam na condicdo de chefe da familia,

administrando os bens e o poder econbémico familiar, dessa forma, mantendo a
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relacdo de desigualdade que perdura por décadas. A relagdo de desigualdade que
perdura por décadas, no pais € mantida, seja por praticas de estelionato, furtos,
privagdes de bens materiais e/ou afetivos.

Como exemplo, temos o ndo pagamento de pensdo alimenticia. Ainda muito
presente com o fim dos relacionamentos, isso também é uma caracterizagdo de
violéncia patrimonial. Delitos como este, colocam a mulher em situagdo de
vulnerabilidade, atingindo diretamente sua seguranca e sua dignidade, por meio da
reducéo ou do impedimento da capacidade de tomar decisdes, de ser independente
e livre, podendo ainda alimentar outras formas de violéncia, como a psicoldgica.

A ultima tipificacéo registrada na redacédo da Lei Maria da Penha é a violéncia
moral, que é entendida “como qualquer conduta que configure calunia, difamagao ou
injuria” (Brasil, 2006). Esta modalidade encontra prote¢do penal nos delitos contra a
honra e comumente se da em articulacdo com a violéncia psicoldgica. Estas duas
modalidades séo dificeis de dissociar, sendo que a violéncia moral, contudo, tem
maior amplitude do ponto de vista social. Ela atinge a reputacdo da mulher em seu
meio social e é evidenciada na forma de desqualificacdo, inferiorizacdo ou

ridicularizacédo, sendo um ataque direto a sua autoestima.

2.3 A violéncia contra a mulher alcancada pela Lei Maria da Penha

Desde que foi aprovada em 2006, a Lei Maria da Penha passou a constituir
nao somente o arcabouco juridico-legal, mas também a base conceitual utilizada
para tipificar o fenbmeno da violéncia contra a mulher. Para que se pudessem
localizar mudancas significativas na Lei Maria da Penha que auxiliam a compreender
e dimensionar qualitativamente nosso estudo, elenquei as alteraces pelas quais a
normativa passou ao longo dos anos. Entre elas, esta a tipificacdo das diversas
formas de violéncia; o atendimento multidisciplinar para mulheres vitimas de
violéncia; a atualizacdo e/ou insercdo de procedimentos judiciais, a exemplo das
medidas protetivas de urgéncia, bem como a assisténcia judiciaria; e maior rigor na
punicao dos agressores. Além disso, a partir desta lei, houve a vedacao expressa de
penas cumpridas através de cestas bésicas ou outras formas de prestagcdo
pecuniaria. O Quadro 1, apresenta um resumo sobre essas atualizacbes no

arcabouco juridico-normativo do Estado Brasileiro.
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Quadro 1 — Lei Maria da Penha e LegislacBes de fortalecimento ao combate a
violéncia contra as mulheres entre os anos de 2006 e 2016.

2006

LEI DESCRICAO

Lei Maria da Penha. Foi aprovada ap0s articulagées que envolveram o Poder Legislativo, a

1 o
Lein Secretaria de Politicas para Mulheres e um consércio de pesquisadoras e organizagdes
11.340/2006 femini
eministas.
2007-2016
LEI DESCRICAO
Lei n® Lei Carolina Dieckmann. Dispde sobre a tipificacdo criminal de delitos informaticos; altera o

12.737/2012 | Decreto-Lei n°® 2.848, de 7 de dezembro de 1940 - Cédigo Penal; e da outras providéncias.

Lei Joanna Maranh&o. Altera o Decreto-Lei n°®2.848, de 7 de dezembro de 1940 - Cédigo
Penal, com a finalidade de modificar as regras relativas a prescrigcdo dos crimes praticados
contra criangas e adolescentes.

Lei n®
12.650/2012

Lei n® Lei do Minuto Seguinte. Dispbe sobre o atendimento obrigatério e integral de pessoas em
12.845/2013 | situacgado de violéncia sexual.

Lei do Feminicidio. Alterou o Cddigo Penal para criar a circunstancia qualificadora do
feminicidio, que fez com que o assassinato de mulheres em situacéo de violéncia doméstica e
familiar passasse a ter pena mais alta que o homicidio simples: de 12 a 30 anos de prisao.

Lei n°
13.104/2015

Fonte: Elaborado pela autora a partir da legislacdo mencionada, 2024.

No quadro acima € possivel identificar que, apds a aprovacdo da Lei Maria da
Penha, passaram-se seis anos até que uma nova legislacdo de alcance nacional
versasse sobre a tipificacdo criminal no contexto das violéncias contra a mulher. No
primeiro decénio desde a Lei Maria da Penha, também € possivel verificar a
mobilizacdo nos processos de medidas assistenciais as pessoas em situacdo de
violéncia sexual, bem como a promulgacao da Lei do Feminicidio. Esta acao trouxe
um novo marco ao Estado Brasileiro, pois reconheceu legalmente um agravante
penal em que o feminicidio se tornou uma circunstancia qualificadora em crimes
hediondos, ampliando sua punicéo.

Também foi nesse decénio que a Lei 12.737, de 30 de novembro de 2012, foi
implementada. Ela ficou conhecida como Lei Carolina Dieckmann em virtude do

crime cometido contra a atriz Carolina Dieckmann®. Destacou-se o avan¢o do

5No ano de 2011, a atriz brasileira Carolina Dieckmann, foi alvo de um ataque cibernético que fez com
gue suas fotos pessoais, entre elas imagens intimas, fossem divulgadas na internet. Cf.
https://www12.senado.leg.br/radio/1/noticia/2023/03/29/dez-anos-de-vigencia-da-lei-carolina-
dieckmann-a-primeira-a-punir-crimes-ciberneticos. Acesso em 5 mai. 2024.
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combate as violéncias no mundo on-line, jA que a lei versa sobre a tipificacdo
criminal de delitos informaticos. Ela ndo é destinada especificamente as mulheres,
no entanto, a motivagcdo que a gerou mostra que esse tipo de crime afeta
sensivelmente as mulheres no contexto em que o avanc¢o tecnoldgico cria novos
espacos de sociabilidade e, também, de vulnerabilidades a vida e dignidade das
vitimas.

Foi nos primeiros dez anos desde o marco da Lei Maria da Penha que foi
implementada a Lei 12.650, de 17 de maio de 2012, conhecida como Lei Joanna
Maranhdo. Ela foi instituida como um novo marco em defesa das criancas e
adolescentes vitimas de violéncia sexual, pois, na lei anterior, o prazo de prescri¢cao
da pena comecava a contar logo apds o crime. Essa mudanca se deu a partir da
repercussao que o relato vivenciado pela nadadora Joanna Maranhéo, que sé exp0s
o abuso sofrido quando ja estava com 21 anos e, pelo prazo, o crime ja havia
prescrito’. Ou seja, foi a partir desta lei que o prazo para a prescricdo do crime
passou a contar a partir de quando a vitima completa 18 anos de idade.

Também ocorreram avancos na esfera da violéncia sexual, como a Lei n°
12.845, de 1° de agosto de 2013, que tem esse objetivo. Chamada de Lei do Minuto
Seguinte, ela possibilitou o atendimento médico obrigatorio, gratuito e integral, logo
apos a agressao a vitimas de abuso sexual. Esta legislacdo visa, portanto, proteger
as vitimas de possiveis agravos fisicos, psicologicos e sociais em decorréncia da
violéncia sofrida. Ao mesmo tempo, caminhou em direcdo ao reconhecimento da
universalidade do acesso a saude, inclusive, para mulheres em condi¢des
vulneraveis.

Mesmo com os indicadores sociais crescentes e continuos de casos brutais
envolvendo violéncias contra as mulheres, e tendo o caso embleméatico de Maria da
Penha como motivacdo para a criagdo de uma lei hombnima, nove anos apés a
mesma lei, surgiu uma nova: a Lei n° 13.104, de marco de 2015 — a Lei do
Feminicidio. Essa é uma normativa qualificadora do homicidio contra a mulher por
razbes de sua condicdo de sexo, sendo essa face a dimensdo mais brutal da
violéncia de género.

O destaque para esta qualificagdo foi a possibilidade de maior protecdo as

mulheres em situacdes especificas de vulnerabilidade, sendo mencionadas as

Cf. https://www12.senado.leg.br/noticias/materias/2009/12/17/senado-aprova-projeto-de-lei-joana-
maranhao. Acesso em 5 mai. 2024.
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mulheres gestantes ou puérperas; menores de 14 anos, maiores de 60 anos ou com
deficiéncia; e ainda se praticado o feminicidio na presen¢ca de ascendentes ou
descendentes da vitima, sendo imposta uma pena ampliada ao agressor nesses
casos.

A Lei do Feminicidio faz referéncia a vitima que é do sexo feminino®, nédo
sendo utilizada a terminologia “género”. Ainda assim, a lei também se aplica aos
crimes cometidos tanto contra as mulheres cisgénero quanto as transexuais, pois a
sua instituicdo tem a intencdo de reduzir os elevados indices de violéncia contra as
mulheres.

Dando continuidade, hd um segundo recorte temporal organizado no Quadro
2. Ele compreende a legislacéo federal aplicada ao contexto de violéncias contra as
mulheres. Diante do cenario devastador causado pela pandemia de covid-19 e de
suas implicagbes no cenario brasileiro de violéncias contra a mulher, descrevemos
as leis que entraram em vigor entre os anos de 2017 e 2019. Ou seja, 0 primeiro ano
gue do segundo decénio desde a implementacdo da Lei Maria da Penha, até o ano
em que a pandemia de covid-19 eclodiu no mundo e alterou profundamente a

dindmica das mulheres ao redor do mundo.

Quadro 2 — Lei Maria da Penha e legislacdo de fortalecimento ao combate a
violéncia contra as mulheres, entre os anos de 2017 e 2019.

2017-2019

LEI DESCRICAO

Acrescenta dispositivos a Lei n°® 11.340, de 7 de agosto de 2006 (Lei Maria da Penha), para
Lei n°® dispor sobre o direito da mulher em situacdo de violéncia doméstica e familiar de ter
13.505/2017 | atendimento policial e pericial especializado, ininterrupto e prestado, preferencialmente, por
servidores do sexo feminino.

Altera a Lei n® 11.340, de 7 de agosto de 2006 (Lei Maria da Penha), para tipificar o crime de

Lei n° ; - ; R ~ .
descumprimento de medidas protetivas de urgéncia. Desde entdo, o agressor que descumprir

13.641/2018 S m ) i o 9
decisdo judicial com base na Lei Maria da Penha esta sujeito a deten¢do de 3 meses a 2
anos, para evitar reincidéncias de agressoes.

Lei no Altera o art. 121 do Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940 (Cddigo Penal), para

aumentar a pena do feminicidio em 1/3 se o crime for cometido contra mulher com qualquer
vulnerabilidade fisica ou mental, na presenca dos pais ou filhos da vitima ou em
descumprimento de medidas protetivas de urgéncia da Lei Maria da Penha.

13.771/2018

8 Por este motivo, quando falarmos do estabelecimento de leis para as mulheres, utilizaremos o termo
“sexo feminino” que consta na norma juridica em vez do termo género, ainda que o proprio arcabougo
juridico-normativo abarque, por vezes, a dimensao da identidade de género.
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Lei n°
13.772/2018

Altera a Lei n° 11.340, de 7 de agosto de 2006 (Lei Maria da Penha), e o Decreto-Lei n° 2.848,
de 7 de dezembro de 1940 (Cdodigo Penal), para reconhecer que a violagdo da intimidade da
mulher configura violéncia doméstica e familiar e para criminalizar o registro ndo autorizado de
contetdo com cena de nudez ou ato sexual ou libidinoso de caréter intimo e privado.

Lei n®
13.827/2019

Altera a Lei n°® 11.340, de 7 de agosto de 2006 (Lei Maria da Penha), para autorizar, nas
hipéteses que especifica, a aplicacdo de medida protetiva de urgéncia, pela autoridade judicial
ou policial, a mulher em situagdo de violéncia doméstica e familiar, ou a seus dependentes, e
para determinar o registro da medida protetiva de urgéncia em banco de dados mantido pelo
Conselho Nacional de Justica.

Lei n®
13.836/2019

Acrescenta dispositivo ao art. 12 da Lei n°® 11.340, de 7 de agosto de 2006, para tornar
obrigatdria a informacédo sobre a condicdo de pessoa com deficiéncia da mulher vitima de
agressao doméstica ou familiar.

Lei n®
13.882/2019

Altera a Lei n® 11.340, de 7 de agosto de 2006 (Lei Maria da Penha), para garantir a matricula
dos dependentes da mulher vitima de violéncia doméstica e familiar em instituicdo de
educacgdo basica mais proxima de seu domicilio.

Lei n®
13.880/2019

Altera a Lei n® 11.340, de 7 de agosto de 2006 (Lei Maria da Penha), para prever a apreensao
de arma de fogo sob posse de agressor em casos de violéncia doméstica, na forma em que
especifica.

Lei n®
13.871/2019

Altera a Lei n® 11.340, de 7 de agosto de 2006 (Lei Maria da Penha), para dispor sobre a
responsabilidade do agressor pelo ressarcimento dos custos relacionados aos servigcos de
salde prestados pelo Sistema Unico de Saude (SUS) as vitimas de violéncia doméstica e
familiar e aos dispositivos de seguranca por elas utilizados.

Lei n°
13.894/2019

Altera a Lei n° 11.340, de 7 de agosto de 2006 (Lei Maria da Penha), para prever a
competéncia dos Juizados de Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher para a agdo de
divorcio, separacdo, anulacdo de casamento ou dissolugdo de unido estavel nos casos de
violéncia e para tornar obrigatéria a informagdo as vitimas acerca da possibilidade de os
servigos de assisténcia judiciaria ajuizarem as agGes mencionadas; e altera a Lei n°® 13.105,
de 16 de marc¢o de 2015 (Cddigo de Processo Civil), para prever a competéncia do foro do
domicilio da vitima de violéncia doméstica e familiar para a acdo de divorcio, separacdo
judicial, anulacdo de casamento e reconhecimento da unido estavel a ser dissolvida, para
determinar a intervencéo obrigatoria do Ministério Publico nas ac¢bes de familia em que figure
como parte vitima de violéncia doméstica e familiar, e para estabelecer a prioridade de
tramitacdo dos procedimentos judiciais em que figure como parte vitima de violéncia
domeéstica e familiar.

Lei n°
13.931/2019

Altera a Lei n® 10.778, de 24 de novembro de 2003, para dispor sobre a notificacdo
compulséria dos casos de suspeita de violéncia contra a mulher. Os servicos de saude
publicos e privados fardo a notificagdo a autoridade policial no prazo de 24 horas dos casos
em que houver indicio ou confirmacgéo de violéncia contra a mulher.

Fonte: Elaborado pela autora a partir da legislacdo mencionada, 2024.

Observa-se que as leis instituidas nesse periodo, em sua maioria, foram
implementacfes da Lei Maria da Penha, de forma a acrescentar mecanismos legais
de coibicdo aos atos violentos cometidos contra a vida das mulheres brasileiras.
Dessa forma, é possivel mencionar entre muitas conquistas desse periodo, a Lei n°
13.505/2017. Ela dispbe que a mulher vitima de violéncia tem o direito de ser
atendida, preferencialmente, por policial do sexo feminino, o que visa possibilitar um
atendimento ainda mais humanizado as vitimas. Outro ganho importante se deu

através da Lei n° 13.641, de 3 de abril de 2018. Trata-se do descumprimento das
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medidas protetivas, que fica sujeito a recluséo prisional, variando de 3 (trés) meses a
2 (dois) anos.

Também foi neste periodo que as mulheres puderam contar com a Lei n°
13.718, de 24 de setembro de 2018. Ela dispde que a importunagéo sexual feminina
passou a ser considerada crime, pois, historicamente vemos que ser mulher é visto
por agressores/as como motivo para vivenciar situacdes de assédio e violéncias no
cotidiano, seja nos ambientes profissionais ou no cotidiano em geral, tais como uso de
transportes publicos e idas ao mercado ou até atividades de lazer. Esta lei reforgou
que ser mulher é sindbnimo de ter que viver vigilante.

O ultimo destaque para este quadro corresponde a Lei n° 13.932, de 10 de
dezembro de 2019. Ela dispde sobre a notificacdo compulsdria dos casos de suspeita
de violéncia contra a mulher. A notificagdo compulsoria € compreendida como uma
comunicacgao obrigatoria a autoridade de saude, no prazo de até 24 horas, realizada
pelos médicos, profissionais de saude ou responsaveis pelos estabelecimentos de
saude, publicos ou privados, sobre a ocorréncia de suspeita ou confirmacdo da
violéncia cometida contra a mulher. Nesse sentido, os servicos de saude passam a
atuar, também, de forma preventiva as situacbes que possam agravar a condicédo
vulneravel de mulheres que venham a ser afetadas pela violéncia domeéstica e
familiar.

Em sequéncia a nossa exposicao descritiva do arcabouco normativo federal,
em relacdo a violéncia contra a mulher, separei no Quadro 3, duas secfes. A
primeira corresponde ao entremeio dos anos de 2020 e 2022. Nesse periodo houve
a implementacédo da Lei n°® 13.982, de 2 de abril de 2020. Como visto no quadro
supracitado, seu arcabouco normativo esteve diretamente vinculado ao cenario de
fragilidades pelo qual as mulheres brasileiras passaram durante a pandemia de
covid-19 e instituiu, inclusive, o crime de violéncia psicolégica contra a mulher.

O Estado Brasileiro mostrou, com isso, uma resposta juridica ao considerar 0s
parametros de caracterizacdo da situacdo de vulnerabilidades das mulheres
brasileiras. Diante do exposto ao longo deste estudo, a questdo de género e, por
extensdo, vinculada a outros marcadores sociais, foi fundamental para impactar
negativamente a vida das mulheres, de modo que medidas excepcionais de
protecdo social foram fundamentais para minimizar, mas ndo extirpar, as

desigualdades e violéncias.
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Quadro 3 — Lei Maria da Penha e Legislacbes de fortalecimento ao combate a
violéncia contra as mulheres, entre os anos de 2020 e 2024.

13.982/2020

2020-2022
LEI DESCRICAO
Altera a Lei n® 8.742, de 7 de dezembro de 1993, para dispor sobre parametros adicionais de
caracterizagdo da situagdo de vulnerabilidade social para fins de elegibilidade ao beneficio de
Lei n® prestacdo continuada (BPC), e estabelece medidas excepcionais de prote¢do social a serem

adotadas durante o periodo de enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia
internacional decorrente do coronavirus (Covid-19) responsavel pelo surto de 2019, a que se
refere a Lei n® 13.979, de 6 de fevereiro de 2020.

Lei n®
14.188/2021

Lei do Sinal Vermelho. Define o programa de cooperagdo Sinal Vermelho contra a Violéncia
Doméstica como uma das medidas de enfrentamento da violéncia doméstica e familiar contra
a mulher previstas na Lei n° 11.340, de 7 de agosto de 2006 (Lei Maria da Penha), e no
Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940 (Cédigo Penal), em todo o territério nacional;
e altera o Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940 (Cdodigo Penal), para modificar a
modalidade da pena da lesdo corporal simples cometida contra a mulher por razbes da
condigao do sexo feminino e para criar o tipo penal de violéncia psicoldgica contra a mulher.

Lei n®
14.214/2021

Institui o Programa de Protegdo e Promocao da Saude Menstrual; e altera a Lei n°® 11.346, de
15 de setembro de 2006, para determinar que as cestas basicas entregues no ambito do
Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (Sisan) deverdo conter como item
essencial o absorvente higiénico feminino.

2023-2024
LEI DESCRICAO
Programa de Prevengdo e Enfrentamento ao Assédio Sexual e demais Crimes contra a
Lei n® Dignidade Sexual e a Violéncia Sexual. Institui o Programa de Prevengdo e Enfrentamento ao

14.540/2023

Assédio Sexual e demais Crimes contra a Dignidade Sexual e & Violéncia Sexual no ambito
da administracdo publica, direta e indireta, federal, estadual, distrital e municipal.

