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Acordei de repente com um forte estampido dentro do quarto. Abri os olhos. N&o vi
ninguém. Tentei mexer-me, mas ndo consegui. Imediatamente fechei os olhos e um
sO pensamento me ocorreu: “Meu Deus, o Marco me matou com um tiro”. Um gosto
estranho de metal se fez sentir, forte, na minha boca, enquanto um borbulhamento nas
minhas costas me deixou ainda mais assustada. I1sso me fez permanecer com os olhos
fechados, fingindo-me de morta, pois temia que Marco me desse um segundo tiro. O
siléncio era total e absoluto. Nem a nossa cadela dava o menor sinal. Nenhum
grunhido, nenhum latido. De repente, escutei o barulho da tabua e do ferro de engomar
indo ao chédo. T&o nitido, como se eu propria os tivesse derrubado. Paralisada, mas
vivamente alerta, a espreita do pior, escutei, nitido e seco, outro tiro! Uma das criangas
chorou. Um jarro caiu. Nesse momento, pensei: “Fiz um mau juizo sobre o Marco!
Meu Deus, perdoa-me! E se for algum assaltante? Meu Deus, protege as minhas filhas,
ndo deixe que nada lhes acontega!” Instintiva e sofregamente, orava a Deus para que
ndo deixasse as minhas filhas 6rfas: “Deixe-me viver, Deus meu, seja de que jeito for,
mas ndo deixe minhas filhas sem mae!” Isso eu repeti inumeras vezes, em
pensamento, enquanto mentalizava, sem cessar, um crucifixo muito antigo, heranca
da minha avo. Meu sofrido apelo a Deus e a imagem do crucifixo parecia fundir-se
em algo real, concreto, como alento divino. (Trecho retirado da obra Sobrevivi...Posso
Contar, Maria da Penha, p.30-31)



RESUMO

A violéncia contra mulher sempre foi elevada no Brasil, assim, a pandemia de SARS-
COV-2 é um agravante para esse cenario. Assim, o presente trabalho tem como o
objetivo realizar uma revisao sistematica de literatura dos dados dessa violéncia nas
plataformas eletrénicas da Secretaria de Seguranca Publica do Estado de Goias,
DATASUS, Forum Brasileiro de Seguranca Publica, OMS, OPAS e ONU-Mulheres
nos anos de 2018 até 2022 comparando o mundo, o Brasil e o estado de Goias, afim,
de delimitar quais séo os fatores que agravam e atenuam esse quadro, demonstrando
0S estratos sociais e quais sao suas incidéncias. A partir das informagdes obtidas
desse estudo epidemiolégico sera realizada uma reflexdo sobre as questbes que
envolve o tema e espera-se que as instituicdes cabiveis observem a sintese de dados

desse trabalho e consigam mitigar os problemas propostos na pesquisa.

Palavra-Chave: COVID-19; Violéncia Contra Mulher; Brasil;



ABSTRACT

Violence against women has always been high in Brazil, so the SARS-COV-2
pandemic is an aggravating factor in this scenario. Thus, the present work aims to
carry out a systematic literature review of data on this violence on the electronic
platforms of the Public Security Secretariat of the State of Goias, DATASUS, Brazilian
Public Security Forum, WHO, PAHO and UN-Women in the years of 2018 to 2022
comparing the world, Brazil and the state of Goias, in order to delimit what are the
factors that aggravate and attenuate this situation, demonstrating the social strata and
what are their incidences. Based on the information obtained from this epidemiological
study, a reflection will be carried out on the issues surrounding the theme and it is
expected that the appropriate institutions will observe the synthesis of data from this

work and be able to mitigate the problems proposed in the research.