Lei n°
14.550/2023

Protec&o imediata para mulheres que denunciam violéncia doméstica. Altera a Lei n® 11.340,
de 7 de agosto de 2006 (Lei Maria da Penha), para dispor sobre as medidas protetivas de
urgéncia e estabelecer que a causa ou a motivagdo dos atos de violéncia e a condigdo do
ofensor ou da ofendida n&o excluem a aplicacéo da Lei.

Lei n°
14.541/2023

Dispde sobre a criagcéo e o funcionamento ininterrupto de Delegacias Especializadas de
Atendimento & Mulher.

Lei n°
14.542/2023

Altera a Lei n°® 13.667, de 17 de maio de 2018, para dispor sobre a prioridade no atendimento
as mulheres em situacéo de violéncia doméstica e familiar pelo Sistema Nacional de Emprego
(Sine).

Lei n°
14.611/2023

Lei da Igualdade Salarial. Dispde sobre a igualdade salarial e de critérios remuneratérios entre
mulheres e homens; e altera a Consolidagéo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei
n° 5.452, de 1° de maio de 1943.

Lei n°
14.614/2023

Licenga-maternidade para beneficiadas do Bolsa-Atleta. Altera a Lei n°® 14.597, de 14 de junho
de 2023 (Lei Geral do Esporte), para garantir as atletas gestantes ou puérperas, no ambito da
Bolsa-Atleta, o respeito a maternidade e aos direitos que as protegem.

Lei n°
14.737/2023

Altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei Organica da Saude), para ampliar o
direito da mulher de ter acompanhante nos atendimentos realizados em servigos de saude
publicos e privados.

Fonte: Elaborado pela autora a partir da legislagdo mencionada, 2024.
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No ano seguinte, a Lei n® 14.188 de 28 de julho de 2021 foi capaz de instituir
o programa de cooperacao Sinal Vermelho contra a Violéncia Doméstica. O sinal
vermelho ao qual se refere a lei, foi pensado para que as mulheres vitimas de maus-
tratos e violéncia doméstica pudessem pedir ajuda visual a uma pessoa proxima.
Este sinal corresponde a um “X” marcado, preferencialmente, na mao e com o uso
da cor vermelha. Esta lei emergiu ndo de uma excepcionalidade do contexto
pandémico, mas da evidéncia no acréscimo dos indicadores sociais de casos de
violéncia doméstica que as vitimas em diversas partes do pais atravessavam. Isto foi
evidenciado com as medidas de distanciamento social e o maior tempo de
permanéncia de suas vitimas ao lado de seus agressores e agressoras. Esta lei
conectou-se as mobilizacbes sociais vigentes a época que fortaleceram a
necessidade de promover a possibilidade de mulheres buscarem ajuda.

Observa-se neste recorte temporal aqui estabelecido que, mesmo no periodo
epidemiologico e humanitario critico vivenciado por toda a sociedade, foram
pouquissimos 0s instrumentos legais propostos para a defesa da vida das mulheres.
Esta dindmica de violéncias ndo é nova e tampouco se delimitou a um ou outro
governo brasileiro. Porém, é importante reforcar as analises do FBSP, ja citadas,
gue as posicOes miséginas e machistas, do ex-presidente da Republica Jair
Bolsonaro com mandato vigente durante o cenario de pandemia (2019-2022)
contribuiram para acentuar o cenario avassalador de violéncias, de modo que, das
poucas leis instituidas durante o seu governo, nenhuma é de autoria da Presidéncia

da Republica:

[...] é importante destacar como inexiste na atual gestdo um planejamento
coeso e de longo prazo, como o consubstanciado no PNPM, cuja dltima
edicdo teve a vigéncia encerrada em 2015. As ac¢des do ministério séo, ao
contrario, esparsas, desconectadas e de baixa sustentabilidade, deixando
essa agenda cada vez menos fortalecida e relevante no cendrio nacional
(Ipea, 2022, p. 443).

As pesquisas do Ipea apontaram a hipotese de que a estratégia ideoldgica do
governo a época da pandemia, foi de invisibilizar a situacédo de violéncia vivenciada
pelas mulheres, tornando o nosso lugar, enquanto mulheres, sem importancia. E foi
mais além, tornou a categoria de género e o0s marcadores que nela estdo

atravessados desconectados da atuacdo administrativa eficiente do Estado
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Brasileiro, que historicamente tem em seus modelos de constru¢ao de sociedade, a
marca da violéncia contra a mulher, como uma de suas principais assinaturas.

Ainda para a segunda sequéncia descritiva do Quadro 3, temos o curto
periodo temporal posterior a pandemia de covid-19. Este ano foi demarcado pela
retomada do governo de Luiz Inacio Lula da Silva a Presidéncia da Republica. Foi
neste periodo que também houve consideravel incremento de politicas publicas e
instrumentos legais voltados a protecao da vida e da dignidade das mulheres. Diante
do arcabouco normativo que marca mudancas consubstanciais nas politicas
voltadas as mulheres, podemos mencionar a Lei n® 14.611, de 3 de julho de 2023.
Ela buscou consolidar importantes acdes em direcéo a igualdade salarial de homens
e mulheres que desempenham a mesma funcéo laboral. Ao mesmo tempo, também
houve destaque para a promocao de legislagdo atenta ao enfrentamento de
violéncias, como o enfrentamento ao assédio sexual e demais crimes contra a
dignidade sexual e a violéncia sexual; e a lei que institui o funcionamento das
Delegacias Especializadas de Atendimento a Mulher (DEAMSs) de forma ininterrupta,
no atendimento das mulheres vitimas de violéncia.

Dentro desse importante contexto de retomada de medidas juridicas de
protecdo a vida das mulheres, também € possivel destacar o Pacto Nacional de
Prevencéo aos Feminicidios, que foi instituido pelo Decreto 11.640, de 16 de agosto
de 2023. Ele tem por objetivo “prevenir todas as formas de discriminagéo, misoginia
e violéncia de género contra as mulheres por meio da implementacdo de acbes
governamentais intersetoriais, da perspectiva de género e de suas
interseccionalidades” (Brasil, 2023).

Em todos estes casos os quais pude aqui descrever, 0 objetivo geral destas
normativas esteve em torno de garantir a seguranca da mulher brasileira em
perspectiva multidimensional, ofertando instrumentos para que haja efetivacdo da
protecdo da dignidade e enfrentamento a violéncia de género tdo presente e
enraizada em nossa sociedade. Ainda assim, este fluxo de producdo normativa ou
de vazios juridicos em periodos sensiveis a sociedade, como foi 0 caso da
pandemia de covid-19, alertam para que o combate a violéncia contra a mulher que
o Estado Brasileiro desempenha, ainda esteja submetida as estratégias, ideologias e
praticas de gestao dos governos que fazem a sua gestao.

Ao longo dos anos a normativa passou por alteragcdes substanciais, dentre

elas estdo a tipificacdo das diversas formas de violéncia; no atendimento
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multidisciplinar para mulheres vitimas de violéncia; atualizacdo e/ou insercdo de
procedimentos judiciais, a exemplo das medidas protetivas de urgéncia, bem como a
assisténcia judiciaria, e maior rigor na punicdo dos agressores. E, a partir desta lei, a
vedacado expressa de penas cumpridas através de cestas basicas ou outras formas

de prestacao pecuniéria.

2.4 Do ciclo da violéncia contra a mulher

Quando o assunto é o feminicidio, compreendemos que se trata de uma
violéncia que pode ocorrer tanto no ambito das relagbes afetivas ou por menosprezo
ao sexo feminino, até culminar neste ultimo estagio de agressado: a letalidade da
mulher que, em geral, as vitimas enfrentam um ciclo de abusos e/ou de violéncias,
cometidos através da violéncia psicologica, moral, violéncia patrimonial, violéncia

fisica e violéncia sexual.

Figura 2 — Esquema simplificado do ciclo da violéncia contra a mulher.

Aumento da tensdo

Fonte: Elaborado pela autora com base nos estudos de Walker (1979), 2024.

De acordo com a psicologa Lenore Walker (1979), o ciclo de violéncia é
constituido por trés fases: a) fase 01: Aumento da tensdo; b) fase 02:
Arrependimento; c) fase 03: Ato de violéncia. As agressdes quando acontecem no
contexto conjugal tendem a se repetir e entdo, a cada novo ciclo, a violéncia pode
sofrer um aumento, fazendo com que o novo ciclo recomece com mais forgca e com

episédios mais intensos em frequéncia ou gravidade.
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Soares (2005), explica que na fase 1 acontece a construcdo da tensao no
relacionamento. Ela € caracterizada por xingamentos, injurias, ameacas, insultos,
humilhacéo, provoca¢gfes mutuas. Nesta fase, a irritabilidade do agressor ocorre por
motivos insignificantes. Com o avanco da violéncia chegamos a fase 2, é nela que
se caracteriza pela explosdo da violéncia, manifestada pelo descontrole e
destruicdo. E nela em que o agressor passa a agredir fisicamente a vitima. Aqui, a
tensdo acumulada da fase anterior se materializa em violéncia fisica, verbal,
psicolégica, moral ou patrimonial.

Na fase 3, temos a “lua-de-mel”, ou seja, o arrependimento do/a agressor/a.
Ele/a se arrepende do que fez, diz que ama, pede desculpas, relata que nao vai
mais agredir a mulher. Nesta fase, as promessas se tornam mutuas, ocorrendo uma
idealizagcdo do parceiro e a negacdo da vivéncia da violéncia. Neste momento
ocorrem sentimentos conflituosos que atravessam o medo, a confusédo, a culpa e
ilusdo. Por fim, a tensédo retoma e, com ela, as agressoes da fase 1.

Este ciclo de violéncia esta mais presente nas relacbes conjugais. Ele
apresenta como uma das suas fortes caracteristicas a continuidade do
relacionamento, mesmo este envolto em varias formas de violéncias, sejam elas
visivelmente notérias ou aquelas que sédo expressas de formas mais "silenciosas" e
de dificil percepcéo. Nesse ciclo violento, a mulher permanece por longo periodo,
mesmo quando esta na fase mais violenta do ciclo, ou seja, com agressoes fisicas,
podendo ocasionar lesdo fisica grave ou até mesmo a letalidade da mulher,

caracterizando o feminicidio:

Neste sentido, muitas s8o as dificuldades e limitagbes para as mulheres
romperem com o ciclo de violéncia, considerando que elas tém uma relacéo
afetiva e emocional com o agressor; medo de sofrer uma violéncia mais
grave; vergonha do que a sociedade vai pensar ou dizer; medo de
prejudicar o agressor e os/as filhos/as; ndo querem que o pai de seus/suas
filhos/as va preso; se sentem culpadas e/ou responséaveis pelas violéncias
gue sofrem; carregam um sentimento de fracasso e culpa na escolha do
parceiro idealizado; ndo possuem condi¢des financeiras para mudar o rumo
de sua vida; sentem, perdem a identidade, a autoestima (Evangelista, 2017,

p. 4).
Nas situacbes em que o ciclo da violéncia se estabelece, a participacdo do
Estado e da sociedade civil € fundamental, tanto para a conscientizagdo das

mulheres sobre suas situacbes de vulnerabilidade frente aos agressores e
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agressoras, quanto para romper o ciclo. Entre estas a¢fes esté a disponibilidade dos
servigos institucionais especializados no apoio as mulheres vitimas de violéncia.
Quando as mulheres ndo acessam um servigo da rede de atencdo a violéncia
doméstica e familiar, tendem a permanecer no ciclo abusivo por ndo se
reconhecerem na situagédo de violéncia ou ndo saberem como obter sua liberdade,
podendo ter comprometimento da sua integridade fisica e psiquica. Situacbes como

essas podem ser favoraveis para a expressdo maxima da violéncia: o feminicidio.

2.5 O feminicidio e seu arcabouco legal no Brasil

O feminicidio representa aquilo que ha de mais extremo no ciclo de violéncia
gue mulheres atravessam. Do mesmo modo, ele interrompe este mesmo ciclo
porque retira abruptamente a vida de mulheres, em diversas formas. As Diretrizes
Nacionais para Investigar, Processar e Julgar com Perspectiva de Género as Mortes
Violentas de Mulheres (2016, p. 19), compreendem que o feminicidio “¢ uma
expressao utilizada para denominar as mortes violentas de mulheres em razéo de
género, ou seja, que tenham sido motivadas por sua “condi¢éo” de ser mulher”.

O feminicidio € a perseguicdo e morte de forma intencional de pessoas do
sexo feminino, classificado como um crime hediondo no Brasil, a partir da Lei
13.104, de 9 de marco de 2015, conhecida como a Lei do Feminicidio. De acordo
com Silva e Silva (2020), o termo “feminicidio” € uma expressao relativamente nova
no arcabouco juridico brasileiro. Contudo, a violéncia que é representada pelo termo
€ antiga e se manifesta em contextos culturais, de classes, de diferentes niveis de
escolaridade, entre outras formas. Cada uma das violacbes atenta a vida, a
liberdade, a disposicéo do préprio corpo e da sexualidade.

O feminicidio se configura quando as causas do assassinato sao relacionadas
por razbes da condicdo do sexo e quando o crime envolve: violéncia doméstica e
familiar e menosprezo ou discriminacdo a condicdo de mulher (Brasil, 2015).
Genericamente, o feminicidio pode ser considerado uma forma extrema de
misoginia, ou seja, repulsa as mulheres ou contra tudo que seja ligado ao feminino.

Para um melhor entendimento sobre misoginia, temos as seguintes consideragdes:

Para entender o papel da misoginia na consolidacdo das desigualdades
entre homens e mulheres, precisamos entendé-la melhor. Misoginia pode
ser entendida como uma palavra, acdo ou comportamento que envolve
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desconfianga, desprezo ou odio pela mulher ou por qualquer outra questao
relacionada ao feminino. O que conecta as diversas expressfes da
misoginia € a rejei¢cdo da igualdade entre homens e mulheres mediante a
disseminacgdo de ideias depreciativas sobre a mulher e a tolerancia com as
violéncias fisicas e morais praticadas (Almeida, 2020, p.18).

A violéncia de género tem ganhado visibilidade mundialmente, em virtude do
guantitativo de casos de mulheres vitimadas em atos de crueldade decorrentes do
seu sexo biolégico. Um dos fatores que mais chamam a atencdo nos casos de
feminicidio € que, o crime, na maioria dos casos, é praticado por homens préximos
das vitimas, sendo estes companheiros ou ex-companheiros das vitimas. Como
afirmam Garcia e Silva (2014, p. 02): “Os parceiros intimos sdo o0s principais
assassinos de mulheres. Aproximadamente 40% de todos os homicidios de
mulheres no mundo sdo cometidos por um parceiro intimo”.

Na busca por uma definicdo conceitual para o feminicidio, cito Fragoso (2004)
gue afirma que a palavra femicide foi traduzida para femicidio pela antropologa
Marcela Lagarde em meados dos anos de 1990, porque o termo traduzido para o
espanhol ficaria semelhante a homicidio, e feminicidio, por sua vez, carregaria o
significado da morte miségina de mulheres. Por sua vez, Pasinato (2011, p. 240) diz
gue "no Brasil esta categoria analitica foi usada pela primeira vez por Saffioti e
Almeida (1995) durante uma analise acerca dos homicidios de mulheres nas
relagcbes conjugais”. Nesse sentido, Meneghel e Portella (2017, p. 3079) afirmam
gue o feminicidio pode ser definindo "como uma forma de terrorismo sexual ou
genocidio de mulheres”, de acordo com essa definicdo, os assassinatos de
mulheres, geralmente envoltos em crueldade extrema em razdo do género podem
ser entendidos como um tipo de genocidio contra a mulher.

Segundo o Instituto Interamericano de Direitos Humanos — IIDH (2006, apud
Pasinato, 2011, p. 235), séo trés as tipologias que compdem o feminicidio, sendo
elas o feminicidio intimo; o feminicidio ndo intimo; e os feminicidios por conexao. A

autora assim explica:

Femicidio intimo: aqueles crimes cometidos por homens com os quais a
vitima tem ou teve uma relacdo intima, familiar, de convivéncia ou afins.
Incluem os crimes cometidos por parceiros sexuais ou homens com quem
tiveram outras relacdes interpessoais tais como maridos, companheiros,
namorados, sejam em rela¢des atuais ou passadas; Femicidio ndo intimo:
sdo aqueles cometidos por homens com 0s quais a vitima ndo tinha
relagdes intimas, familiares ou de convivéncia, mas com o0s quais havia uma
relac@o de confianca, hierarquia ou amizade, tais como amigos ou colegas
de trabalho, trabalhadores da saude, empregadores. Os crimes
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classificados nesse grupo podem ser desagregados em dois subgrupos,
segundo tenha ocorrido a préatica de violéncia sexual ou ndo. Femicidios
por conexdo: sdo aqueles em que as mulheres foram assassinadas porque
se encontravam na “linha de fogo” de um homem que tentava matar outra
mulher, ou seja, sdo casos em que as mulheres adultas ou meninas tentam
intervir para impedir a pratica de um crime contra outra mulher e acabam
morrendo. Independem do tipo de vinculo entre a vitima e o agressor, que
podem inclusive ser desconhecidos (grifo nosso).

E importante mencionar que o conceito de feminicidio deixa claro que,
embora as mortes sejam todas motivadas por uma discriminagdo baseada no
género, sdo diversas as caracteristicas das mortes das mulheres. Tais

caracteristicas podem ser compreendidas e refletidas pela Otica da

interseccionalidade de marcadores da diferenca humana.
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3 CAPITULO 2: EXPLORANDO O TERRITORIO DA PESQUISA

[...] Uma agricultora de 48 anos foi morta a facadas na madrugada
deste sabado, 1°, no Sitio Lagoa dos Caititus de Santa Catarina, zona rural
de Monteiro. [...] O seu companheiro € o principal suspeito. De acordo com
informacdes, familiares foram até a residéncia da vitima por volta das 5h20

da manha, e encontraram a mulher morta e degolada. O companheiro da
vitima teria fugido a pé. A Policia foi acionada e realiza diligéncias na
tentativa de capturar o suspeito (Blog Cariri Ligado, 2020).

3.1 Violéncia contra a mulher na pandemia de covid-19

E inegavel reconhecer que a pandemia de covid-19 se constituiu como um
fendmeno de profundo impacto nas questdes relacionadas as politicas assistenciais
na prevengao a violéncia contra a mulher. A crise humanitaria e sanitaria que foi
instalada mundialmente, acentuou demasiadamente o complexo de violéncias que
afetaram grupos socialmente vulnerabilizados. A violéncia de género ganhou corpo,
e € por este caminho importante a ser explorado nesta pesquisa que busco aqui
identificar tanto o contexto epidemioldgico, que integra o recorte deste Nnosso
trabalho, como afunilar nosso olhar para violéncias e violacdes de direitos neste
periodo e que resvalam naquilo que se acostumou a chamar de pos-pandemia.

Em 30 de janeiro do ano de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
declarou que “o surto do novo coronavirus (2019-nCoV) constitui uma Emergéncia
de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII)” (OMS declara [...], 2020), ou
seja, o0 0rgao intergovernamental elevaria a situacdo epidemiolégica da época para o
seu mais alto nivel de alerta. A Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS)
(Histérico da pandemia [...], 2024) considerou a ESPII, baseada no Regulamento
Sanitario Internacional (RSI), “um evento extraordinario que pode constituir um risco
de saude publica para outros paises devido a disseminacdo internacional de
doencas; e potencialmente requer uma resposta internacional coordenada e
imediata”.

A OMS (Histérico da pandemia [...], 2024) por sua vez, explica que a covid-19
€ uma patologia infecciosa causada pelo virus SARS-CoV-2 — mais conhecido como
novo coronavirus — com alto potencial de transmissao, e foi considerada uma grande
ameaca a saude publica global. O histérico de casos desta doenca iniciou-se na
cidade de Wuhan, na China, em dezembro de 2019. Naguele mesmo més, no dia

31, a OMS foi alertada que naquela provincia ocorria varios casos de pneumonia.
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Assim, o mundo veria emergir uma nova cepa (tipo) de coronavirus que, ainda de
acordo com a OMS, nao havia sido registrada antes em seres humanos.

Além disso, a instabilidade dos sintomas e a forte possibilidade de 6bito em
decorréncia de complicagbes respiratdrias eram algumas das principais
preocupacdes globais até aquele momento. A alta taxa de transmissibilidade do
virus permitiu que a sua disseminacao ocorresse rapidamente por varios paises do
mundo. Tendo em vista a gravidade do cenéario epidemiolégico mundial, foram
adotadas varias medidas de prevencdo como forma de conter a disseminacéo
exponencial do virus e, consequentemente, o controle da doenca.

Dentre as medidas que foram amplamente divulgadas pelas autoridades
sanitarias e orgaos de controle, constam o reforco dos habitos de higiene pessoal
como a limpeza mais frequente das maos e dos objetos manuseados, 0 uso
obrigatério de mascaras de protecdo, o isolamento das pessoas infectadas e o
distanciamento social. Esta Ultima se constituiu em uma agdo emergencial mais
drastica, porém necessaria, e mais eficaz perante as condi¢cbes sanitarias que o
mundo enfrentava. Posteriormente, com o desenvolvimento de vacinas no
enfrentamento ao novo coronavirus, essas medidas foram as mais eficazes para o
retorno das atividades sociais.

Pela Lei 13.979/2020 foram estabelecidos dois modelos de distanciamento
social, que objetivaram a protecdo da coletividade: o isolamento e a quarentena. Ela

definia:

| - isolamento: separacdo de pessoas doentes ou contaminadas, ou de
bagagens, meios de transporte, mercadorias ou encomendas postais
afetadas, de outros, de maneira a evitar a contamina¢do ou a propagacao
do coronavirus; e

Il - quarentena: restricdo de atividades ou separacdo de pessoas suspeitas
de contaminacdo das pessoas que ndo estejam doentes, ou de bagagens,
contéineres, animais, meios de transporte ou mercadorias suspeitos de
contaminacdo, de maneira a evitar a possivel contaminacdo ou a
propagacao do coronavirus (Brasil, 2020a).

Os dados sobre a pandemia apresentados, ainda mostravam que 0 cenario
epidemioldgico recente visto no Brasil, contribuiu para tornar a América como
epicentro da pandemia de covid-19 (Ramana Rech, 2021). De acordo com Ministério
da Saude (Coronavirus [...], 2020) o primeiro caso brasileiro do novo coronavirus foi

identificado no estado de Sao Paulo, em 26 de fevereiro de 2020. Tratava-se de um

homem de 61 anos com histérico de viagem para a Italia, regido da Lombardia.
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Porém, foi no dia 27 de janeiro daquele ano, que foi ativado o plano de contingéncia
e, em 3 de fevereiro foi declarada Emergéncia em Saude Publica de Importancia
Nacional (ESPIN) em decorréncia da infecdo humana pelo novo coronavirus (20190-
nCoV), através da Portaria n°® 188, de 3 de fevereiro de 2020 (Brasil, 2020b).

Em marco, o Governo Brasileiro estabeleceu a Lei n° 13.979, de 6 de
fevereiro de 2020, conhecida como Lei da Quarentena e que estruturou as medidas
para o enfrentamento da pandemia de covid-19. Ja no estado da Paraiba, de acordo
com as informacgdes da Secretaria de Estado da Saude (SES) (Paraiba confirma [...],
2020), o primeiro caso confirmado para covid-19 foi notificado no municipio de Joédo
Pessoa, no dia 18 de margo de 2020. Tratava-se de um homem de 60 anos e
residente no municipio de Jodo Pessoa, com historico de viagem para a Europa.

Assim, a pandemia ocasionou, além do impacto negativo na sobrecarga de
trabalho exaustivo vivenciada pelos profissionais da saude, na superlotacdo dos
servicos de saude e no impacto irreparavel com as vidas perdidas para esta doenca.
Contudo, vimos que tudo isso teve reflexos no aprofundamento das desigualdades
sociais, com impacto avassalador na vida da sociedade, principalmente para os
grupos socialmente vulneraveis.

A ONU Mulheres (ONU Mulheres, 2020), ao mostrar 0s impactos e
implicacbes no contexto de género na América Latina e Caribe, alertou que as
mulheres, além de assumirem custos fisicos e emocionais da pandemia, estiveram
desproporcionalmente afetadas pelos impactos diretos e indiretos do contexto
epidemiologico. A violéncia contra mulheres e meninas no ambito da vida domeéstica
e familiar ganharam destaque, de modo que as sobreviventes também podem lidar
com diversos obstaculos “para fugir de situacdes violentas ou acessar ordens de
protecdo que salvam vidas e/ou servicos essenciais, devido a fatores como
restricdes ao movimento em quarentena” (Ibid., 2020, p. 2).

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
(apud ONU [...], 2021, p. 8), a crise sanitaria e hospitalar gerada pela pandemia de

covid-19 no ano de 2020, afetou 0 acesso ao emprego e agravou desigualdades:

A taxa de desocupacéo subiu ao longo do ano e alcancou 14,6%, a maior
taxa da série historica iniciada em 2012 pelo IBGE, o que representa cerca
de 14,1 milhdes de pessoas desocupadas. A situacdo € ainda pior para as
mulheres, cuja taxa de desocupacdo estava em 16,8% (IBGE), e para
pessoas pretas e pardas, cujas taxas de desocupagdo eram,
respectivamente, 17,2% e 15,8%.
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O impacto negativo da pandemia também avancou para o ano de 2021, em
que “a taxa de desemprego de mulheres negras, por exemplo, chegou a 19,6% em
2020” (ONU [...], 2021, p. 4). Ja em 2022, o relatério anual das Nagdes Unidas
apontou as multiplas formas de violéncia. Entre elas, estd a potencializacdo das
violéncias perpetradas contra as mulheres, em que “mais de 1.341 mulheres foram
vitimas de feminicidio” (ONU [...], 2023, p. 4). Além disso, as Nagdes Unidas
apontaram que, além da violéncia espalhar desigualdades pelo pais, as taxas de
feminicidio sdo mais altas entre mulheres negras e que 11,6% de mulheres pretas
ou pardas vivem em situacao de pobreza extrema.

Também cabe mostrar que no ano de 2022, a assisténcia as mulheres foi
comprometida. Os dados do Anuario do Férum Brasileiro de Seguranca Publica
(FBSP, 2023, p. 136), mostraram que a violéncia contra a mulher cresceu no ano de

2022. O documento explica em quais contextos iSso ocorreu:

[..] os feminicidios cresceram 6,1% em 2022, resultando em 1.437
mulheres mortas simplesmente por serem mulheres. Os homicidios dolosos
de mulheres também cresceram (1,2% em relacdo ao ano anterior), o que
impossibilita falar apenas em melhora da notificagdo como causa explicativa
para 0 aumento da violéncia letal. Além dos crimes contra a vida, as
agressdes em contexto de violéncia doméstica tiveram aumento de 2,9%,
totalizando 245.713 casos; as ameacgas cresceram 7,2%, resultando em
613.529 casos; e o0s acionamentos ao 190, nimero de emergéncia da
Policia Militar, chegaram a 899.485 liga¢6es, o que significa uma média de
102 acionamentos por hora. Além disso, registros de assédio sexual
cresceram 49,7% e totalizaram 6.114 casos em 2022 e importunacdo sexual
teve crescimento de 37%, chegando ao patamar de 27.530 casos no ultimo
ano. Ou seja, estamos falando de um crescimento muito significativo e que
perpassa todas as modalidades criminais, desde o assédio, até o estupro e
os feminicidios.

O documento ainda descreveu que, entre os fatores comprometedores deste
cenario, estiveram “o desfinanciamento das politicas de prote¢gao a mulher por parte
da gestao de Jair Bolsonaro”, “o impacto da pandemia de covid-19 nos servicos de
acolhimento e protegdo as mulheres” e o cenario de crescimento dos crimes de odio,
da ascensdo de movimentos ultraconservadores na politica brasileira, que elegeram
0 debate sobre igualdade de género como inimigo numero um” (lbid., 2023, p. 136.).

Esses movimentos fomentaram a legitimagéo e o incentivo a discriminacdo e
a violéncia contra mulheres, populacdo LGBTQIAP+ e outras minorias sociais, 0 que
dificultou ainda mais a luta por equidade e os avancos na garantia de direitos e

politicas sociais para as mulheres. Essa luta e discursos agressivos contribuiram
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para consolidar um ambiente hostil em que a coleta, quantificacdo e sistematizagcao
dos dados da violéncia contra a mulher, bem como de suas tipifica¢cdes, também
foram afetados.

3.2 Perspectivas delineadas na exploracao do tema de pesquisa

Como parte da pesquisa exploratéria e acatando a sugestdo da banca de
gualificagcéo, reuni trabalhos académicos que fornecessem contextualizacdo para o
préprio fendbmeno, incluindo o territério observado, que no percurso da pesquisa se
tornaram parte dos resultados exploratérios sobre o tema. Além disso, pude
conectar trabalhos e compreendendo como os seus estudos foram desenvolvidos,
compreender 0s passos seguintes da pesquisa e observar quais escolhas eram
viaveis na consolidacdo das informagcdes de um periodo ainda obscuro assim como
€ 0 da pandemia de covid-19.

Ademais eu pude conectar os trabalhos académicos e compreender como 0s
seus estudos foram desenvolvidos. Esta incurséo foi importante no empreendimento
de esforcos que me permitiu tornar visivel, aos olhos de quem pesquisa, a violéncia
contra a mulher em cenarios como 0 que aqui apresento: cercado de lacunas
guantitativas que vem a dispersar a importancia da articulacdo dos marcadores de
raca, género e sexo na identificacdo e mapeamento da violéncia contra a mulher na
52 Regido de Saude do Estado da Paraiba.

O olhar lancado também buscou entender trajetos metodolégicos dos
estudos, 0 que tornou possivel compreender 0s passos seguintes da pesquisa e
observar quais escolhas eram viaveis na consolidacdo das informacdes de um
periodo ainda obscuro, assim como é o da pandemia de covid-19. Foram, assim, 0s

seguintes trabalhos que me introduziram a outras percepcoes:

a) Dissertacdo de Mestrado em Servico Social da Pontificia Universidade
Catdlica do Rio Grande do Sul, da autora Cristina SchimittConcatto intitulada
Violéncia contra as Mulheres no contexto da pandemia: rompendo o siléncio
(2023);

b) Dissertagdo em Ciéncia Politica da Universidade Federal de Campina
Grande, com o titulo A violéncia letal contra as mulheres na Paraiba:

avaliando o Programa Mulher Protegida, do autor Alisson Rodrigo de Araujo
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Oliveira (2022);

c) Tese em Ciéncia da Informacdo da Universidade Federal da Paraiba, de
autoria de Kaliandra de Oliveira Andrade, com o titulo A Lei Maria da Penha e
o regime de informacdo das Delegacias Especializadas de Atendimento as
Mulheres na Paraiba (2022);

d) Dissertacdo em Servico Social da Universidade Estadual da Paraiba de
autoria de Jessyca Belchior Bazante de Andrade, com o titulo Vozes que
narram, vozes que silenciam: ecos do feminicidio na midia de Campina
Grande - PB a luz dos direitos humanos (2021);

e) Dissertacdo de Mestrado em Seguranca Publica da Universidade Federal do
Para intitulada Violéncia Domeéstica contra a mulher em contexto de pandemia
da Covid- 19, de Cynthia Fernanda Santos Pajeu Santana (2021).

Nos principais estudos que identifiquei a partir do recorte da revisdo narrativa
gue aqui realizei, foi possivel identificar as abordagens metodologicas de cada um
deles. O trabalho de Concatto (2023) assim como o de Oliveira (2022), sdo estudos
do tipo quali-quantitativo, sendo este ultimo com enfoque descritivo da proposta.
Além disso, a tese de Andrade (2021), se apresenta como uma pesquisa descritiva
com abordagem quantitativa. O estudo de Andrade (2022), em contrapartida, € uma
pesquisa qualitativa do tipo estudo de caso. Por fim, a dissertacdo de Santana
(2021) esta estruturada como resultado de uma pesquisa de natureza exploratoria e
descritiva, e quanto aos procedimentos técnicos utilizados trata-se de uma pesquisa
bibliografica e documental com abordagem quantitativa e qualitativa. Observei que
nos estudos mencionados ha uma predominancia das pesquisas qualitativas,
podendo também, ser combinadas com outros tipos de técnicas e abordagens
metodoldgicas.

No que corresponde ao tema estudado, a dissertacdo de Concatto (2023)
apresenta o desenvolvimento de uma pesquisa sobre as experiéncias sociais de
enfretamento as violéncias vivenciadas pelas mulheres atendidas pelo Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), no municipio de Gramado,
no Rio Grande do Sul, entre os meses de mar¢o de 2020 a marco de 2021, durante
a pandemia de covid-19. Em relacdo a dissertacédo de Oliveira (2022), esta pesquisa
tem como premissa analisar, especificamente, a efetividade do “Programa Mulher

Protegida”, sendo esta agdo uma politica publica direcionada ao enfrentamento da
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violéncia contra as mulheres e do feminicidio no estado da Paraiba, com énfase nos
municipios de Campina Grande e Jodo Pessoa. A tese de Andrade (2021), prop0s-
se a analisar a aplicabilidade da Lei Maria da Penha, enquanto politica publica no
regimento das Delegacias Especializadas de Atendimento a Mulher (DEAM) da
Paraiba e questionou se, apds a instituicdo dessa lei, aconteceram mudancas no
regime de informacdes das referidas delegacias.

Por sua vez, a dissertacdo de Andrade (2022), teve como objetivo central
analisar a violéncia contra as mulheres com énfase nos casos de feminicidio;
realizando a andlise a luz dos direitos humanos e das representagfes midiaticas em
jornais e noticias televisivas no municipio de Campina Grande — PB. Ja a
dissertacdo de Santana (2021), realizou uma investigacdo acerca da violéncia
domeéstica, considerando o perfil e a incidéncia da violéncia doméstica contra a
mulher, no contexto da pandemia da Covid-19 na cidade de Belém do Para,
tracando um esquema sobre os indicadores do fenébmeno.

No que concerne a metodologia adotada nos trabalhos mencionados, a
dissertacdo apresentada por Concatto (2023), caracterizou-se por ser de natureza
guali-quantitativa sobre dados de mulheres atendidas pelo CREAS, utilizando-se de
entrevistas individuais e semiestruturadas. Ja Oliveira (2022), empregou como
método de investigacdo uma pesquisa bibliografica com revisdo de literatura, bem
como, utilizou o método de pesquisa documental para propor um estudo de caso
referente ao “Programa Mulher Protegida” e estatistico descritivo-inferencial, com
suporte em leis, projetos, relatérios e dados secundarios sistematizados por 6rgaos
privados e publicos, com o intuito de levantar inferéncias sobre o Programa
mencionado.

Voltando a citar a pesquisa de Andrade (2021), ela se caracteriza como
documental, através de um mapeamento da rede de politicas publicas para as
mulheres, e por ultimo, entrevista com a gestora de politicas publicas para mulheres
do estado da Paraiba. Para o trabalho desenvolvido por Andrade (2022), a
metodologia contemplou pesquisa do tipo estudo de caso, correlacionando-a a
pesquisa bibliografica e documental, a partir do método de analise de contetddo. O
trabalho de Santana (2021) constituiu-se de pesquisa exploratoria, descritiva e
bibliografica.

Sobre os principais resultados, observou-se na dissertacdo de Concatto

(2023), na qual foram analisados 18 prontuarios de mulheres atendidas pelo CREAS
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de Gramado que, das 18 mulheres, 16 (88,8%) afirmaram ter sofrido violéncia
psicolégica por parte do parceiro e 13 (72,2%) sofreram violéncia fisica. Destas, oito
(44,4%) estavam coma guarda dos filhos, duas (11,1%) afirmaram que a guarda dos
filhos estd com o pai, uma (5,6%) tinham a guarda compartilhada e uma (5,6%)
relatou que o filho é maior idade e tem residéncia prépria, e destas, seis (33,3%) nao
tinham filhos. Quanto a faixa etaria constante nos 18 prontuarios, 50% dessas
mulheres estdo entre 28 e 35 anos, quatro mulheres tém 26 a 53 anos de idade, e
ndo ha registros de mulheres idosas no periodo analisado.

A pesquisadora relata que nos prontuérios analisados, ndo constam dados
importantes tais como se é portadora de deficiéncia e qual a raca/cor autodeclarada
pelas vitimas. Das 18 mulheres, quatro (22,2%) estavam desempregadas,
recebendo apenas o Auxilio Emergencial Federal. Quanto ao uso de alcool e/ou
outras drogas, 6 (33,3%) das mulheres fizeram referéncia de uso pelo seu parceiros,
cbnjuge ou companheiro. Quanto as quatro mulheres entrevistadas, todas fizeram
referéncia ao periodo da pandemia de covid-19 como intensificador das violéncias
sofridas, o que € muito importante de ser destacado. Das quatro entrevistadas, uma
continuava com o cbnjuge e das 18 cujos prontuarios foram analisados, duas
permanecem com 0 agressor. As entrevistadas relatam que o medo, a vergonha e a
culpa séo fatores complicadores para a denuncia do agressor.

Os resultados da dissertacédo de Oliveira (2022) mostram que o “Programa
Mulher Protegida” ndo apresentou eficacia comprovada a partir de uma avaliagéao
pratica e analise de dados e critérios propostos. Oliveira (2022) constatou que 0s
dados existentes ndo sao suficientes para o dimensionamento do problema social da
violéncia contra as mulheres, bem como ha a auséncia de dados mais robustos que
possam auxiliar no cumprimento da metodologia inicial do programa, o que tornaria
possivel uma avaliacdo mais fidedigna.

Os resultados apresentados no trabalho de Andrade (2021), demonstraram
gue a Lei Maria da Penha possibilitou mudancas no regime de informacdo das
DEAMSs, com destaque para as a¢fes de promocdo da informacado através de lives,
webinarios e campanhas informativas, bem como, apoio ao “SOS Mulher Protegida”
e Boletim de Ocorréncia on-line. A Lei Maria da Penha também auxiliou na
atualizacdo da Norma Técnica de padronizacdo das DEAMs, também nos
procedimentos policiais e, na implantagéo de politicas de atendimento pelo governo

do estado, tal como o Programa Integrado Patrulha Maria da Penha. A pesquisadora
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afirma que a Lei Maria da Penha é um instrumento potente auxiliando a politica de
informagao nas DEAMSs.

Andrade (2022) realizou a anélise de noticias veiculadas na midia paraibana
sobre 11 casos de feminicidio, todos ocorridos no municipio de Campina Grande.
Como resultado da pesquisa realizada, o trabalho destaca que as narrativas
jornalisticas, em sua maioria, ndo sé@o tendenciosas em responsabilizar as vitimas
pelos fatos ocorridos, contudo, dentre os casos analisados houve uma tendéncia em
culpabilizar as vitimas por permanecerem em relacionamentos abusivos. Ademais, a
autora observa que nenhum meio jornalistico abordou o feminicidio como violacéo
dos Direitos Humanos, da dignidade humana ou mesmo como problema social,
mesmo essa pratica estando normatizada nas trés esferas governamentais como
violagdo grave. Ou seja, a violéncia contra a mulher e suas formas ocupam outros
espacos e afetam socialmente as vitimas, seja pela negacéo, culpabilizacdo ou pelo
silenciamento das vitimas.

Segundo a pesquisadora, as penalidades impostas ao agressor/réu também
nao sao cumpridas na sua integralidade. O periodo que serviu de parametro para
analise dos feminicidios compreende os anos de 2015 a 2019, e somente no ultimo
ano, a pesquisadora relatou ter observado que as coberturas jornalisticas
comecaram a demonstrar uma visdo mais “humanitaria”, estimulando a denuncia e
dando maior énfase ao crescimento dos numeros de feminicidio no estado da
Paraiba.