Keyword: COVID-19; Violence against women; Brazil;
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1 INTRODUCAO

De acordo com a Declaracdo sobre Eliminacdo da Violéncia contra as
Mulheres (1993) a violéncia contra as mulheres é “qualquer ato de violéncia de género
que resulte ou possa resultar em danos ou sofrimentos fisicos, sexuais ou mentais
para as mulheres, inclusive ameacas de tais atos, coacao ou privacdo arbitraria de
liberdade, seja em vida publica ou privada (art. 1°)’(MULHERES, 2016). Sendo assim,
esse ato violento ndo consta apenas como um crime como também um problema de
saude publica gravissimo.

Torna-se fundamental perceber, desse modo, que a violéncia contra mulher
tem suas origens histéricas derivadas de uma sociedade patriarcal, misdgina e
extremamente religiosa que sempre teve a mulher como submissa ao homem. Essa
visdo tem sido refletida até os dias atuais, com os altos indices de violéncia infligidos
contra a mulher seja no ambito fisico, mental, psicolégico, financeiro e até mesmo em
casos graves como o feminicidio. Logo, a OMS indica a violéncia contra mulher como
um problema de saude publica (ORGANIZATION, 2021), pois as agressoes fisicas,
geralmente sdo as mais visiveis e as primeiras tratadas em hospitais, porém os danos
causados na vitima sdo muito mais profundos que as marcas dos golpes.

Esse problema, segundo a OMS pode afetar negativamente a saude
mental, sexual e reprodutiva das mulheres, aumentando a vulnerabilidade de HIV e
aumento de abortos espontaneos, morte fetal, parto prematuro e nascimento de baixo
peso no caso das gravidas. Assim, esse panorama pode refletir a maneira que um
pais lida com esse tipo de violéncia, pois paises muito ligados ao patriarcalismo tem
taxas altas de violéncia contra mulher e demonstram que geralmente o parceiro e 0
perpetuador desse ato e que pelo menos uma vez na vida as mulheres ja sofreram
algum tipo de violéncia fisica, psicolégica, sexual ou financeira (ORGANIZATION,
2021).

Além disso, segundo o Anuario Brasileiro de Seguranca Publica de 2022
“O estupro € uma modalidade da violéncia sexual e um dos mais brutais atos de
violéncia, humilhacdo e controle sobre o corpo de outro individuo”. O trauma
vivenciado pelas vitimas deixa muitas sequelas na vida e na saude dos atingidos,
resultando em sérios efeitos nas esferas fisica e/ou mental, no curto e longo
prazo”(PUBLICA, 2021). Essa constatacdo so reforca a triste realidade dos micros
dados de estupros lancados em 2020, haja vista que ocorreu 60.926 registros de

violéncia sexual no Brasil em 2020, sendo 16.047 casos de estupro e 44.879 de



estupro de vulneravel, provenientes dos boletins de ocorréncia lavrados pelas Policias
Civis, em comparacdo, com o ano passado houve 60.460 casos, demonstrando uma
possivel influéncia da pandemia na vida da vitima.

Por isso, é relatado que as vitimas de estupro podem sofrer lesdes nos
orgaos genitais, alteracdes gastrointestinais, contusdes e fraturas, infec¢des do trato
reprodutivo, gravidez indesejada e a contracdo de doencas sexualmente
transmissiveis. Logo, o estupro pode resultar em diversos transtornos mentais, tais
como depressao, disfuncdo sexual, ansiedade, transtornos alimentares, uso de
drogas licitas, tentativas de suicidio e sindrome de estresse pos-
traumatico(PUBLICA, 2021). Infelizmente, o pais ainda tem uma cultura de estupro
enraizada que preconiza o siléncio e a ignorancia da populagéo e especialmente das
mulheres sobre o problema. Assim, é muito alta a subnotificacdo dos casos de estupro
tornando dificil a mensuracdo exata dos dados, uma vez que tem a necessidade da
denuncia da vitima para o boletim de ocorréncia e sua ida ao IML para a pericia.
Ademais, as fichas de notificacdo de violéncia precisam que a mulher va para as
unidades de saude para a coleta de informacdes.