Avancando para o resultado da sua dissertacdo, Santana (2021), traz a
constatacdo de que ha uma crescente no numero de casos de violéncia contra as
mulheres no contexto analisado. A violéncia que mais prevalece dentre os trabalhos
analisados, é a psicologica com 88,17%, sendo que, a causa presumivel mais
relatada é o 6dio ou vinganca (51,28%), e o0 meio mais empregado é sem
instrumento (55,59%), seguido por violéncia sem instrumento especifico ou relatado
com (37,67%); o local mais comum registrado foi a residéncia da vitima (82,38%),
em um dia especifico da semana, sendo o domingo e a noite 0s momentos mais
frequentes com (20,87%) e (38,32%), respectivamente.

Dessa violéncia (psicolégica) predominante no estudo, algumas
consequéncias sdo depressdo, ansiedade e pensamentos repetitivos, observados
ndo s6 nas mulheres, mas também nos filhos, sendo estes diretamente afetados

pelo fato de que a violéncia ocorre especialmente em domicilio. Segundo o trabalho
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analisado, a maioria dessas violéncias ocorreu entre mulheres na faixa etaria de 35
a 64 anos com média de 35,8 anos, em idade reprodutiva e sexualmente ativas, em
periodo tendencioso a divorcios, e dentre essas mulheres, a maioria possuia ensino
médio completo, porém, com sua ocupacao sendo donas de casa.

A partir do levantamento inicial, observou-se que existem pesquisas
relevantes voltadas a teméatica da violéncia contra as mulheres no contexto da
pandemia da covid-19. Vale ressaltar que as producdes referentes ao apoio
midiatico ou informacional como instrumento potente no enfrentamento da violéncia
contra as mulheres, ainda é relativamente subnotificado frente a importancia e
relevancia desse mecanismo de visibilidade e alcance. Dentre as buscas realizadas,
nao foi localizado nenhum registro de trabalhos tendo a regido do cariri paraibano
como recorte, e mais especificamente da 52 Regido de Saude da Paraiba ou

considerar regides de saude como territérios de analise do fenémeno.

3.3 Esbocando os contornos da politica de enfrentamento a violéncia contra a
mulher

A partir da primeira incursdo nos resultados desta pesquisa, busquei
compreender o delineamento territorial que estabelecemos para esta pesquisa. Ou
seja, compreender como se deu a formacédo da 52 Regido de Saude do Estado da
Paraiba, localizar os municipios dispostos na dinamica geoadministrativa da Saude,
assim como entender no atual modelo de Divisdo Regional do Brasil apresentado
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

O Ministério da Saulde, através da Resolucdo n° 1, de 29 de setembro de
2011, estabeleceu “diretrizes gerais para a instituicdo de Regidbes de Saude no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)”®. Em seu artigo 2°, mostrou-se que estas
Regides devem ser instituidas por Estados em articulagdo com os Municipios e as

define como:

9 Citamos que a Resolucéo N° 1, de 29 de setembro de 2011 foi concebida nos termos do Decreto n°
7.508, de 28 de junho de 2011. Este decreto buscou regulamentar a Lei n® 8.080, de 19 de setembro
de 1990, para “dispor sobre a organizagéo do Sistema Unico de Saude — SUS, o planejamento de
salde, a assisténcia a saude e a articulagdo interfederativa, e da outras providéncias”. Cf. BRASIL.
Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011. Regulamenta a Lei n° 8.8080, de 19 de setembro de 1990,
para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de Saide — SUS, [...]. Diario Oficial da Uni&o:
sec¢do 1, Brasilia, DF, ano 148, n. 123, p.1-3, 28 jan. 2011.
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8§ 1° Considera-se Regido de Saude o espaco geografico continuo
constituido por agrupamento de Municipios limitrofes, delimitado a partir de
identidades culturais, econémicas e sociais e de redes de comunicacéo e
infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a
organizacgao, o planejamento e a execuc¢do de a¢des e servicos de saude.

8 2° As Regifes de Saude interestaduais, compostas por Municipios
limitrofes de mais de um Estado, serdo instituidas por ato conjunto dos
respectivos Estados em articulagdo com os Municipios.

§ 3° Cada Municipio podera compor apenas uma Unica Regido de Saude
(Brasil, 2011).

Ou seja, as Regides de Saude foram estabelecidas a partir de critérios que
transpdem as dindmicas da saude, mas que as influenciam nos modos em que tais
dindmicas sao executadas nos Estados e Municipios. Também é importante explicar
gue, de acordo com esta Resolucéo, os objetivos gerais destas Regides garantem o
acesso resolutivo da populagdo “a agbes e servicos de promogao, protecdo e
recuperagao, organizados em redes de atencdo a saude”. Elas também buscam a
efetivacdo do processo de “descentralizacdo de acdes e servicos de saude” e “a
busca de responsabilizagdo compartilhada”, promovendo gestdo de recursos
financeiros ou outros, “de modo a reduzir as desigualdades locais e regionais”
(Brasil, 2011).

Esta descricdo oferece os subsidios iniciais para compreender a organizagcao
da Rede de Saude Regional a partir do Modelo de Regionalizacdo que esta fundada
precisamente neste sistema de politicas de saude descentralizadas. Jacobi (2000) e
Brandao et al (2012), mostram que tal estratégia se deu a partir de um avanco legal
em direcdo a universalizacdo do acesso aos servicos de saude, desenvolvido ainda
no inicio da década de 1990, em que o trabalho tripartite entre Unidades Federativas
possibilitaria o gerenciamento dos processos e servi¢os de saude.

Para o Ministério da Saude (Regionalizacdo, 2024) a Regionalizagao “é um
dos principios doutrinarios do SUS”. O 6rgdo ainda reforca que “ela é o eixo
estruturante que organiza a descentralizacdo das acdes e servicos de saude no Pais
e se materializa por meio da organizacdo das Redes de Atencdo a Saude — RAS”.
No contexto do entendimento acerta do fortalecimento da Regionalizagdo no SUS,

explica o Ministério da Saude (Regionalizagéo, 2024):

Embora seja uma diretriz organizativa do SUS desde a CF/88, somente a
partir da NOAS SUS 2001 e 2002, o SUS passou a implementar essa
diretriz. Esse processo foi sendo aprimorado por meio as normas trazidas
pelo Pacto pela Saude 2006, e fortalecido apds a publicacdo de diretrizes
para a organizacdo das Redes de Aten¢do a Saude, em 2010, e apos a
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publicacdo do Decreto 7508/2011. Mais recente, 0 processo de
regionalizacéo e de Planejamento Regional Integrado (PRI) ganhou novas
diretrizes por meio das Resolugdes CIT n® 23/2017 e 37/2018 (ambas
consolidadas por meio da Resolugéo de Consolidacéo CIT n® 01/2021).
Assim, a implementacdo do processo Regionalizacdo e de PRI tem sido
uma agenda prioritaria dos gestores do SUS, pactuada no plenario da
Comisséao Intergestores Tripartite — CIT, pelo Ministério da Saude, Conass e
Conasems.

O Plano Regional Integrado (PRI) mantém sua implementacdo a partir das

Macrorregides de Saude, sempre na perspectiva de equidade de acesso a servigos

de saude e otimizacdo dos processos de gestdo da area. Assim, 0 pais esta

segmentado em 456 Regides de Saude e 117 Macrorregides de Saude.

Figura 3 — Mapa das faixas populacionais das Macrorregides de Saude do Brasil.
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Fonte: Departamento de Gestao Interfederativa e Participativa; Ministério da Saude.

O Ministério da Saude mostra que a Macrorregido | é composta por uma faixa

populacional entre 700 mil e 1 milhdo de habitantes; a Macrorregido Il € composta
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por uma faixa populacional entre 1 milhdo e 1,5 milhdo°;, e a Macrorregido Il é
composta por uma faixa populacional entre 1,3 e 3 milhdes. Este modelo
regionalizado da Rede de Saude paraibana, foi estabelecido para os 223 municipios
do Estado, tomando como diretriz basilar o Plano Diretor de Regionalizagédo (PDR).

Estas Macrorregides de Saude sdo compostas por 16 Regides de Saude e,
entre elas, a 52 Regido de Saude, que é composta por 17 municipios paraibanos, e
esta localizada na Macrorregido Il — Campina Grande que tem, mais precisamente,
uma populacéo estimada de 1.109.616 habitantes de acordo com o Censo 2022 do
IBGE.

Figura 4 — Mapa da Macrorregido Il — Campina Grande
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Fonte: Elaborado pela autora. Adaptado de Conselho Nacional de Secretarias municipais de Saude
(CONASEMS), 2024.

Chego, entdo, na dimensao territorial na qual se constitui o escopo desta
pesquisa. A 52 Regido de Saude € composta pelos seguintes municipios: Amparo;
Camalau; Caraubas; Congo; Coxixola; Gurjao; Monteiro; Ouro Velho; Parari; Prata;

Sao Jodo do Cariri; Sdo Jodo do Tigre; Sao José dos Cordeiros; Sdo Sebastido do

10 De acordo com dados do IBGE, a Macrorregido Il — Campina Grande possui um populacdo
estimada de 1.134.580 habitantes. E nesta Macrorregido que esta localizada a 5% Regido de Saude,
COmo veremos a seguir.
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Umbuzeiro; Serra Branca; Sumé; e Zabelé. A estimativa populacional pelo Censo
2022 do IBGE para esta Regido de Saude € de 111.279 habitantes.

Esta 4rea é administrada pela 5% Geréncia Regional de Saude (GRS) do
Estado da Paraiba, que esta localizada no municipio de Monteiro. Para fins de
explicacao, a Resolugdo CIB-PB n° 287, de 5 de junho de 2023, explica que “cada
Geréncia Regional de Saude conta com uma capacidade funcional instalada capaz
de articular o processo gerencial das acBes técnico-administrativas dentro do

territério sanitario de sua abrangéncia”?.

Figura 5 — Mapa dos municipios com compdem a 5% Regido de Saude do Estado da
Paraiba.
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Fonte: Elaborado pela autora. Adaptado de Conselho Nacional de Secretarias municipais de Salde
(CONASEMS), 2023.

Ja do ponto de vista da Divisdo Regional do Brasil, estes municipios integram
a Regido Geografica Intermediaria de Campina Grande, bem como parte deles
integram a Regido Geografica Imediata de Monteiro (Camalald; Monteiro; Ouro
Velho; Prata; Sdo Jodo do Tigre; S&o Sebastido do Umbuzeiro; Zabelé), outra parte

integra a Regido Geografica Imediata de Sumé (Amparo; Congo; Coxixola; Parari;

11 As 16 Regides de Salide da Paraiba sdo administradas por 12 Geréncias Regionais de Salde
(GRS).
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Sao José dos Cordeiros; Serra Branca; Sume); e a Regido Imediata de Campina
Grande (Caraubas; Gurjao; Sao Joao do Cariri).

Diante disso, € pertinente observar alguns aspectos importantes sobre o
territorio da pesquisa, a fim de situa-lo adequadamente. O primeiro deles
corresponde ao modelo de Divisdo Regional em si. Regibes Geogréficas
Intermediarias e Regides Geograficas Imediatas sdo uma classificacdo regional
estabelecida pelo IBGE no ano de 2017. Ela visa substituir os antigos modelos
classificatérios de Mesorregides e Microrregides Geograficas que o Brasil possuia e
foram estabelecidos nos anos de 1990. De acordo com o Instituto (IBGE, 2017), as
Regibes Geogréficas Intermediarias correspondem a uma escala que € intermediaria
as Unidades da Federacao e as Regides Geograficas Imediatas. Estas ultimas tém

na rede urbana o seu principal elemento de referéncia:

As Regides Geogréaficas Imediatas tém na rede urbana o seu principal
elemento de referéncia. Essas regides sdo estruturas a partir de centros
urbanos préximos para a satisfacdo das necessidades imediatas das
populacdes, tais como: compras de bens de consumo duraveis e nao
duréaveis; busca de trabalho; procura por servicos de saude e educacao; e
prestacdo de servicos publicos, como postos de atendimento do Instituto
Nacional do Seguro Social — INSS, do Ministério do Trabalho e de servicos
judiciarios, entre outros (IBGE, 2017, p. 20).

Relato, portanto, que ha diferencas na classificacdo destes municipios no que
se refere a sua articulacdo com os municipios vizinhos. A atual Divisdo Regional do
Brasil é posterior a organizacdo das Regides de Saude. Para o caso especifico dos
municipios analisados neste estudo, verifica-se que a identificacdo cultural que
também é vista na antiga divisdo regional do Brasil, ainda persiste e faz com que
eles componham quase toda a Microrregido do Cariri Ocidental Paraibano.

Ela desconsidera, inclusive, as hierarquias dos centros urbanos e as regioes
de influéncia, como classifica a pesquisa Regides de Influéncia das Cidades (Id.,
2020). Ao observar estas disparidades entre a dinamica regional e as ofertas dos
servicos de saude, conectados ao apoio e atendimento a mulher em situacdo de
violéncia que, por muitas vezes, atendem a logistica da divisdo regional paraibana,
podemos compreender que, mesmo com a ampla diversidade dos servicos da rede
de apoio em torno dos servicos de saude, esta questdo pode contribuir para o

fortalecimento das dificuldades de coleta das informagdes sobre tais violéncias.
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3.3.1 As redes de apoio a mulher em situacdo de violéncia na 5% Regido de
Saude da Paraiba

No decorrer dos estudos que buscaram compreender o contexto das
violéncias contra a mulher, a partir dos conceitos contemplados pelo arcabougo
juridico-normativo do Estado Brasileiro, foi possivel compreender que a propria
tipificacdo da violéncia contra a mulher e as transformacdes e acréscimos que ela
passou no decorrer dos anos, desde a instituicdo da Lei Maria da Penha. No
percurso de busca por estes dados, acionei 0s gestores e responsaveis dos 6rgaos
e redes de atendimento presentes na 5% Regido de Saude do Estado da Paraiba,
para compreender quais tipificacdes estavam mais recorrentes no periodo analisado.
O retorno institucional para a nossa busca foi escasso de resultados. E foram estas
auséncias de informacao, ainda que o pedido ocorresse na condi¢do de gestora e de
pesquisadora da 52 GRS da Paraiba, ou seja, os pedidos foram substanciais para
gue o pleno contato fosse estabelecido.

Esta auséncia de contato também € um resultado importante aqui identificado
e apresenta dois elementos centrais: esvaziamento de respostas e baixo nivel de
acesso qualificado as informacfes. O primeiro deles corresponde a instancia da
atencao cirargica dos 0rgaos a resposta prestacédo de informacgdes no enfrentamento
da violéncia contra as mulheres, bem como na estruturacdo das politicas publicas
atentas a este fenbmeno. Ja o segundo, denuncia as lacunas de acesso qualificado
as informacdes relacionadas a tipificacdo da violéncia contra a mulher nesta Regiao
de Saude do Estado da Paraiba.

Na esfera da violéncia contra a mulher, o acesso qualificado a informacao se
mostrou tdo nocivo quanto as auséncias de informacgdes articuladas entre as redes
de atendimento e prontamente disponiveis para intervencdes locais, a partir da
atencdo a saude e seguranca das mulheres em situacdo de violéncia doméstica e
familiar. E importante reforcar, que estes dois achados, puderam tornar ainda mais
sensivel o enfrentamento preventivo e eficaz para o fendbmeno analisado, em
especial, no contexto favoravel ao acirramento das vulnerabilidades, tal como foi o
periodo da pandemia de covid-19.

De um lado, a mulher brasileira tem em seu beneficio uma legislacédo
especifica para a questdo da violéncia contra a mulher em vigor, de modo recente,

se considerarmos a protecdo social estabelecida na prépria implantacdo do Brasil
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enquanto Estado Democratico de Direito. De igual modo, o préprio fenbmeno que
aqui trabalhei ndo é algo novo, e se constitui desde a formacdo da identidade
nacional brasileira, que denuncia os atrasos diante da protecéo social das mulheres
no pais.

Mesmo com esses desafios, a duracdo da pesquisa, que transpds a andlise
dos resultados em periodo posterior ao de coleta dos dados e, também, posterior ao
alarmante cenario epidemioldgico de covid-19, que propiciou indicios valiosos no
que corresponde a tipificacdo da violéncia contra a mulher no periodo
correspondente ao recorte temporal do estudo. Obtive dados através da Delegacia
Geral de Policia Civil do Estado da Paraiba (DEGEPOL), assim como pelo Centro de
Referéncia Intermunicipal de Atendimento as Mulheres do Cariri Maria Eliane Pereira
dos Anjos (CRIAMC), sendo que os dados coletados nesta ultima instituicdo, seréo
utilizados em pesquisas futuras. Foi, inclusive, através do contato frequente com
este Ultimo 6rgéo, tanto na condi¢cdo de gestora como na condicdo de pesquisadora,
gue consegui apresentar as lacunas supracitadas.

Contudo, é importante reforcar que durante o processo de coleta com os
gestores e gestoras destes 6rgéos, identifiquei junto a coordenadora do CRIAMC,
Juliana Timoteo que as mulheres se sentem mais confortaveis em procurar o Centro
de Referéncia porque o atendimento do 6rgao € realizado exclusivamente por
mulheres. Ao compreender esta informacdo, verifiguei que na Delegacia
Especializada de Atendimento a Mulher (DEAM) de Monteiro, que é referéncia no
recebimento de casos de violéncia contra a mulher neste municipio, o perfil de
servidores é misto quanto a perspectiva de género.

Foi observando estas buscas que compreendi, que as mulheres de outros
municipios da 5% Regido de Saude do Estado da Paraiba, que sofrem algum tipo de
violéncia doméstica ou familiar e que necessitam de amparo, sdo atendidas na
Delegacia Civil do municipio de referéncia, a saber, estas Delegacias estédo
instaladas nos seguintes municipios: Monteiro, Sumé, Serra Branca e S&o Joao do
Cariri. SO sao atendias pela DEAM de Monteiro-PB, mulheres residentes do
municipio de Monteiro. Este aspecto possui u excecdo: apenas acolhe a vitima de
outro municipio, se estiver no horario de plantdo dos policiais, mas o processo e
acompanhamento desta mulher sera pela Delegacia Civil. Como exemplo, cito as
mulheres do municipio de Sumé-PB que registrou altos indices de violéncia contra a

mulher no contexto pandémico, elas serdo atendidas pela Delegacia de Policia do
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Municipio de Sumé. Ou seja, também € importante que estes casos externos ao
atendimento realizado pela DEAM de Monteiro, sejam englobados nos resultados
apresentados para se ter um panorama de atendimento da rede a estas situacoes
de violéncia.

Para o caso do CRIAMC, a mulher que deseja procurar este tipo de amparo e
acolhimento tera o acompanhamento multiprofissional de ordem biopsicossocial e
juridica, fortalecimento de vinculos e rodas de conversa. Ao mesmo tempo, estas
vitimas recebem orientacbes e apoio a solicitacdo de medidas protetivas, caso
demonstrem interesse em acessar este direito. Nos limites desta pesquisa foi
possivel identificar, portanto, que tanto a forma com a qual os érgaos publicos aqui
citados atendem estas mulheres, quanto a area de cobertura de atuacdo na
intervengdo, registro e enfrentamento da violéncia contra a mulher, podem
influenciar na notificacdo ou subnotificacdo de casos nos processos de coleta e
sistematizacéo das informacdes sobre o fendmeno aqui estudado.

Para apresentar a amplitude desta rede de apoio, descrevi cada um dos
orgdos governamentais e nao-governamentais que atuam no atendimento as
mulheres (REAMCAV) (Apéndice A). Também foram localizadas as DEAMs
(Apéndice B) paraibanas, os sistemas de Justica, a saber: Promotorias, Defensorias
Pulblicas e Juizados Especiais para as mulheres do Estado da Paraiba (Apéndice C);
os Centros de Referéncia no Atendimento as Mulheres e as Casas de Abrigo da
Paraiba, que contemplam esta rede (Apéndice D); os hospitais e maternidades de
referéncia para a violéncia sexual na Paraiba (Apéndice E) e a divisdo dos

municipios a partir da Patrulha Maria da Penha (Apéndice F).
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4 CAPITULO 3: CONSTITUINDO O PERFIL DA VIOLENCIA CONTRA A MULHER
NA 52 REGIAO DE SAUDE DA PARAIBA

[...] Uma mulher de 24 anos, foi morta com golpes de faca no sitio Juremas,
na zona rural de S&o Jo&o do Cariri, no dia 18 de setembro de 2021. O ex-
companheiro da vitima confessou o crime. O mesmo ja havia respondido
por feminicidio na cidade de Cabaceiras. Conforme informag6es da Policia
Civil, o suspeito confessou que havia encerrado o relacionamento com a
jovem hé poucos dias e ficou incomodado ao vé-la na companhia de outro
homem, em uma festa. Entdo, ele foi para a residéncia onde o casal morava
e ficou a espera de sua ex-companheira. Quando ela chegou, o suspeito
desferiu varios golpes de faca, assassinando-a. Depois do crime, 0 homem
ainda cobriu o corpo da vitima com um lencol e levou o cadaver até uma cacimba no
leito do rio Jurema. Ele ainda queimou os objetos utilizados para ocultar o corpo e se
desfez da faca usada no assassinato (Cariri Ligado, 2021).

4.1 A violéncia contra a mulher na 52 Regido de Saude da Paraiba, segundo a
tipificagdo da Lei Maria da Penha

BN

Ao darmos continuidade a identificacdo dos tipos mais recorrentes de
violéncia contra a mulher na 52 Regido de Saude do Estado da Paraiba, busquei
coletar dados nas Promotorias de Justica de Monteiro, Sumé e Serra Branca, mas
nao obtive retorno. Contudo, o0 sucesso na coleta veio com as informacdes
concedidas pela Delegacia Geral de Policia Civil do Estado da Paraiba
(DEGEPOL/PB) com o recorte de casos para a 142 Delegacia Seccional da Policia
Civil (142 DSPC), que acompanha casos de feminicidio, assim como para a
Delegacia de Atendimento a Mulher (DEAM), ambas situadas no municipio de
Monteiro-PB.

Apés dar seguimento a busca por dados que identificassem e
caracterizassem as mulheres em situacao de violéncia domeéstica e/ou familiar da 52
Regido de Saude do Estado da Paraiba, inclusive o feminicidio, realizei algumas
visitas a DEAM, com o intuito de manter didlogo acerca do fluxo de atendimento e
funcionamento do referido 6rgéo policial. Para esta fase, encaminhei a autoridade
policial da referida delegacia, o pedido para o fornecimento dos dados que foram
apreciados neste estudo®?.

Com o material em maos, foi possivel identificar na 5% Regido de Saude a
presenca de todas as tipificacdes de violéncia contra a mulher previstas na Lei Maria

da Penha, a saber: violéncia fisica; violéncia psicologica; violéncia sexual; violéncia

2 Na intencédo de facilitar o entendimento dos dados, apresentaremos nesta secéo relacionadas as
situacbes de violéncia doméstica e/ou familiar, salvo aquelas que correspondem aos casos de
feminicidio, pois estes serdo discutidos mais a frente.
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patrimonial; e violéncia moral. Elas foram identificadas entre os anos de 2019 e
2021, a partir do registro de 345 ocorréncias policiais. Deste quantitativo, houve o
registro de 449 violéncias categorizadas nas tipificacbes supracitadas. Ou seja,
algumas destas vitimas registraram sofrer mais de um tipo de violéncia doméstica ou
familiar. Além disso, foi possivel observar que, na 52 Regido de Saude da Paraiba, a
violéncia fisica (193 registros), seguida da violéncia psicoldgica (182 registros) foram

as tipificacdes mais presentes nas ocorréncias policiais.

Grafico 1 — Quantidade total e tipos de violéncia familiar e doméstica contra a
mulher, registrados entre os anos de 2019 e 2021 na 52 Regido de Saude do Estado
da Paraiba.
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Fonte: Elaborado pela autora, com base nos dados da DEGEPOL-PB, 2024.

Em menor ndamero, estdo a violéncia moral (59 registros) e as violéncias
sexual e patrimonial com 04 (quatro) registros cada. Também chama a atencdo que
foram identificados sete registros, em que o tipo de violéncia ndo foi especificado na
ocorréncia policial. Esta lacuna de caracterizacéo, ainda que se mostre pequena se
comparada ao numero total de registros gerais do fenébmeno aqui estudado, pode
ser prejudicial nas estratégias locais de enfrentamento as diferentes formas de
violéncia contra a mulher, pois podem deixar duvidas sobre a recorréncia de
determinadas tipificacdes em municipios da 52 Regido de Saude.

Ainda no percurso da estratificagdo das informacgdes, busquei compreender o
comportamento do fenébmeno no decorrer do tempo. Verifiquei, assim, uma

peculiaridade do cenario pandémico estudado. A violéncia fisica lidera os registros
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nas ocorréncias policiais no ano de 2019, com 79 registros. No ano de 2020, periodo
em que eclodiu a pandemia de covid-19 no Brasil, este numero declinou (42
registros) e em 2021, ainda no cenério pandémico, voltou a crescer e permaneceu

com 72 registros.

Grafico 2 — Comparativo entre a quantidade total de registros para cada tipo de
violéncia contra a mulher e a estratificacdo dos registros por ano (2019-2021), na
52 Regido de Saude do Estado da Paraiba.
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Fonte: Elaborado pela autora, com base nos dados da DEGEPOL-PB, 2024.

Outro achado importante desta pesquisa € que, mesmo que a violéncia fisica
lidere a quantidade de registros gerais do periodo analisado, a violéncia psicolégica
(78 registros) ultrapassou a violéncia fisica (72 registros) nas ocorréncias policiais ao
longo do ano de 2021. Neste mesmo ano, a violéncia moral ganhou expressividade,
com 30 registros, mais que o dobro registrado em 2020 para a mesma tipificacdo (13
registros). Em termos gerais, esta oscilacdo abrupta no registro de dados da
violéncia contra a mulher no territério analisado, pode sugerir uma subnotificacao de
casos. Este argumento considera as dificuldades enfrentadas na manutencdo e
fortalecimento das politicas publicas para as mulheres, seja pela questédo
epidemiologica ou pela desarticulacdo da rede de apoio, atendimento e protecéo

destas vitimas.



67

J& no cenério apresentado no Grafico 2, € preciso destacar dois tipos de
violéncia mais recorrentes na regido: a fisica e a psicolégica. No recorte por
municipios acerca da violéncia familiar e doméstica contra a mulher, foi possivel
localizar na série identificada que o municipio de Monteiro-PB abrange 41% dos
registros na tipificacdo por violéncia fisica (38 registros). Em seguida, temos o
municipio de Sumé com 32% dos casos (30 registros), Congo com 8% dos casos (7
registros) e Sao Sebastido do Umbuzeiro com 5% dos casos (5 registros).

Grafico 3 — Registros de violéncia fisica por municipios que compdem da 52
Regido de Saude do Estado da Paraiba, entre os anos de 2019 e 2021.
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Fonte: Elaborado pela autora, com base nos dados da DEGEPOL-PB, 2024.

No recorte da violéncia psicologica, que € a segunda maior tipificacdo
registrada nas ocorréncias policiais do territério analisado, também foi possivel
identificar que o municipio de Monteiro-PB liderou a quantificacdo, com 132
registros (72% do total). Em seguida veio o municipio de Sumé, com 34 registros
(19% do total).

Percebemos com estes dados, que dez, dos 17 municipios presentes na 52
Regido de Saude da Paraiba, foram afligidos pela violéncia fisica (Gurjao, Ouro
Velho, Serra Branca, Zabelé) e pelas violéncias fisica e psicolégica (Amparo,
Camalau, Congo, Monteiro, Sdo Sebastido do Umbuzeiro, Sumé e Zabelé).

Portanto, estas duas tipificacdes, além de serem as mais recorrentes nas
ocorréncias policiais analisadas no periodo de 2019 a 2021, também possuiram

forte capilaridade de abrangéncia territorial na regido. Além disso, estas violéncias,



68

tal como registrado na literatura sobre o tema, possuem forte interagcdo, de modo
gue uma mesma ocorréncia policial pode registrar a interacdo entre estas

violéncias contra a mulher.

Grafico 4 — Registros de violéncia psicolégica por municipios que compdem a 52
Regido de Saude do Estado da Paraiba, entre os anos de 2019 e 2021.

80

70 67
60 56
50
40
30 25
20
9
10 3 4 8
o> 1 219 021 00 200
0 | - — |
Amparo Camalau Congo Monteiro S. S. Umbuzeiro Sumé Zabelé

m2019 m2020 =2021

Fonte: Elaborado pela autora, com base nos dados da DEGEPOL-PB, 2024.

Estes processos interacionais entre diferentes tipificacbes das violéncias
contra a mulher, também puderam ser identificados nas ocorréncias policiais. Ao
observar os registros individualizados das 193 ocorréncias policiais que registram
esta violéncia, verifiquei que em 71 delas, esta categoria foi registrada com outro/s
tipo/s de violéncia/s. A violéncia psicoldgica identificada, vem conectada a um ou

dois outros tipos de violéncia contra a mulher.

4.1.1 As interacdes interseccionais nas violéncias contra a mulher, tipificadas
na 52 Regido de Saude da Paraiba

No aspecto da violéncia fisica e suas interagfes, identifico no quadro abaixo
as seguintes categorias encontradas nas ocorréncias policiais: o registro especifico
de violéncia fisica (VFIS); a interacdo entre a violéncia fisica com a violéncia
psicoldgica (VFIS + VPSI); a interacdo entre violéncia fisica e violéncia moral (VFIS
+ VMOR); a interagéo entre violéncia fisica e violéncia patrimonial (VFIS + VPAT); a

interacdo entre violéncia fisica com a violéncia sexual (VFIS + VSEX); a interagédo
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entre a violéncia fisica, psicolégica e moral (VFIS + VPSI + VMOR); a interacéo entre
violéncia fisica, moral e patrimonial (VFIS + VMOR + VPAT).

Na 52 Regido de Saude nao foi identificada a interagcdo entre a violéncia fisica
e a violéncia sexual. Ao mesmo tempo, a violéncia fisica esteve principalmente
associada a violéncia psicoldgica, seja na interacdo dupla ou, ainda, na interacéo
tripla, em que a fisica e a psicolégica se somam a violéncia patrimonial. Com
excecao dos registros especificos de violéncia fisica, a interacdo VFIS + VPSI se
sobressaiu nos trés anos da série de dados aqui apresentada, de modo que se pode
ver, a partir da temporalidade do fené6meno, as interacdes entre estas violéncias.

Grafico 5 — A tipificacdo da violéncia fisica e suas interagdes com outras
violéncias, nas ocorréncias policiais presentes na 52 Regido de Saude entre 2019
e 2021.
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Fonte: Elaborado pela autora, com base nos dados da DEGEPOL-PB, 2024.

Outro destaque que trazemos para 0s resultados desta pesquisa corresponde
as interacdes da violéncia psicolégica com outras tipificacdes. Como ja assinalado, a
violéncia fisica segue como principal tipificacdo de interacdo com a violéncia
psicologica. Nas interacdes percebidas, verifiquei que a violéncia moral também
acompanha os casos de violéncia psicologica e, tal como mostra o gréafico 8, os
casos de violéncia psicoldgica associada a violéncia moral, tiveram seu apice no ano
de 2021. E, neste mesmo ano, a interacao tripla entre violéncia psicolégica, moral e
fisica também ganharam énfase. Nao foram identificadas nas ocorréncias policiais

as interacdes entre violéncia psicologica e patrimonial ou, ainda, sexual.
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Grafico 6 — A tipificacdo da violéncia psicolégica e suas interacdes com outras
violéncias nas ocorréncias policiais presentes na 52 Regido de Saude, entre 2019
e 2021.
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Fonte: Elaborado pela autora, com base nos dados da DEGEPOL-PB, 2024.

O fator de maior recorréncia das violéncias fisica e psicologica, fornece
informacfes valiosas para a elaboracdo de estratégias que enfrentem outras
tipificacdes através dos mecanismos de enfrentamento a violéncia contra a mulher.
Porém, foi a partir desta estratificacdo e da auséncia de resultados de outras formas
de violéncia, que me mobilizou para acompanhar as suas interacfes para além do
gue ja foi exposto.

A violéncia moral (VMOR), por exemplo, foi registrada individualmente em
apenas 02 (duas) das 59 ocorréncias policiais em que ela é citada, sendo 01 (uma)
em 2019 e 01 (uma) em 2021. Os outros 57 registros integram, como explicado, as
interacbes com a violéncia psicologica, fisica ou com estas duas
concomitantemente. Ela ndo apresenta interacdes com as violéncias sexual ou
patrimonial. Ja a violéncia sexual (VSEX) foi identificada em 04 (quatro) ocorréncias
policiais, sem a presenca de interagdo com outros tipos de violéncias; 02 (duas)
registradas em 2019 e outras 02 (duas) registradas em 2021.

Por fim, temos a violéncia patrimonial (VPAT), ela apresenta uma

peculiaridade em relagdo as outras formas de violéncia. A violéncia patrimonial foi
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registrada em 04 (quatro) ocorréncias policiais, sendo 02 (dois) registros em 2020 e
02 (dois) registros em 2021. Em todos os casos, ela apresentou interacoes: (VPAT +
VFIS + VMOR); (VPAT + VMOR); (VPAT + VFIS). Ou seja, para a 5% Regido de
Saude, no contexto da pandemia, a principal caracteristica da violéncia patrimonial &
a sua manifestacdo agregada com outras formas de violéncia. Ela ndo apresentou

interacdes com a violéncia psicoldgica ou sexual.
4.2 O perfil do feminicidio na 52 Regido de Saude da Paraiba

Mesmo tendo nesta dissertacdo sua temporalidade de pesquisa
compreendida entre 2018 e 2022, trago os dados divulgados pelo FOrum Brasileiro
de Seguranca Publica, no Painel da Violéncia Contra a Mulher (2023), que tém como
base o Anuario Brasileiro de Seguranca Publica, Secretarias Estaduais de
Seguranca Publica e/ou Defesa Social, o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, bem como os dados do proprio Férum, referente ao periodo de 2015 a
2022, apresentados na Tabela 4.

Estes dados mostram taxas para 100 mil mulheres, tanto no Brasil como no
estado da Paraiba. Em nameros absolutos, percebemos que houve uma crescente
de casos e a reducdo pode ser vista apenas no ano de 2021 (1.347), com sete
casos a menos, se comparado ao ano anterior (2020), com 1.354. Ainda assim, em
2022 houve o maior registro de casos de feminicidio da série histérica que o painel

apresentou.

Quadro 4 — Série histérica de feminicidios no Brasil (2015-2022).

FEMINICIDIOS NO BRASIL — NUMEROS ABSOLUTOS

ANO 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
TOTAL 449 929 1.075 1.229 1.330 1.354 1.347 1.437

EMINICIDIOS NO ESTADO DA PARAIBA — NUMEROS ABSOLUTOS

ANO 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

TOTAL 4 24 22 34 38 36 32 26

Fonte: Elaborado pela autora, de acordo com as informacdes do FBSP (2023), 2024.

Assim, se considerarmos a taxa brasileira de 2015 (449) em comparagdo a

taxa de 2022 (1.437) percebemos que os casos triplicaram. Ao mesmo tempo, a
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Paraiba em numeros absolutos é inferior. No entanto, quando se observam as taxas
de feminicidio, o Brasil possui uma taxa de 1,4 para cada 100 mil mulheres,
enquanto o estado da Paraiba manteve uma taxa de 1,3 para cada 100 mil
mulheres, ou seja, muito proxima a média nacional de feminicidios. Assim,
intenciono mostrar que, mesmo diante da robusta legislacdo vigente e de maior
notoriedade quanto a tematica, o feminicidio ainda esta muito presente no pais.

No ano de 2022, ultimo ano completo da pandemia, a faixa etaria que
apresentou mais vitimas de feminicidio em nivel nacional, foi a de 18 a 24 anos, com
16,2% dos casos registrados, a0 mesmo passo que as faixas de 25 a 29 anos
(14,5%); 35 a 39 anos (14,4%); 40 a 44 anos (13,4%) e 30 a 34 anos (13,5%)
mantiveram registros acima de 10% de registros. Ja no caso paraibano, a faixa
etaria com mais casos € a de 40 a 44 anos (30,8%), seguidas das faixas de 25 a 29
anos (19,2%); 35 a 39 anos (11,5%) e 45 a 49 anos (11,5%).

Estas informacdes apresentadas pelo Painel, também indicam que a média
nacional das vitimas de feminicidio por raca/cor em 2022, foi de 61,2% (negra);
38,3% (branca); 0,3% (amarela); 0,3% (indigena). O que chama a atencéo é que o
Painel ndo possui informacdes quanto a este recorte de marcador para estes casos.
A metodologia do Painel da Violéncia contra a Mulher, que é referéncia na
guantificacdo destes casos, desconsiderou os casos em que a informacdo nao
estava preenchida nos documentos publicos.

Ao compreender que estes dados foram coletados a partir de metodologia
gue utilizou da Lei de Acesso a Informacdo (LAN®® junto as Secretarias de
Seguranca Publica e/ou Defesa Social — tanto em ambito nacional como regional —
pude identificar o vazio quantitativo que o marcador social raca/etnia possui nos
registros que fundamentam as Secretarias, a exemplo dos Boletins de Ocorréncia
gue sdao registrados pelas Policias Civis. Para fins de informacdo, a média nacional
de percentual de casos nao informados foi de 1,6% para a variavel faixa etaria e
18,9% para a variavel raca/cor. Ou seja, no Estado da Paraiba ainda ha forte
presenca de subnotificacdo da variavel raca/cor.

Diante desta inferéncia, esforcei-me para entender como estdo apresentados
os dados da variavel faixa etaria, assim como da varidvel raca/cor a partir do

territério, demarcando a Regido Nordeste, a qual pertence o estado da Paraiba,

13 Cf. https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/lei/l12527.htm. Acesso em 30 abr.
2024,
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como parametro analitico. A extracdo dos dados do FBSP relacionados ao
feminicidio para o ano de 2022 aponta aspectos peculiares da Regido Nordeste, em
relacdo aos indicadores nacionais. Aqui persiste o pico de casos de feminicidio na
faixa etaria de 18 a 24 anos. Enquanto a média nacional para esta faixa se encontra
em 16,2%, a média da Regido Nordeste estad em 16,2%. Porém, quando extraimos
os dados referentes ao estado da Paraiba, o marcador geracional muda quando o
assunto é o feminicidio.

Ao mesmo tempo em que se verifica que ndo ha casos registrados nas faixas
etarias de 0 a 11 anos e 50 a 55 anos; também observei que o estado tem 30,8% de
mulheres vitimas de feminicidio, que estdo localizadas na faixa etaria de 40 a 44
anos. Ou seja, proporcionalmente, a Paraiba supera a média de feminicidios nesta
faixa etaria, tanto em comparacdo com a média nacional (13,4%) como na média

para a Regido Nordeste (13,1%).

Gréfico 7 — Vitimas de feminicidio por faixa etaria (2022) na Regido Nordeste.
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Fonte: Painel da Violéncia contra a Mulher (FBSP, 2024).

T

Gréfico 8 — Vitimas de feminicidio por faixa etaria (2022) no estado da Paraiba.
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O recorte de indicadores do feminicidio que exploro neste estudo, a partir da
compreensao sobre a importancia da interseccionalidade entre marcadores da
diferenca humana, seja para a problematizacdo do feminicidio, como para a busca
por achados relacionados ao cenario de violéncia contra a mulher na 52 Regiéo de
Saude do Estado da Paraiba, alerta para compreender como o marcador raca/etnia
se apresentou, tanto em nivel nacional e regional, como em nivel estadual.