Outrossim, conforme as Diretrizes Nacionais do Feminicidio “A partir de
marco de 2015, a Lei 13.104/2015 alterou o Cdédigo Penal Brasileiro e incluiu o
feminicidio como uma das formas qualificadas do homicidio, assim compreendida
quando a morte de uma mulher decorre de violéncia domeéstica e familiar ou quando
provocada por menosprezo ou discriminacdo da condicdo do sexo
feminino”(MULHERES, 2016). O feminicidio € a consequéncia final da violéncia contra
mulher, pois ela envolve a violéncia doméstica, familiar em ambito publico e privado e
esta associada com a imposi¢do de um sofrimento adicional para as vitimas, como a
violéncia sexual, o céarcere privado, o emprego de tortura, usando de meio cruel ou
degradante, a mutilacdo ou desfiguracdo das partes do corpo associadas a
feminilidade e ao feminino. Além disso, pode ser relacionada a maior vulnerabilidade
como a exploracao sexual, o trafico de mulheres e o crime organizado.

Em concordancia, com o documento Violéncia contra mulheres em 2021
“‘Apenas entre margo de 2020, més que marca o inicio da pandemia de covid-19 no
pais, e dezembro de 2021, ultimo més com dados disponiveis, foram 2.451
feminicidios e 100.398 casos de estupro e estupro de vulneravel de vitimas do género
feminino”. Esses dados demonstram um panorama da triste realidade das mulheres

gue sofrem as duas guerras invisiveis nesse periodo, a do virus e da violéncia, pois 0



isolamento social € uma barreira ndo s6 para o Covid-19, mas encurrala a vitima com
seu provavel agressor e impede a mesma de buscar ajuda nas delegacias e nos
hospitais. Sendo assim, pode considerar que em 2021, em média, uma mulher foi
vitima de feminicidio a cada 7 horas e uma menina ou mulher foi vitima de estupro a
cada 10 minutos, considerando apenas 0s casos que chegaram até as autoridades
policiais (BUENO, 2022).

Ademais, em paises que tem o preconceito consolidado como o Brasil é
costume ter taxas altas deste tipo de violéncia. Dessa forma, esse crime €
predominante em mulheres negras ou deficientes de todos os tipos, segundo o
infografico do Atlas da Violéncia de 2021 “67% das vitimas de homicidios no ano de
2019 eram negras, e em relacdo a violéncia sofrida contra mulheres com deficiéncia
intelectual, fisica, auditiva e visual, ocorre respectivamente 56.9, 17.8, 5 e 1.6 taxa
por 10 mil habitantes, nimero bastante elevado em comparacdo aos homens
deficientes intelectuais, fisicos, auditivos e visuais respectivamente, 21.9, 7.3, 2.3 e
1.2” ((IISN)., 2021).

Os fatores de risco atrelados a violéncia contra mulher séo a baixa renda e
escolaridade, uso abusivo de alcool e drogas, ambiente violento seja na infancia ou
no circulo social adulto atual, falta de comunicacéo ou insatisfacdo marital, crencas
ou ideologias que colocam as mulheres em posicédo submissa, transtornos mentais do
parceiro que o tornem violento e sancdes legais fracas que ndo protejam as vitimas.

Dessarte, a OMS relata que “A violéncia contra as mulheres tende a
aumentar durante emergéncias de qualquer tipo, incluindo epidemias. Assim,
mulheres migrantes, refugiadas, deslocadas a forca e vivendo em areas de conflito
s&o particularmente vulneraveis” (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE,
2020). Essa vulnerabilidade esta relacionada com a restricdo dos apoios de amigos,
familiares, judiciais e da area da saude que podem fornecer apoio e protecao as
mulheres e seus filhos.