Ainda de acordo com o Painel da Violéncia contra a Mulher, o Brasil possui
61,2% das vitimas de feminicidio identificadas como mulheres negras; 38,3%
identificadas como brancas; 0,3% como amarelas; e 0,3% como indigenas. A grande
maioria das mulheres negras sdo vitimas de feminicidio no pais, contudo, além da
Regido Nordeste seguir o ritmo nacional, a regido apresentou em 2022 a
porcentagem de 90,1% de mulheres negras vitimas de feminicidio na regido e 9,9%
de mulheres brancas. Portanto, € possivel considerar assim que o0 cenario do
fendbmeno também é afetado pelo marcador territorio. A seguir, a quantificacdo da
variavel raca/cor realizada pelo painel para as vitimas de feminicidio em 2022 no

Grafico 9.
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Gréfico 9 — Vitimas de feminicidio por raga/cor (2022) na Regido Nordeste.
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Fonte: Adaptado do Painel da Violéncia contra a Mulher (2024).

E possivel constatar dois fendmenos que interessam e trazem alertas
importantes para os estudos que aqui desenvolvi. Dos nove estados nordestinos,
sete apresentaram em 2022 indicadores sociais que reforcam que a mulher negra na
Regido Nordeste foi uma das principais vitimas de feminicidio, se comparada a
outros marcadores de raca/etnia. Além disso, dos sete estados citados, seis
apresentaram indicadores acima de 80% de violéncia contra mulheres negras. O
ano de 2022, portanto, mostrou-se como um periodo-chave para apontarmos a
gravidade da expressdo maxima da violéncia na vida de mulheres negras
nordestinas.

Outro fator que chama a atencdo é que os estados do Maranhdo e da
Paraiba, sendo este ultimo o estado no qual se localiza nosso campo de andlise,
apresentaram indicadores zerados. Como vimos, o Painel da Violéncia contra a
Mulher utilizou-se de uma metodologia na qual houve a desconsideracdo dos casos
em que a informacéo ndo estava preenchida. Ou seja, houve casos de feminicidio
no Maranh&o e na Paraiba, contudo, a descri¢cdo raca/etnia ndo foi localizada nos
Boletins de Ocorréncia que as Delegacias de Policia Civil registram e que,
alimentam os dados dos 6rgédos de Seguranca Publica nas Unidades Federativas.

E neste sentido, que trato de compreender que a mulher negra no Estado da

Paraiba sofre violéncia em cenario duplo. Primeiro porque o seu bem maximo, que &
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a prépria vida, é retirado de forma abrupta e com motivacdo de género; e segundo
porque o proprio Estado ndo tem se mostrado suficientemente capaz de quantificar

com eficiéncia o marcador de raga/etnia que a vitima pertence.

Figura 6 — Infogréfico sobre assassinatos de mulheres (2011 e 2021).
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Fonte: Adaptado do Atlas da Violéncia 2023, (2024).

Diante de um territério em que a violéncia contra mulheres negras, mostrou-
se estarrecedor na pandemia de covid-19, temos uma lacuna estatistica como esta,
suficientemente capaz de reduzir as possibilidades de gestdo de medidas efetivas
gue irdo concatenar politicas publicas aos sistemas de saude e seguranca no
enfrentamento a pratica de feminicidio. Assim, na Paraiba, o fenbmeno do
feminicidio, violentou triplamente a mulher negra na pandemia: a pandemia afetou a
saude e seu bem-estar; o/a algoz tirou a sua vida; e o Estado apagou a raca/etnia de
suas vitimas em sua quantificacéo.

Além disso, o Atlas da Violéncia 2023 produzido pelo Ipea e FBSP (2023)
também diagnosticou que as politicas recentes de incentivo a aquisicdo de armas de
fogo no contexto da pandemia, também foram responsaveis na geracdo de
homicidios, incluindo neles o feminicidio, ou seja, homicidios praticados contra
mulheres sem que a motivacéo inicial fosse a questdo de género. Isso também nos
faz lembrar que os principais agressores de mulheres em contextos de feminicidio

em 2022 foram companheiros (53,6%); ex-companheiros (19,38%); familiares
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(10,73%); seguidos de desconhecidos (8,3%) e outros conhecidos (7,96), segundo o
Ipea (2024).

O Ipea também registra que, neste cenario, entre os anos de 2020 e 2021,
houve um aumento em todas as formas de violéncia contra a populacdo
LGBTQIAP+. No que se refere a orientagdo sexual, destacam-se pessoas
homossexuais (aumento de 14,6%) e bissexuais (aumento de 50,3%). Ja na
perspectiva de género, as identidades trans e travestis tiveram um aumento de 9,5%
de violéncia fisica e um aumento de 20,4% em violéncia psicologica. No entanto, 0s
indicadores proprios do feminicidio, ainda ndo mostram outras identidades de
género para além do modelo binario (homem x mulher) quando falamos dos
aspectos quantitativos.

O mesmo fendmeno ocorre com pessoas com deficiéncia (PCDs), vitimas de
homicidios. Foram registrados em 2021, (Ilpea, 2024) 12.202 casos de violéncia
contra PCDs, tendo o seu principal perfil as vitimas do sexo feminino (68%). E
guestionavel perguntar-se quantas mulheres transexuais, quantas mulheres lésbicas
ou, ainda, mulheres com deficiéncia vém a sofrer violéncias em decorréncia de
género, de ser mulher ou, ainda, qual é o perfil de género dos/as agressores/as 0s
guais os mecanismos de registro das violéncias nao sao suficientemente capazes de
guantificar.

Ser mulher no Brasil € um desafio. Ser mulher negra no Brasil € um desafio
duplo. Ser mulher negra e idosa no Brasil € um desafio triplo. Na pandemia, entre os
anos de 2020 e 2021, o Ipea (2024) registrou, na mesma linha de aumento de outras
formas de homicidio entre as categorias a seguir: homens ndo negros idosos tiveram
uma queda de 8,9%; homens negros idosos tiveram aumento de 4,2%; mulheres
nao negras idosas tiveram aumento de 10,3%; e, por fim, o aumento mais
expressivo de homicidios foi o de mulheres negras idosas, com 18,9%. Este
resultado trouxe alertas para o marcador geracional. Mulheres idosas, e
principalmente negras, ainda que ndo figurem entre os indicadores de homicidio de
mulheres/feminicidio mais altos do contexto desta pesquisa, ainda assim, sofreram e
ultrapassaram outros perfis etarios de mulheres no que corresponde a perda de
suas vidas.

No entorno da 52 Regido de Saude da Paraiba, entre o periodo de 2018 a
2022 foram identificados 12 casos de morte de mulheres, sendo: (5 (cinco) casos de

homicidios de mulheres e 7 (sete) casos de feminicidios). Apenas no primeiro ano
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da série analisada, houve a identificacdo desta violéncia em mulheres brancas,
somando 3 (trés) casos. J& no caso das mulheres pardas, houve o registro de 9
(nove) casos de feminicidio distribuidos em todos os anos observados.

Grafico 10 — Vitimas de feminicidio por raca/cor (2022) na Regido Nordeste.
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Fonte: Elaborado pela autora, com base nos dados da DEGEPOL-PB, 2024.

Outra observagao importante € que 0s crimes ocorreram em trés instancias:
via publica (ruas, pracas e similares), com 5 (cinco) casos; em residéncias, com 3
(trés) casos; em zona rural, com 2 (dois) casos; e em estabelecimento de saude
(hospitais, clinicas e similares), com 1 (um) caso. A idade das vitimas variou entre 15
e 72 anos. Ja o perfil dos agressores também foi possivel identificar. Todos eram do
sexo masculino, com idades entre 14 e 59 anos. Dos 12 casos observados, apenas
1 (um) apresentou autoria ndo identificada. Na questdo do tipo de relacdo, os
agressores possuiam relacdes afetivas, eram conhecidos, familiares ou néo

possuiam conexao afetiva ou familiar com as vitimas.

4.3 Dinamicas interseccionais da violéncia contra a mulher, na 52 Regido de
Saude da Paraiba

A violéncia contra a mulher nunca se encerra apenas na questdo de género,
compreendendo isso, busquei compreender o perfil social destas vitimas a partir dos
marcadores identificados nas ocorréncias policiais. Destaco, em especial, o recorte
de raga/cor das vitimas. Assim, na 52 Regido de Saude do Estado da Paraiba foi
possivel perceber que no contexto de 2019 a 2021, as maiores vitimas de violéncia
que puderam ser identificadas sdo as mulheres identificadas como pardas. Ou seja,

mulheres negras de pele clara. Nos trés anos da série analisada, a mulher negra de
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pele clara sofreu mais com o fendmeno analisado. E isto ocorre no ano anterior a

propria pandemia de covid-19 e persistiu nos anos que seguiram.

Grafico 11 — Perfil da violéncia contra a mulher da 52 Regido de Saude da Paraiba
entre 2019 e 2021, a partir do recorte de cor/raga.
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Fonte: Elaborado pela autora, com base nos dados da DEGEPOL-PB, 2024.

Porém, é importante reforcar que, mesmo que os procedimentos de coleta
dos dados tenham espaco para a coleta do marcador racga/cor, foi possivel verificar
gue 22% (94 registros) das 325 ocorréncias analisadas, ndo tém a especificacdo da
raca/cor da vitima. Sabendo-se que a mulher negra € uma das maiores vitimas
deste tipo de violéncia, a auséncia desta informacdo é capaz de impedir que a
prépria rede de atendimento a mulher na 5% Regido de Saude da Paraiba possa
conduzir medidas assertivas de enfrentamento as violéncias aqui analisadas e
considerar quais recortes populacionais requerem maior atencdo. Assim, nao foi
possivel identificar em qual recorte por raca/cor houve a subnotificacdo, mas é
possivel confirmar que ela existe.

Outra questdo observada foi como as principais formas de violéncia
vivenciadas foram registradas nas ocorréncias policiais, ou seja, a violéncia fisica e
a violéncia psicologica se mostraram quando mantemos o recorte de racga/cor e
agregamos a ele o tipo de relacdo que a vitima tinha com o/a agressor/a. Esta
informacéo é importante para compreender o préprio ambiente afetivo e/ou familiar

em gue mais se manifestaram as praticas violentas.
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Comeco pela violéncia fisica. Diante da flagrante auséncia de informagdes,
verifiquei que a maioria das ocorréncias registradas por mulheres brancas, que
sofreram esta forma de violéncia, ndo teve a relacdo com a vitima especificada nas
ocorréncias. A situacdo também se repete para as mulheres pardas, em que 58
ocorréncias ndo tiveram o registro da relacdo com a vitima, ainda no ano de 2019.
Ou seja, a auséncia de informacdes repetiu-se no ano que antecede o cenario de
Covid-19. Durante o ano de 2021, 28 mulheres pardas foram vitimas de violéncia
fisica por seus cOnjuges e similares. Em relagdo a ocorréncia registrada por uma
mulher preta, também se observou a auséncia de identificacdo da relacdo com a
vitima.

Mesmo com a forte relacdo entre os registros de violéncia fisica e violéncia
psicologica ja identificada, recortar esta segunda tipificacdo por raga/cor e as
relacbes afetivo e/ou familiares que tinham com seus/as agressores/as, também se
fez importante para entender o cenario de violéncias da regido. Afinal, além da
fragilidade emocional que a violéncia em si causa a vitima, a pandemia de Covid-19
as aproximou de seus agressores em decorréncia das situacdes de isolamento
social impostas para conter a proliferacao do virus.

Mesmo observando o fenémeno a partir da violéncia psicologica (Gréafico 9), a
relacdo das mulheres com seus/as agressores/as, independente de raca/cor,
apresentou lacunas de identificacdo anterior a covid-19. Em 2019, todas as
ocorréncias feitas por mulheres pretas e pardas, ndo tiveram registros de sua
relacdo com as vitimas. No mesmo ano, as mulheres brancas foram, em sua
maioria, vitimas de cdnjuges e similares. JA em 2021, foi possivel observar que
mulheres pardas foram, a partir do que se conseguiu identificar, o recorte

populacional com mais vitimas de seus/as conjuges e similares.
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Grafico 12 — Perfil da violéncia psicologica contra a mulher da 52 Regido de
Saude da Paraiba entre 2019 e 2021, a partir do recorte de cor/raga e o tipo de
relacdo com a vitima*.'4
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Fonte: Elaborado pela autora, com base nos dados da DEGEPOL-PB, 2024.

Para compreender como estas violéncias também podem se modificar de
acordo com o grupo geracional analisado, observou-se as interacfes entre 0s
recortes de raca/cor e a idade das vitimas, considerando as informacgdes disponiveis
nas ocorréncias policiais. No grafico 13, temos um comparativo geral do perfil etario
para mulheres brancas, pretas e pardas. Observa-se que a violéncia fisica, afeta
todas as fases geracionais da mulher, da primeira infancia até a terceira idade. No
entanto, é a partir da adolescéncia e percorrendo a juventude e a vida adulta, que as
mulheres da 5% Regido de Saude, principalmente as que foram registradas como

pardas, foram vitimas desta tipificagcdo no contexto da série analisada.

¥Informo, para fins de elucidagéo, que a descricdo das relages presentes no grafico 12 apresenta
uma codificacéo utilizada por mim XX-XXXX em que (XX) representa a raga/cor da vitima e (XXXX)
representa o tipo de relagdo com a vitima com o/a seu/sua agressor/a. Portanto: a) BR indica
mulheres brancas; PA indica mulheres pardas; PR indica mulheres pretas; NE indica que a raca/cor
nao foi especificada; b) CNNS indica que a relagéo vitima-agressor foi categorizada como cbnjuge,
namorado, noivo ou similares; FAMI indica que a relagdo vitima-agressor foi categorizada como
familiares; NESP indica que a relacéo vitima-agressor nao foi especificada no registro da ocorréncia
policial.
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Grafico 13 — Perfil da violéncia fisica contra a mulher da 52 Regido de Saude da

Paraiba entre 2019 e 2021, a partir do recorte de cor/raca e a idade das vitimas.
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Fonte: Elaborado pela autora, com base nos dados da DEGEPOL-PB, 2024.

Os registros de violéncia psicologica (Grafico 11) das vitimas de violéncia
contra a mulher analisadas a partir do recorte geracional, mostram que esta
tipificacdo se prolonga para a terceira idade entre mulheres brancas.

Outro dado similar ao observado na violéncia fisica, é que o perfil de mulheres
pardas vitimas de violéncia psicologica se ddo, em sua maioria, a partir da juventude
e seguem durante a vida adulta, diminuindo no contexto da terceira idade. Esta
estratificacdo de dados também enfrentou a falta de informacdes do perfil geracional
das vitimas, especialmente quando ela vem associada a tipificacdo mais recorrente

de violéncia contra a mulher no territério analisado.
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Grafico 14 — Perfil da violéncia psicolégica contra a mulher da 52 Regido de
Saude da Paraiba entre 2019 e 2021, a partir do recorte de cor/raca e a idade das
vitimas.
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Fonte: Elaborado pela autora, com base nos dados da DEGEPOL-PB, 2024.

Diante dos resultados observados, também foi possivel considerar que a
orientacdo sexual das vitimas néo foi registrada, assim como ndo ha espacos para a
coleta desta informacdo. E importante lembrar que as medidas de enfrentamento a
violéncia contra a mulher também abrangem a diversidade sexual que se faz
ausente. Portanto, o comportamento do fenémeno no territério analisado, ndo pode
ser identificado a partir de seus desdobramentos na populacdo LGBTQIAP+ na 52

Regido de Saude.

4.4 Lacunas nos registros datipificacdo nas ocorréncias policiais

A estratificacdo dos dados analisados foi fundamental para compreender
algumas lacunas importantes deste periodo. Foram identificadas 07 (sete)
ocorréncias em que ndo houve o registro da tipificacdo da violéncia sofrida pela
vitima. Se no escopo de 325 ocorréncias e 449 registros de violéncias pode parecer

um dado irrelevante, para a articulacdo do atendimento, protecdo as mulheres e
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enfrentamento local destas violéncias, pode resultar em subnotificagbes do
fendmeno em ambito local.

Um exemplo disso, € o municipio paraibano de Gurjao que, no percurso de
2019 a 2021, teve uma ocorréncia policial registrada e, ao mesmo tempo, a
tipificacdo da violéncia ndo pode ser notificada, ou seja, a atencdo aos mecanismos
de coleta e sistematizacdo dos dados pode intervir em acdes de prevencao locais ou
regionais que combatam as especificidades de cada uma das tipificacbes. Outro
exemplo € o municipio de Monteiro, que registrou 0 maior nimero de ocorréncias
policiais e 07 (sete) delas a tipificacdo nao foi registrada. Ou seja, a violéncia contra
a mulher existe neste municipio, mas as especificidades e interacbes entre as
tipificacbes podem ter subnotificagdo constatada em decorréncia destas lacunas
identificadas na pesquisa.

Por fim, & importante reforcar que, das 07 (sete) ocorréncias policiais aqui
citadas, 06 (seis) foram registradas no ano de 2019. Portanto, isto significa que a
lacuna na coleta, que é capaz de gerar subnotificacdo das formas de violéncia, nédo
tem relacdo direta com a pandemia de covid-19, jA& que esta emergéncia
epidemiologica s6 eclodiu no Brasil e afetou os sistemas de protecdo a mulher, no
ano de 2020.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Ser mulher e ocupar um lugar de protagonismo na sociedade ainda é uma
tarefa muito desafiadora. Diariamente, sofremos com comparagdes que colocam a
nossa condicdo de género como um aspecto desqualificador de nossa existéncia.
Observo que, quanto mais distantes dos grandes centros estamos, mais intensos e
comuns sao 0s preconceitos que enfrentamos, sobretudo, quando me vejo na
condicdo de mulher, que ocupa um lugar social que compreende dindmicas e
espacos de poder, assim como o papel de ser mae solo.

Ser mulher é, também, um desafio constante. Esse desafio eu vi aumentar
guando iniciei meu trajeto na Geréncia da 52 Regido de Saude. E foi nessa posicao,
gue pude ampliar o olhar para as problematicas que impactam nédo sé a saude da
nossa populacdo, como também entender, como estes servicos estdo atravessados
por questdes de diversas areas, como a Seguranca Publica e o Servico Social. Foi
pensando nesse lugar, que veio a motivacdo para esta pesquisa, tal como a
apresentacao dos resultados que trouxe com ela. E € a partir deste panorama, que
contextualizo meus principais achados neste estudo.

Localizando-me neste trajeto, cito que iniciei a apresentacao deste trabalho
de dissertacdo, informando que o trabalho resultou a grandeza da violéncia contra a
mulher em nivel nacional e regional, especialmente no contexto da pandemia de
covid-19. Localizei minha abrangéncia de analise na 5% Regido de Saude do Estado
da Paraiba, a fim de compreender a existéncia deste fenémeno no territorio
analisado. Organizei este percurso analitico em trés capitulos, nos quais, abordamos
sequencialmente o género e sua interseccionalidade com outros marcadores sociais
da diferenca como categoria de analise, que norteou o nosso estudo sobre as
violéncias, violaces contra a mulher e suas conceituacdes a luz do que apresenta o
arcabouco juridico-legal brasileiro que as tipifica (em especial a Lei Maria da Penha),
inclusive, no contexto da expressdo maxima da violéncia contra a mulher, por sua
condicao de género: o feminicidio.

Mais adiante, tive condi¢cdes de aprofundar no recorte temporal analisado, a
saber, o entremeio de 2018 a 2022, especificando avancos e desafios a partir de
dados e indicadores sociais que mostraram a atipicidade do contexto pandémico no
Brasil no periodo analisado e, apresentando a rede de enfrentamento a violéncia

contra a mulher no estado da Paraiba, bem como eles estdo articulados na 52
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Regido de Saude. Por conseguinte, tracei neste territorio o delineamento do perfil da
violéncia contra a mulher em sua analise interseccional. Para isso, retomei as
tipificacOes da Lei Maria da Penha e suas mudancas no decorrer dos anos, e a Lei
do Feminicidio. Contemplei os resultados apresentados em cada capitulo,
articulando-os em uma discussao exploratéria e confrontando os resultados aos
objetivos da pesquisa, 0 que permitiu identificarmos os achados que compilo na
concluséo deste trabalho.