Além disso, a queda econdmica e a falta de escolas que a pandemia trouxe
sS40 uma carga de estresse a mais para as vitimas, ja que sofrem da tripla jornada de
trabalho (méae, trabalhadora e dona de casa), esse cenario é propicio para o maior
risco de abuso econémico e psicologico, uma vez que ha desigualdade na balanca de
poderes entre 0s parceiros.

Portanto, “Em conformidade com a Convencao de Belém do Para, o Estado

€ considerado como responsavel nos casos de violéncia contra a mulher quer esta



seja ‘perpetrada ou tolerada pelo Estado ou seus agentes, onde quer que ocorra™
(Artigo 2°, ¢)(MULHERES, 2016). Em suma, o Estado é responsavel pelo bem-estar
fisico, psicolégico e social da mulher, logo, a violéncia sofrida pela mesma demonstra
uma falha no sistema, e essa impunidade perpetua a denegacao de justica das
vitimas, mas agrava e solidifica a desigualdade de género reinante. Essa “cegueira
social” deve ser quebrada pelas instituicbes até que fornegcam meios para essa
populacao sentir-se segura e inserida de forma igual na sociedade.

A OMS langou propostas para mitigar essa violéncia em tempos da
pandemia do COVID-19, algumas sugestbes foram: formular recursos e politicas
publicas para oferecer servicos basicos para as mulheres considerando o
distanciamento social. Logo, cabe também as instituicdes e profissionais da saude
conhecer as informacdes e contatos das linhas diretas, abrigos, centros de assisténcia
as vitimas de estupro, servicos de atencdo psicossocial e ter empatia para ouvir 0s
relatos das vitimas as encaminhando aos servigos de apoio.

Também, compete aos 6rgaos publicos coletar os dados notificados desse
panorama como uma forma de monitorizacdo e controle. Dessa maneira, a
comunidade e as mulheres que vivenciam essa situacao devem ser conscientizadas
sobre esse tema, tendo informacdes uteis sobre os contatos da rede de apoio e nao
devem se silenciar diante da violéncia contra mulher e terem coragem para buscar
ajuda com familiares ou denunciar nas instituicdes cabiveis.

Por fim, a violéncia contra mulher afeta ndo s6 a vitima como seu circulo
social que se depara com esse ato e aprende a nao reagir, ou fica marcado e
desenvolve disturbios psicologicos e o pior de tudo podem virar os perpetuadores do
abuso. Desse modo, paises que ndo conseguem proteger suas mulheres reproduzem
a impunidade e a injustica sobre essa populacdo, que poderiam ofertar mao de obra
e gerar novos individuos saudaveis. Contudo, infelizmente estdo ocupadas tentando
proteger suas vidas, situacdo que muitas vezes é em vao, pois houve a necessidade
de criar leis especificas de protecdo ao género para tentar defender essas vitimas,

gue a cada ano que passa morrem mais, por simplesmente serem mulheres.

1.1 JUSTIFICATIVA
Segundo o Atlas da Violéncia, em 2019, foram registrados 1.246 homicidios

de mulheres nas residéncias, o que representa 33,3% do total de mortes violentas de



mulheres registradas (DE ADMINISTRACAO et al., 2021). Esse aumento demonstra
gue a pandemia foi um agravante para a violéncia contra mulher no Brasil. Devido
esses altos indices de violéncia contra mulher, a pandemia de COVID-19 foi um
agravante para as vitimas, pois estas foram obrigadas a passar mais tempo com o
abusador dentro de casa e as instituicdes legais e hospitalares ficaram restringidas
por conta do virus.

Dessa maneira, o anuério brasileiro de seguranca publica de 2022 registrou
em 2020, periodo marcado pela pandemia, que 230.160 mulheres denunciaram um
caso de violéncia doméstica em 26 unidades federativas, sendo o Ceara o Unico
estado que nao informou. Isto demonstra que, ao menos 630 mulheres procuraram
uma autoridade policial diariamente para denunciar um episédio de violéncia
doméstica (FBSP. FORUM BRASILEIRO DE SEGURANCA PUBLICA, 2021). Esse
dado grave, nos faz refletir que a violéncia contra mulher € um problema de saude
publica que engloba varios setores.

Entéo, esse panorama deve ser monitorado e controlado por meio das
instituicdes legais para dar seguranca para vitima, porém cabe a area da saude dar
suporte fisico e emocional para mulher, pois muitas vezes os hospitais e unidades
basicas de saude sdo o primeiro refugio da vitima e cabe os profissionais da saude
saberem observar os sinais e terem condutas apropriadas para atender corretamente
nessas situacoes.

Logo, o objetivo desse trabalho é servir como um levantamento estatistico
para observar se houve aumento de violéncia de género no mundo, comparando com
o Brasil antes e depois da pandemia, observando quais sao os fatores que influenciam
e agravaram essa problematica. Além disso, observar qual foi a maneira que o setor
politico e da salude optaram para tentar resolver essa situacdo. Por fim, havera uma
sintese desses resultados e a divulgacdo desses dados, pois espera-se que haja a
criagdo de intervencbes cabiveis das instituicbes responsaveis, diante das

problematicas levantadas.

1.2 OBJETIVOS
O objetivo desse trabalho € estudar estatisticamente a violéncia contra
mulher nos anos da pandemia de SARS COV-2 até o ano de 2021, fazendo uma

comparac¢ao do mundo com o Brasil.



1.3 METODO

O trabalho serd uma revisdo de literatura, dos boletins informativos
langcados pela rede eletronica, relacionados a violéncia contra mulher, DATASUS,
Forum Brasileiro de Seguranca Publica, OMS, OPAS e ONU-Mulheres. Desse modo,
ocorrera o levantamento e analise estatistica e tedrica, durante os anos 2018 até 2021.
Sendo assim, os descritores que serdo utilizados nessa pesquisa, tanto em inglés
qguanto portugués, sao: Brasil, Violéncia de Género, Violéncia contra mulher, Estupro,
Feminicidio, Covid-19, Pandemia e Estatistica.

Ademais, os critérios de inclusdo dessa pesquisa sado: Todo tipo de
violéncia que tipifique a violéncia contra mulher, dentro dos anos de 2018 até 2021.
Além disso, os critérios de excluséo sdo: Qualquer dado que ndo represente 0s tipos
de violéncia contra mulher e ndo esteja no periodo, entre 2018 até 2022.

Por fim, o trabalho ir4 seguir a classificacdo dos tipos de violéncia contra
mulher registrados no DATASUS como uma forma de padronizacdo. Dessa maneira,
os dados coletados seréo registrados em uma planilha na plataforma eletrénica do
EXCEL, como uma forma de analise epidemioldgica da violéncia contra mulher no
mundo em comparacdo com o Brasil. Em suma, sera gerado graficos desse registro
estatistico para fins de uma investigacao teorica sobre o cerne e as questdes que
agravam e atenuam o problema, tudo sera sintetizado no documento da revisdo e

publicado para o publico geral.

2 RESULTADOS

Desta forma, segundo o Sistema IBGE de Recuperacdo Automatica
(SIDRA) (2021), a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua Anual
(PNADC/A) demonstrou, na Tabela 1 que, a populacao brasileira no ano de 2018
possuia 207.853.000 residentes, dentre eles 106.196.000 sdo mulheres (51,08% do
total), em 2019 a populagdo aumentou para 209.496.000, sendo 107.054.000
mulheres (51,10%), no ano de 2020 ocorreu um acréscimo de 221.096.000 habitantes,
assim 107.891.000 mulheres (51,10%), e por fim, no ano de 2021 houve 212.650.000

de brasileiros, de forma que 108.705.000 s&o mulheres (51,12% aproximadamente)
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Tabela 1- Populacao residente, por sexo e cor/raca

Variavel - Populagédo (Mil pessoas)