Ao trabalhar com o arranjo categérico de género, aqui localizado nos estudos
de Scott (1995), e do restante do escopo tedrico-conceitual aqui utilizado, foi
possivel compreender a possibilidade de criacdo de espacos para a interlocucéo e
interseccdo analitica dos marcadores sociais, que perpassam 0 contexto da
violéncia contra a mulher no territério analisado. Intencionou-se, portanto, uma
perspectiva analitica dos resultados obtidos neste estudo que compreendem a
violéncia além dos sistemas sobrepostos de opresséao na vida das mulheres da 52
Regido de Saude da Paraiba. Este olhar adotado na construcdo desta pesquisa,
portanto, permitiu-me compreender, inclusive, a limitacdo dos instrumentos utilizados
no atendimento as mulheres em situacdo de violéncia de modo que, como veremos
no decorrer do texto dissertativo, ndo permite uma interlocucdo assertiva com o
marcador de raca/etnia e da propria identificacdo das violéncias que dificultam o
entrecruzamento das informacdes institucionais que foram acessadas neste
trabalho.

No ambito da Regido Nordeste e em especifico os estados do Maranhéo e da
Paraiba, além das lacunas preexistentes de vulnerabilidade socioeconémica, as
mulheres vitimas de violéncia, ndo apresentaram — a partir dos dados coletados pelo
FBSP junto as Secretarias de Seguranca dos Estados — o marcador raca/cor das
vitimas. Ou seja, ainda que se saiba o recorte de género das vitimas e que mulheres
negras (pretas e pardas) foram mais afetadas pelas situacdes de violéncia, na
pandemia de covid-19, a Paraiba persiste em um cenario de lacunas de
guantificacdo que dificultam a interseccéo do par género X raca.

Em nivel nacional, somou-se a isso a questado geracional, em que foi possivel
verificar que mulheres negras idosas, foram as maiores vitimas de aumento de
homicidios se comparadas a homens negros idosos, homens brancos idosos e
mulheres brancas idosas. Portanto, a lacuna da identificacdo da questdo racial,

também afeta a compreensdo do quesito geracional das vitimas. Ao mesmo tempo,



87

guando foi observado o recorte deficiéncia, vemos que pessoas com deficiéncia
(PCDs) do “sexo” feminino, foram mais alvos de homicidios do que homens com
deficiéncia. Neste caso, o feminicidio vem fragilizar um recorte populacional ja
fragilizado por préticas de violéncia extrema motivadas por género.

Ainda na analise do contexto em que o territério estd inserido, também
observei que, quando a questdo corresponde as violéncias tipificadas na Lei Maria
da Penha (violéncia fisica, psicolégica, sexual, moral e patrimonial), ndo € percebida
a identificacdo do género dos/as agressores/as. Este aspecto se repetiu nos dados
coletados da 5% Regido de Saude a partir dos arquivos da DEGEPOL-PB. Ha
lacunas na composicao dos arranjos familiares LGBTQIAP+, tanto em nivel nacional
como em nivel da 5% Regido de Saude. Ainda que a lei tenha a sua aplicabilidade
independente da orientacéo sexual/género das vitimas, ndo se sabe, portanto, como
este fenbmeno se apresenta em familias Iésbicas ou familias transafetivas, por
exemplo.

Foi possivel identificar inconsisténcias na organizacao dos servigos prestados
a mulher em situac&o de violéncia domeéstica e familiar no territério analisado. Refiro-
me aqui especialmente as cisdes entre os modelos de divisdo regional da Paraiba, a
organizacdo geoadministrativa da Saude do Estado, bem como a oferta e
distribuicdo de orgaos e setores dedicados ao enfrentamento do fenébmeno. Pode-se
perceber que, para a 52 Regido de Saude, este modelo desconsidera a organizacéo
dos centros urbanos locais, 0 que pode ocasionar subnotificacbes de casos, ou
ainda vazios assistenciais, em municipios de pequeno porte populacional em que
nao ha acesso a servicos de saude, efetivamente articulados com a rede de
protecdo e atendimento a mulher vitima de violéncia doméstica e familiar. Dez, dos
17 municipios que compdem a 5% Regido de Saude da Paraiba, apresentaram
registros de violéncia contra a mulher. Ou seja, existiu uma capilaridade na
abrangéncia do fenbmeno na regido.

Outro indicador importante identificado neste estudo correspondeu as
tipificacdes mais recorrentes na 52 Regido de Saude da Paraiba. A violéncia fisica e
a violéncia psicoldgica, respectivamente, foram as violéncias mais recorrentes no
periodo analisado (2019 a 2021). Nesse periodo, o municipio de Monteiro-PB
concentrou 84% dos registros na tipificacdo por violéncia fisica, seguido pelo
municipio de Sédo Sebastido do Umbuzeiro, que registrou nho mesmo periodo, 5%

dos casos de violéncia doméstica e familiar.
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Outra conclusdo importante deste estudo € que as tipificacdes das violéncias
passam por processos interacionais. A violéncia patrimonial, quando ocorreu, foi
identificada junto de outras violéncias. A violéncia fisica e a violéncia psicologica
possuem forte interacdo entre si nos registros analisados. Contudo, a violéncia
sexual ndo apresentou interagdes com outras formas de violéncia. As dificuldades
vivenciadas pelas vitimas de violéncia sexual ja identificadas na literatura, que
culminam na exposi¢do da dignidade e da intimidade das vitimas, podem ser um
elemento que contribua para que esta tipificacao seja registrada isoladamente.

Reforcando o cenério nacional, as mulheres negras de pele clara (pardas),
foram as maiores vitimas da violéncia no territério analisado. Tal questédo se repetiu
nos dois tipos mais recorrentes de violéncia da regido (fisica e psicologica). Porém,
ha uma importante questdo, 22% das ocorréncias analisadas ndo tém a
especificacdo de raca/cor das vitimas. Este resultado lacunar, dificulta a atuacdo da
rede na atencao interseccional da mulher na 5% Regido de Saude, assim como,
também interfere nas medidas de prevencdo a violéncia, que desconsidera a
fragilidade do préprio grupo frente a violéncia.

Além disso, a violéncia fisica e a violéncia psicologica afetaram, no recorte
estudado, principalmente as mulheres identificadas como pardas da 52 Regido de
Saude de todas as fases geracionais, da primeira infancia até a terceira idade.
Verificou-se que foi no ambito da adolescéncia até a vida adulta, que mulheres
foram mais afetadas e reduziu-se esse impacto na terceira idade. Em todos os tipos
de violéncia, foi identificada a auséncia nos registros correspondentes a diversidade
sexual e as deficiéncias, o que impossibilitou a compreensdo do fenbmeno sobre
estes recortes.

No contexto de crimes violentos letais intencionais (CVLIS), a 52 Regido
registrou mais homicidios de mulheres que feminicidios, na série de 2018 a 2022.
Novamente, as mulheres pardas foram as maiores vitimas deste tipo de violéncia no
territorio analisado. Os CVLIs identificados ocorreram tanto em area urbana como
em area rural, assim como, a relacdo dos agressores com as vitimas variou entre
conexdes afetivas ou familiares, destacando apenas um caso sem este tipo de
relacdo. O que explica que o contexto doméstico e familiar, ainda é o cenario mais
recorrente para estes crimes.

Diante do exposto, permanecem em aberto questdes para o desenvolvimento

de novas pesquisas, que possam contribuir com subsidios para a organizagdo dos
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servicos de saude, no enfrentamento a violéncia contra a mulher. Entre essas
questdes, se faz necessario compreender, como se d& os mecanismos de
quantificagdo dos dados publicos sobre a violéncia contra a mulher na 52 Regido de
Saude do Estado da Paraiba; compreender como o fenémeno tem se comportado
em diferentes arranjos familiares, uma vez que, ha expressa subnotificacdo dessas
informacgdes; entender a fundo se os servigos de protecdo a mulher influenciam no
registro das violéncias, assim como, na ndo identificagdo delas; além de
compreender de que forma o acesso aos servicos de saude, no enfrentamento do
fendmeno analisado afetam, principalmente, mulheres negras em situacdo de
violéncia na 52 Regido de Saude da Paraiba.

Este trabalho, portanto, podera coadunar com pesquisas existentes, mas
também dara um passo ainda mais importante, que € compreender a tematica e
investigar o problema em um contexto ainda néo explorado pela literatura académica

especializada, o que tem grande potencial para enriquecer pesquisas futuras.



90

REFERENCIAS

ALMEIDA, D. N. Violéncia contra a mulher [recurso eletrdnico]. Dulcielly N6brega
de Almeida; Giovana Dal Bianco Perlin; Luiz Henrique Vogel; Alessandra Nardoni
Watanabe (org.). — Brasilia: Camara dos Deputados, Edicées Camara, 2020.

ANDRADE, J. B. B. Vozes que narram, vozes que silenciam: ecos do feminicidio
na midia de Campina Grande — PB a luz dos direitos humanos. 2021.
Dissertacdo (Mestrado em Servi¢o Social) — Centro de Ciéncias Sociais Aplicadas,
Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande, 2021. Disponivel em:
https://tede.bc.uepb.edu.br/jspui/handle/tede/4560. Acesso em: 3 mai. 2024.

ANDRADE, K. O. A Lei Maria da Penha e o Regime de Informacéao das
Delegacias Especializadas de Atendimento as Mulheres na Paraiba. 2022. Tese
(Doutorado em Ciéncia da Informacéo) — Centro de Ciéncias Sociais Aplicadas,
Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, 2022. Disponivel em:
https://repositorio.ufpb.br/jspui/handle/123456789/24017?locale=pt_BR. Acesso em:
5 mai. 2024.

ATLAS DA VIOLENCIA 2023. Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada. S&o
Paulo: Férum Brasileiro de Seguranca Publica; Rio de Janeiro: IPEA, 2023.
Infografico.

AZEREDO, G. S. Dez ade aplicacédo da lei Maria da Penha: analise dos
instrumentos de prevencédo no controle a violéncia domeéstica e familiar contra a
mulher. 2017. Trabalho de Concluséo de Curso (Bacharelado em Direito), Faculdade
Nacional de Direito, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2017.
Disponivel em: https://pantheon.ufrj.br/handle/11422/9184. Acesos em: 3 abr. 2024.

BRAH, A. Diferenca, Diversidade, Diferenciacdo. Cadernos Pagu. Campinas,
Nucleo de Estudos de Género Pagu, 2006. n.26 p.329-376.

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n® 188, de 3 de
fevereiro de 2020. Declara Emergéncia em Saude Publica de importancia Nacional
(ESPIN) [...]. Diario Oficial da Unido: se¢édo 1 — Extra, Brasilia, DF: Ministério da
Saude, p. 1, 4 fev. 2020, 2020b. Disponivel em: https://www.in.gov.br/en/web/dou/-
/portaria-n-188-de-3-de-fevereiro-de-2020-241408388. Acesso em: 12 mai. 2024.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos.
Lei n°®12.737, de 30 de novembro de 2012. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica,
2012. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-
2014/2012/1ei/112737.htm. Acesso em 28 abr. 2024.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos
Juridicos.Lei n° 12.650, de 17 de maio de 2012. Brasilia, DF: Presidéncia da
Republica, 2012. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ ato2011-
2014/2012/1ei/112650.htm. Acesso em 28 abr. 2024.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos.
Lei n©12.845, de 1°de Agosto de 2013. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica,



91

2013. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-
2014/2013/1ei/112845.htm. Acesso em: 28 abr. 2024.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Secretaria-Geral. Subchefia para Assuntos
Juridicos. Lei n° 13.104, de 9 de marco de 2015. Brasilia, DF: Presidéncia da
Republica, 2015. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-
2018/2015/1€i/113104.htm. Acesso em: 28 abr. 2024.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Secretaria-Geral. Subchefia para Assuntos
Juridicos. Lei n° 13.505, de 8 de novembro de 2017. Brasilia, DF: Presidéncia da
Republica, 2017. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-
2018/2017/1ei/113505.htm. Acesso em 28 abr. 2024.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Secretaria-Geral. Subchefia para Assuntos
Juridicos. Lei n°® 13.641, de 3 de abril de 2018. Brasilia, DF: Presidéncia da
Republica, 2018. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-
2018/2018/1ei/113641.htm. Acesso em: 28 abr. 2024.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Secretaria-Geral. Subchefia para Assuntos
Juridicos. Lei n®13.771, de 19 de dezembro de 2018. Brasilia, DF: Presidéncia da
Republica, 2018. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-
2018/2018/1ei/113771.htm. Acesso em: 28 abr. 2024.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Secretaria-Geral. Subchefia para Assuntos
Juridicos. Lei n° 13.772, de 19 de dezembro de 2018. Brasilia, DF: Presidéncia da
Republica, 2018. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-
2018/2018/1ei/113772.htm. Acesso em: 28 abr. 2024.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Secretaria-Geral. Subchefia para Assuntos
Juridicos. Lei n° 13.827, de 13 de maio de 2019. Brasilia, DF: Presidéncia da
Republica, 2018. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-
2022/2019/1€i/113827.htm. Acesso em: 19 jun. 2024.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Secretaria-Geral. Subchefia para Assuntos
Juridicos. Lei n°® 13.836, de 4 de junho de 2019. Brasilia, DF: Presidéncia da
Republica, 2019. Disponivel em:https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-
2022/2019/1ei/113836.htm. Acesso em 28 abr. 2024.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Secretaria-Geral. Subchefia para Assuntos
Juridicos. Lei n° 13.882, de 8 de outubro de 2019. Brasilia, DF: Presidéncia da
Republica, 2019. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ ato2019-
2022/2019/1ei/113882.htm. Acesso em: 28 abr. 2024.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Secretaria-Geral. Subchefia para Assuntos
Juridicos. Lei n° 13.889, de 8 de outubro de 2019. Brasilia, DF: Presidéncia da
Republica, 2019. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ ato2019-
2022/2019/1ei/113880.htm. Acesso em: 28 abr. 2024.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Secretaria-Geral. Subchefia para Assuntos
Juridicos. Lei n°® 13.871, de 17 de setembro de 2019. Brasilia, DF: Presidéncia da



92

Republica, 2019. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-
2022/2019/1ei/113871.htm. Acesso em: 28 abr. 2024.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Secretaria-Geral. Subchefia para Assuntos
Juridicos. Lei n°® 13.894, de 29 de outubro de 2019. Brasilia, DF: Presidéncia da
Republica, 2019. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-
2022/2019/1€i/113894.htm. Acesso em: 28 abr. 2024.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Secretaria-Geral. Subchefia para Assuntos
Juridicos. Lei n°® 13.931, de 10 de dezembro de 2019.Brasilia, DF: Presidéncia da
Republica, 2019. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-
2022/2019/1€i/113931.htm. Acesso em: 28 abr. 2024.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Secretaria-Geral. Subchefia para Assuntos
Juridicos. Lei n°® 13.983, de 2 de abril de 2020. Brasilia, DF: Presidéncia da
Republica, 2020. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-
2022/2020/Lei/L13982.htm. Acesso em: 29 abr. 2024.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Secretaria-Geral. Subchefia para Assuntos
Juridicos. Lei n° 14.188, de 28 de julho de 2021. Brasilia, DF: Presidéncia da
Republica, 2021. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-
2022/2021/1ei/114188.htm. Acesso em: 29 abr. 2024.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Secretaria-Geral. Subchefia para Assuntos
Juridicos. Lei n° 14.214, de 6 de outubro de 2021. Brasilia, DF: Presidéncia da
Republica, 2021. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ _ato2019-
2022/2021/1ei/114214.htm. Acesso em: 29 abr. 2024.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Secretaria Especial para Assuntos
Juridicos. Lei n° 14.540, de 3 de abril de 2023. Brasilia, DF: Presidéncia da
Republica, 2023. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2023-
2026/2023/Lei/L14540.htm. Acesso em: 29 abr. 2024.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Secretaria Especial para Assuntos
Juridicos. Lei n° 14.550, de 19 de abril de 2023. Brasilia, DF: Presidéncia da
Republica, 2023. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ ato2023-
2026/2023/1ei/114550.htm. Acesso em: 29 abr. 2024.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Secretaria Especial para Assuntos
Juridicos. Lei n° 14.541, de 3 de abril de 2023. Brasilia, DF: Presidéncia da
Republica, 2023. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ ato2023-
2026/2023/lei/L14541.htm. Acesso em: 29 abr. 2024.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Secretaria Especial para Assuntos
Juridicos. Lei n° 14.542, de 3 de abril de 2023. Brasilia, DF: Presidéncia da
Republica, 2023. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2023-
2026/2023/1ei/114542 .htm#:~:text=LEI%20N%C2%BA%2014.542%2C%20DE%203,
Nacional%20de%20Emprego%?20(Sine).. Acesso em: 29 abr. 2024.



93

BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Secretaria Especial para Assuntos
Juridicos. Lei n° 14.611, de 3 de julho de 2023. Brasilia, DF: Presidéncia da
Republica, 2023. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2023-
2026/2023/lei/L14611.htm. Acesso em: 29 abr. 2024.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Secretaria Especial para Assuntos
Juridicos. Lei n® 14.614, de 3 de julho de 2023. Brasilia, DF: Presidéncia da
Republica, 2023. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2023-
2026/2023/lei/L14614.htm. Acesso em: 29 abr. 2024.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Secretaria Especial para Assuntos
Juridicos. Lei n°® 14.737, de 27 de novembro de 2023. Brasilia, DF: Presidéncia da
Republica, 2023. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2023-
2026/2023/Lei/L14737.htm. Acesso em: 29 abr. 2024.

BRASIL. Presidéncia da Republica; Casa Civil; Subchefia para Assuntos Juridicos.
Decreto-Lei n°® 2.848, de 7 de dezembro de 1940. Brasilia, DF: Presidéncia da
Republica, 1940. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-
lei/del2848.htm. Acesso em: 28 abr. 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Comissao Intergestores
Tripartite. Resolucao n° 1, de 29 de setembro de 2011. Brasilia, DF: Ministério da
Saude, 2011. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-
informacao/gestao-do-sus/articulacao-interfederativa/cit/resolucoes/2011/resolu-o-n-
1-de-29-de-setembro-de-2011.pdf/view. Acesso em 30 abr. 2024.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos.
Lei n®9.099, de 26 de setembro de 1995. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica,
1995. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/|9099.htm. Acesso em
28 abr. 2024.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Secretaria-Geral. Subchefia para Assuntos
Juridicos. Lei n® 11.340, de 7 de agosto de 2006. Brasilia, DF: Presidéncia da
Republica, 2006. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-
2006/2006/1€i/111340.htm.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Secretaria-Geral. Subchefia para Assuntos
Juridicos. Lei n° 13.979, de 5 de fevereiro de 2020. Brasilia, DF: Presidéncia da
Republica, 2020a. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-
2022/2020/1€i/113979.htm#. Acesso em: 12 mai. 2024.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Secretaria Especial para Assuntos
Juridicos. Decreto n° 11.640, de 16 de agosto de 2023. Brasilia, DF: Presidéncia
da Republica, 2020b. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2023-
2026/2023/decreto/D11640.htm

BRANDAO, I. C. A. et al. Andlise da organizacdo da Rede de Salde da Paraiba a
partir do modelo de regionalizacdo. Revista Brasileira de Ciéncias da Saude, [s.l],
v. 15, n. 3, p. 347-352, 2014. Disponivel em:



94

https://periodicos.ufpb.br/ojs2/index.php/rbcs/article/view/12799. Acesso em 30 abr.
2024.

BUENQO, S. et al. Visivel e invisivel: a vitimizacdo de mulheres no Brasil. 4 ed. Sdo
Paulo: Forum Brasileiro de Seguranga Publica, 2023. Relatério. Disponivel em:
https://publicacoes.forumseguranca.org.br/items/b04fcla7-990f-4875-8e8c-
f34a377b2b83. Acesso em: 30 abr. 2024.