Brasil
Ano X Sexo

Cor ou raga 2018 2019 2020 2021

Total Mulheres Total Mulheres Total Mulheres Total Mulheres
Total 207853 106196 209496 107054 211096 107891 212650 108705
Branca 88912 46237 88544 46091 90276 46856 91467 47596
Preta 19335 9576 19907 9875 18589 9349 19298 9665
Parda 97395 49234 98872 49966 100222 50670 99903 50402

Fonte: IBGE. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua, acumulado de primeiras visitas
exceto 2020-2021, acumulado de quintas visitas, devido a pandemia de Covid-19.
*Notas: A categoria Total para "Cor ou raga" inclui as pessoas que se declararam indigenas, amarelas ou sem declaracéo

Fonte: Tabela feita pela autora (2023)

Sendo assim, o perfil da a piramide etaria e a cor/raca da populacéo total,
em contraste com a feminina brasileiras, podem ser observados nos Graficos 1, 2, 3
e 4, e na Tabela 2, 3 e 4 abaixo. Torna-se fundamental perceber, desse modo que,
analisando os graficos 1,2, 3 e 4, em conjunto com a Tabela 2, 3 e 4, podemos
comprovar que a populacdo brasileira durante os anos de 2018 até 2021,
apresentaram um perfil predominantemente jovem (Tabela 2 e 3), sendo seu pico dos
20-24 anos, e seu declinio a partir dos 40 anos, tanto no total (Grafico 1), quanto na
feminina (Gréfico 2). Exposto isso, a cor ou raca preponderante, nesses quatro anos,
segundo os Gréficos 3 e 4 e a Tabela 1 e 4, foram a parda, tal qual o total como a
feminina. Ainda, deve se levar em consideracdo que as outras ragas/cor nao foram

mencionadas, pois estédo dentro do item “Total” como foi notificado pelo IBGE.

Gréfico 1- Populacgédo residente total, por sexo, grupos de idade e ano

Grupo de idade x Ano

Sexo - Total

@ 2018 2019 2020 2021
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Fonte: IBGE - Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua anual

Fonte: Gréafico feita pela autora (2023)



Grafico 2- Populacéo residente, por sexo feminino, grupos de idade e ano

Sexo - Mulheres
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Fonte: IBGE - Pesquisa NMacional por Amostra de Domicilios Continua anual
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Gréfico 3- Populacgéo residente total, por sexo e cor/raca
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Grafico 4- Populacéo residente, por sexo feminino e cor/raca
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Fonte: IBGE - Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua anual
Fonte: Gréfico feita pela autora (2023)

Tabela 2- Populacao residente, por sexo e grupos de idade

0 a 4 anos 14742 7200 14753 7205 14684 7171 14657 7158
5 a9 anos 14493 7084 14497 7085 14605 7136 14643 7155
10 a 14 anos 15126 7365 14917 7300 14802 7187 14670 7218
15 a 19 anos 16399 8093 16076 7891 15699 7756 15412 7516
20 a 24 anos 17242 8552 17266 8549 17180 8494 17004 8397
25 a 29 anos 17016 8530 16952 8493 16933 8475 16958 8476
30 a 34 anos 17243 8714 17205 8682 17152 8645 17082 8603
35 a 39 anos 16611 8488 16820 8585 16974 8652 17070 8689
40 a 44 anos 14833 7642 15208 7830 15554 8003 15875 8161
45 a 49 anos 13240 6858 13392 6940 13610 7054 13887 7197
50 a 54 anos 12256 6396 12427 6480 12579 6556 12712 6625
55 a 59 anos 10713 5669 10978 5807 11222 5933 11447 6046

60 a 64 anos 8770 4706 9064 4863 9355 5017 9642 5171
65 a 69 anos 6803 3709 7060 3852 7326 4000 7600 4150
70 a 74 anos 4923 2735 5158 2868 5392 3001 5625 3133
75 a 79 anos 3366 1931 3470 1990 3603 2066 3762 2157