COMO surgiu a Lei. Instituto Maria da Penha, 2024. Disponivel em:
https://www.institutomariadapenha.org.br/quem-e-maria-da-
penha.html#:~:text=Conforme%20se%?20verificou%2C%20era%20preciso,acentua%
20a%20impunidade%20dos%?20agressores. Acesso em: 30 abr. 2024.

CONCATTO, C. S. Violéncia contra as mulheres no contexto da pandemia:
rompendo o siléncio. 2023. Dissertagcédo (Mestrado em Servi¢o Social) — Escola de
Humanidades, Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul, Porto Alegre,
2023. Disponivel em: https://tede2.pucrs.br/tede2/handle/tede/10604. Acesso em 4
mai. 2024.

COSTA, J. C,; TELES, I. A. Quando a diferenca exclui e a igualdade condena:
aspectos da homofobia no contexto escolar. In: COSTA, A. A. A. et al. Género e
Diversidade na Gestdo Educacional. Salvador: UFBA-NEIM, 2011, p. 91-110.

COSTA, J. C. Uma “dr’ necessaria: feminismos, universidade e descolonialidades
das sexualidades dissidentes. In: DUARTE, M. J. O.et al. (org.). Sexualidade &
Servico Social: Perspectivas criticas, interseccionais e profissionais. Juiz de
Fora: Editora UFJF, 2023. p. 71-87.

CRESWELL, J. W. Investigacédo qualitativa e projeto de pesquisa: escolhendo
entre Cinco Abordagens. 3 ed. Porto Alegre: Penso, 2014.

CORONAVIRUS: Brasil confirma primeiro caso da doenca. Sistema Universidade
Aberta do SUS (UMA-SUS), [s.l.], 27 fev. 2020. Disponivel em:
https://www.unasus.gov.br/noticia/coronavirus-brasil-confirma-primeiro-caso-da-
doenca. Acesso em 12 mai. 2024.

DIAS, M. B. Lei Maria da Penha: a efetividade da Lei 11.340/2006 de combate a
violéncia doméstica e familiar contra a mulher, 4 ed. ver., atual., e ampl., Sdo Paulo:
Revista dos Tribunais, 2015.

EVANGELISTA, I. S. Mulheres em situacéo de violéncia doméstica e familiar sob o
risco de morte: reflexdes sobre o processo de ruptura do ciclo de violéncia, em
Teresina-Pl. In: SEMINARIO INTERNACIONAL FAZENDO GENERO, 11.;
WOMEN’S WORLDS CONGRESS,13., 2017, Florianépolis. Anais [...]. Florianépolis:
UFSC, 2017. Disponivel em:
http://www.wwc2017.eventos.dype.com.br/site/anaiscomplementares#M. Acesso em:
5 mai. 2024.

FORUM BRASILEIRO DE SEGURANCA PUBLICA. 17° Anuério do Forum
Brasileiro de Seguranca Publica. S&o Paulo: Férum Brasileiro de Seguranca



95

Publica, 2023. Disponivel em: https://forumseguranca.org.br/publicacoes/anuario-
brasileiro-de-seguranca-publica/. Acesso em: 26 mai. 2024.

FOUCAULT, M. A Historia da sexualidade I: A vontade de saber. Rio de Janeiro:
Graal, 1988.

FRAGOSO, J. M. Elementos de andlises del feminicidio sexual sistémico em Ciudad
Juérez para su viabilidade juridica. In: SEMINARIO INTERNACIONAL.:
FEMINICIDIO, DERECHO Y JUSTICIA, México, D. F., 2004. Disponivel em:
http://mujeresdeguatemala.org/wp-content/uploads/2014/06/Elementos-del-
feminicidio-sexual-siste%CC%81mico.pdf. Acesso em: 10 fev. 2023.

HARAWAY, D. Saberes Localizados: a questao da ciéncia para o feminismo e o
privilégio da perspectiva parcial. Cadernos Pagu, vol. 5, 1995.

HARAWAY, D. “Género” para um dicionario marxista: a politica sexual de uma
palavra. Cadernos Pagu, volt. 22, 2004.

HISTORICO da pandemia de COVID-19. Organizac&o Pan-Americana da Sautde
(OPAS), [s.l.]. Disponivel em: https://www.paho.org/pt/covid19/historico-da-
pandemia-covid-19. Acesso em: 12 mai. 2024.

GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. 6 ed. Sdo Paulo: Atlas, 2018.
GIL, A. C. Métodos e Técnicas de Pesquisa Social. 6. Ed. Sdo Paulo: Atlas, 2008.

IBGE. Coordenacado de Geografia. Divisdo Regional do Brasil em regides
geograficas imediatas e regides geograficas intermediéarias: 2017. Rio de
Janeiro: IBGE; Coordenacéao de Geografia, 2017. 82 p.

IBGE. Coordenacao de Geografia. Regides de influéncia das cidades: 2018. Rio
de Janeiro: IBGE, 2020. 192 p. Disponivel em:
https://biblioteca.ibge.gov.br/index.php/biblioteca-
catalogo?view=detalhes&id=2101728. Acesso em: 2 mai. 2024.

INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA. Politicas sociais:
acompanhamento e analise. Brasilia: Ipea, 2022. Disponivel em:
https://repositorio.ipea.gov.br/handle/11058/11537. Acesso em: 6 mai. 2024.

JACOBI, P. R. Politicas Sociais e Ampliacdo da Cidadania.Rio de Janeiro: Editora
FGV, 2000, 125p.

MENEGHEL, S. N.; PORTELLA, A. P. Feminicidios: conceitos, tipos e cenarios.
Ciéncia & Saude Coletiva, v. 22, p. 3077-3086, 2017. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csc/a/SXDFyB4bPnxQGpJBng93Lhn. Acesso em: 7 mai. 2024.

OLIVEIRA, A. R. A. A violéncia letal contra mulheres na Paraiba: avaliando o
Programa Mulher Protegida. 2022. Dissertagdo (Mestrado em Ciéncia Politica) —
Unidade Académica de Ciéncias Sociais, Universidade Federal de Campina Grande,



96

Campina Grande, 2022. Disponivel em:
http://dspace.sti.ufcg.edu.br:8080/jspui/handle/riufcg/28737. Acesso em: 8 mai. 2024.

OMS declara emergéncia de saude publica de importancia internacional por surto de
novo coronavirus. Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), [s.l.], 30 de
maio de 2020. Disponivel em: https://www.paho.org/pt/news/30-1-2020-who-
declares-public-health-emergency-novel-coronavirus. Acesso em: 12 mai. 2024.

ONU MULHERES. Género e Covid-19 na América Latina e no Caribe:
dimensdes de género naresposta. [Brasilia: ONUBR], 2020. Disponivel em:
https://sinapse.gife.org.br/download/genero-e-covid-19-na-america-latina-e-no-
caribe-dimensoes-de-genero-na-resposta. Acesso em 12 mai. 2024.

ONU. Relatério Anual das Na¢cdes Unidas no Brasil 2020. [Brasilia: Nacdes
Unidas], 2021.

ONU. Relatorio Anual das Nacdes Unidas no Brasil 2021. Brasilia: Nacdes
Unidas, 2023.

ONU MULHERES. Diretrizes para investigar, processar e julgar com
perspectiva de género as mortes violentas de mulheres. Brasilia: Onu Mulheres,
2016. Disponivel em: https://exposicao.enap.gov.br/items/show/267. Acesso em: 06
mai. 2024.

PAINEL Violéncia contra a mulher. Férum Brasileiro de Seguranca Publica
(FBSP), [s.l.], 2024. Disponivel em: https://forumseguranca.org.br/painel-violencia-
contra-a-mulher/. Acesso em: 6 mai. 2024.

PARAIBA. Palacio do Governo do Estado da Paraiba. Lei Complementar n° 85, de
12 de agosto de 2008. Jodo Pessoa: Palacio do Governo do Estado da Paraiba.
Disponivel em: https://policiacivil.pb.gov.br/legislacao/lei-complementar-no-85-de-12-
de-agosto-de-2008-atualizada.pdf/view. Acesso em 3 mai. 2024.

PARAIBA. Secretaria de Estado da Satde. Comisséo Intergestores Bipartite.
Resolucédo CIB-PB n° 287, de 05 de junho de 2023. Jodo Pessoa: Secretaria de
Estado da Saude. Disponivel em:
https://paraiba.pb.gov.br/diretas/saude/consultas/resolucoes-cib/cib-2023. Acesso
em: 2 mai. 2024.

PARAIBA confirma primeiro caso de coronavirus. Secretaria de Estado da Satde
do Estado da Paraiba (SES/PB), [s.l.], 18 mar. 2020. Disponivel em:
https://paraiba.pb.gov.br/noticias/paraiba-confirma-primeiro-caso-de-coronavirus.
Acesso em: 12 mai. 2024.

PASINATO, W. “Feminicidios” e as mortes de mulheres no Brasil. Cadernos Pagu,
Campinas, SP, n. 37, p. 219-246, 2016. Disponivel em:
https://periodicos.sbu.unicamp.br/ojs/index.php/cadpagu/article/view/8645012.
Acesso em 3 mar. 2023.



97

RAMANA, R. Alto nimero de casos no Brasil levou América Latina a ser epicentro
da pandemia, CNN Brasil, [s.l.], 22 ago. 2022, atualizado em 22 ago. 2022 as
15h58. Disponivel em: https://www.cnnbrasil.com.br/saude/alto-numero-de-casos-no-
brasil-levou-america-latina-a-ser-epicentro-da-pandemia/. Acesso em 12 mai. 2024.

REGIONALIZACAO. Ministério da Saude, [s.l.], on-line, 2024. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-
br/composicao/se/dgip/regionalizacao#:~:text=A%20Regionaliza%C3%A7%C3%A30
%20%C3%A9%20um%20d0s%20princ%C3%ADpios%20doutrin%C3%A1rios%20d
0%20SUS.&text=A%20maior%20parte%20dos%20munic%C3%ADpios,%C3%A0%2
0sa%C3%BAde%20de%20seus%20cidad%C3%A30s. Acesso em: 30 abr. 2024.

SANTANA, C. F. S. P. Violéncia doméstica contra a mulher em contexto de
pandemia da Covid-19. 2021. Dissertacao (Mestrado em Seguranca Publica) —
Instituto de Filosofia e Ciéncias Humanas, Universidade Federal do Para, 2021.
Disponivel em:
https://lwww.ppgsp.propesp.ufpa.br/ARQUIVOS/teses_e_dissertacoes/dissertacoes/2
019/201921%20-%20SANTANA.pdf. Acesso em: 5 mai. 2024.

SCOTT, J. W. Género: uma categoria Util para a analise historica. Rev. Educacao e
Realidade, jul./dez. 1995 20(2):71-99

SILVA, E. M. M.; SILVA, H. M. C. D. Desdobramentos das normas de combate ao
crime de feminicidio na cidade de Joao Pessoa/PB. Revista Humanidades &
Tecnologia (FINOM), [s.l.], ano 14, vol. 20, jan-jul., 2020. Disponivel em:
https://revistas.icesp.br/index.php/FINOM_Humanidade_Tecnologia/article/view/989/
694. Acesso em: 4 mai. 2024.

SOARES, B. M. Enfrentando a Violéncia contra a Mulher: Orientacfes Praticas
para Profissionais e Voluntarios (as). Brasilia, Secretaria Especial de Politicas para
as Mulheres, 2005. Disponivel em:
https://cesecseguranca.com.br/textodownload/enfrentando-a-violencia-contra-a-
mulher-orientacoes-praticas-para-profissionais-e-voluntariosas/. Acesso em: 3 mai.
2024.

VILELA, P. R. Denuncias de violéncia contra a mulher somam 105,6 mil em 2020.
Agéncia Brasil, 2021. Disponivel em: https://agenciabrasil.ebc.com.br/direitos-
humanos/noticia/2021-03/governo-registra-105-mil-denuncias-de-violencia-contra-
mulher. Acessoem 3 mar. 2023.

WALKER, L. The battered Woman. New Harper and How, 1979.



98

APENDICE A - REAMCAV NO ESTADO DA PARAIBA

Quadro de apresentacao das instituicbes componentes da Rede de Atencéo
as Mulheres em Situacdo de Violéncia Domeéstica (REAMCAV) no Estado da

Paraiba.
INSTITUICOES GOVERNAMENTAIS INSTITUICOES NAO GOVERNAMENTAIS
Secretaria de Estado da Mulher e da Abayomi — Coletiva de Mulheres Negras na
Diversidade Humana Paraiba

Secretaria de Estado da Seguranca Publica e Associacado das Prostitutas da Paraiba

Defesa Social (APROYS)

. . Associacdo de Transfeministas da Paraiba
Secretaria de Estado da Saude (ASTRAPA)
Secretaria de Estado do Desenvolvimento Bamidelé — Organizag&o de Mulheres na
Humano Paraiba

Secretaria de Estado da Administracao

. L Centro da Mulher 8 de Marc¢o
Penitenciaria

Companhia Estadual de Habitacdo Cunha Coletivo Feminista
Empreender Paraiba Grupo de Mulheres Maria Quitéria
Tribunal de Justica da Paraiba Grupo Marias

Ministério Publico da Paraiba Marcha da Negritude Unificada

Movimento de Mulheres com Deficiéncia da

Defensoria Publica do Estado da Paraiba Paraiba (MUDE-PB)

Assembleia Legislativa da Paraiba Ordem dos Advogados da Paraiba (OAB-PB)
Universidade Estadual da Paraiba Conselho Estadual de Direitos das Mulheres
Universidade Federal da Paraiba Conselhos de Classe (por adesao)

Prefeituras e Secretarias Municipais (por Forum de Mulheres da Universidade Federal da
adesdao) Paraiba

Férum de Gestoras Municipais de Politicas
para as Mulheres

Fonte: Elaborado pela autora, com informag6es do Regimento Interno do REAMCAV.
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APENDICE B — DEAMs NO ESTADO DA PARAIBA

Mapa de localizacdo das Delegacias Especializadas de Atendimento a Mulher
(DEAM) no Estado da Paraiba.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2024.
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APENDICE C - SISTEMAS DE JUSTICA PARA AS MULHERES NO ESTADO DA
PARAIBA

Quadro de apresentacdo das Promotorias, Defensorias e Juizados Especiais

para as Mulheres no Estado da Paraiba.

MUNICIPIO SERVIGCO ESPECIALIZADO DE ATENGCAO AS MULHERES

Promotoria de Justica Especializada de Defesa da Mulher em Situacéo de
Violéncia Doméstica e Familiar

5 Defensoria Especializada de Atendimento a Mulher; Ndcleo de
JOAO PESSOA Atendimento as Mulheres Vitimas de Violéncia da Defensoria Publica da

Paraiba

Juizado Especial de Violéncia Doméstica e Familiar Contra a Mulher

Promotoria de Justica Especializada de Defesa da Mulher em Situacdo de

CAMPINA Violéncia Doméstica e Familiar

GRANDE

Juizado Especial de Violéncia Doméstica e Familiar Contra a Mulher

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.
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APENDICE D — CRAMs E CASASDE ABRIGO NO ESTADO DA PARAIBA

Quadro de apresentacao dos Centros de Referéncia de Atendimento a Mulher

e das Casas de Abrigo no Estado da Paraiba.

MUNICIPIO NOMENCLATURAS DOS CRAMs

CAJAZEIRAS Centro de Referéncia da Mulher Susane Alves da Silva

Centro Estadual de Referéncia da Mulher Fatima Lopes

CAMPINA
GRANDE

Centro de Referéncia de Atendimento a Mulher Professora Ana
Luiza Mendes Leite

JOAO PESSOA Centro de Referéncia de Atendimento a Mulher Ednalva Bezerra

PATOS Centro de Referéncia de Atendimento a Mulher
SANTA LUZIA Centro de Referéncia de Atencao a Mulher
SUME Centro Intermunicipal de Atendimento as Mulheres do Cariri Maria

Eliane Pereira dos Anjos

MUNICIPIO NOMEMCLATURA DAS CASAS DE ABRIGO

CAMPINA i ] '
GRANDE Casa Abrigo Prefeitura de Campina Grande
JOAO PESSOA Casa Abrigo Aryane Thais — Governo do Estado

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.
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APENDICE E — HOSPITAIS E MATERNIDADES DE REFERENCIA PARA
VIOLENCIA SEXUAL NA PARAIBA

Quadro de apresentacdo dos hospitais e maternidades de referéncia para
violéncia sexual no Estado da Paraiba.

MUNICIPIO REFERENCIA PARA A VIOLENCIA SEXUAL

CAJAZEIRAS Hospital Regional de Cajazeiras*

Instituto Elpidio de Almeida (ISEA)

CAMPINA GRANDE
Hospital Regional de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes

GUARABIRA Hospital Regional de Guarabira

Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena

Maternidade Frei Damiao - Unidade II*

JOAO PESSOA Instituto e Maternidade Candida Vargas*

Hospital da Policia Militar General Edson Ramalho

Hospital Infantil Arlinda Marques

MONTEIRO Hospital e Maternidade Santa Filomena*
PATOS Maternidade Peregrino Filho*

SANTA LUZIA Hospital e Maternidade Sinha Carneiro*
SOUSA Hospital Regional de Sousa

*Servicos de referéncia para interrupgdo da gravidez prevista em Lei.'®

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

15 O aborto é considerado crime no Brasil, as Gnicas excecdes previstas na lei sdo nos casos em que
0 aborto € necessario para salvar a vida da gravida quando a gestagdo é fruto de um estupro e/ou
guando o feto é anencefalo. Em 2012, o Supremo Tribunal Federal (STF) decidiu que a interrupgao
da gravidez de feto anencefalo ndo pode ser criminalizada.
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APENDICE F — PATRULHA MARIA DA PENHA NA PARAIBA

Quadro de apresentacdo da Patrulha Maria da Penha no Estado da Paraiba.

QUANTIDADE MUNICIPIOS DE ABRANGENCIA

Jodo Pessoa, Cabedelo, Bayeux, Santa Rita,
Mamanguape, Cruz do Espirito Santo, Lucena,
Mari, Riachdo do Poco, Sapé, Sobrado,
Alhandra, Pedras de Fogo, Caapord, Pitimbu,
Conde, Itapororoca, Mataraca, Jacarau, Lagoa
de Dentro, Pedro Régis, Curral de Cima, Capim,
Cuité de Mamanguape, Rio Tinto e Baia da
Traicao.

JOAO PESSOA (MATRIZ) | 26 MUNICIPIOS

Campina Grande, Alagoa Nova, Areia, Aroeira,
Alcantil, Barra de Sao Miguel, Boqueirdo, Barra
de Santana, Boa Vista, Campina Grande,
Cabaceiras, Fagundes, Gado Bravo, Tendrio,
Juazeirinho, Santo André, Soledade, Olivedos,
34 MUNICIPIOS | Pocinhos, Algoddo Jandaira, Remigio,
Esperanca, Areial, Montadas, Lagoa Seca,
Massaranduba, Puxinand, S&o Sebastido de
Lagoa de Roca, Matinhas, Sdo Domingos do
Cariri, Riach&o de Santo Antdnio, Santa Cecilia,
Umbuzeiro, Natuba e Queimadas.

CAMPINA GRANDE
(NUCLEO 1)

Alagoinha, Guarabira, Aragagi, Belém, Caicara,
Cuitegi, Duas Estradas, Alagoa Grande, Juarez
Tavora, Mulungu, Logradouro, PilGes,
Pildezinhos, Pirpirituba, Serra da Raiz,
Sertdozinho, Solanea, Riachdo, Arara, Dona
Inés, Serraria, Casserengue, Borborema,
Araruna, Bananeiras, Cacimba de Dentro,
Tacima, Itabaiana, Gurinhém, Ing4, Caldas
Brandao, Sao Miguel de Taipu, Itatuba,
Juripiranga, Mogeiro, Pilar, Riachdo do
Bacamarte, Salgado de Sé&o Félix, Sao José dos
Ramos e Serra Redonda.

GUARABIRA (NUCLEO 2) 40 municipios

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.
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