80 anos ou mais 4077 2524 4253 2634 4427 2743 4603 2854

Fonte: Gréfico feita pela autora (2023)
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Tabela 3- Frequéncia por faixa etaria

Fonte: Gréfico feita pela autora (2023)

Tabela 4- Frequéncia por raca

Fonte: Gréfico feita pela autora (2023)

Para mais, tracado a caracteristica juvenil e parda das mulheres, nos anos
de 2018 até 2021, mesmo com a morte de aproximadamente 700.000 brasileiros por
conta da pandemia, houve 942.630 casos de violéncia contra mulher notificados pelo

Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), como é mostrado na
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Tabela 5 e Grafico 5. Isso significa dizer que, das 106.196.000 mulheres, registradas
no IBGE em 2018, houve 252.668 casos notificados no SINAN na mesma época, as
vitimas representam aproximadamente 0.24% da populacdo feminina. Entdo, nos
anos de 2019, 2020 e 2021 ocorreram respectivamente 0.27%, 0.22%
aproximadamente e 0,15% aproximadamente das vitimas representando a populacao

feminina.

Tabela 5- Relacéo entre a populacéo geral brasileira, em contraste com as mulheres
e vitimas de Violéncia de Género

Fonte: Tabela feita pela autora (2023)

Grafico 5-Relacédo entre a populacéo geral brasileira, em contraste com as mulheres
e vitimas de Violéncia de Género
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Fonte: Gréfico feita pela autora (2023)

Por conseguinte, entre os tipos de violéncia mais preponderantes, nessa

época, estdo em ordem: Violéncia fisica (523.659 casos), Violéncia Psicologica/Moral



15

(229.770 casos), Violéncia Sexual (136.555 casos), Estupro (100.928 casos) e
Violéncia Financeira/Econdmica (15.099 casos). Esses dados estéo representados na

Tabela 6 e no Grafico 6, logo abaixo.

Tabela 6- Tipos de Violéncia contra mulher
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Fonte: Tabela feita pela autora (2023)

Grafico 6- Tipos de Violéncia contra mulher
TIPOS DE VIOLENCIA NOS ANOS DE 2018-2021
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Fonte: Gréfico feita pela autora (2023)

Alias, verificando os dados disponiveis no SINAN podemos avaliar na

Tabela 7 e Gréfico 7 que, em ordem predominante dos meios de agressédo estao:

Forca Corpo. Espancamento (396.106 casos), Envenenamento (183.395 casos),

Ameaca (144.929 casos), Objeto perfuro cortante (88.185 casos), Enforcamento
(43.379 casos), Objeto Contundente (34.108 casos), Armas de fogo (12.920 casos),
Substancia Objeto Quente (7.953 casos).
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Tabela 7- Meios de agresséo

Fonte: Tabela feita pela autora (2023)

Gréfico 7- Meios de agressao e faixa etaria das vitimas
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20-29 anos

115.498
14.089
9.503
23.981
1.318
51.238
3.920
34.834

30-39 anos.

96.036
11.162
8.176
17.109
1.180
33.321
2814
34.005

40-49 anos
56.239
6.309
5.043
9.736

858
23.049
1.510
21.529

: Gréfico feito pela autora (2023)

50-59 anos
24712
2,658
2.304
373

433
10.104
687
10111

€0 e mais
anos
17441
1.391
1.492
2.089
308
4162
403
8.234

16

—e—Forg Corp.
Espanc

—s—Enforcamento
—=-Obj.
Contundente

—+—-Obj. Perf -
cortant

Subst. Obj.
Quente

~+Envenenamento

~+-Armas de Fogo

——Ameaga

Além do mais, entre os principais autores do crime mostrados na Tabela 8
e Grafico 8, estdo em ordem decrescente: CoOnjuge (a) (149.280 casos),
Amigo/conhecido (81.143 casos), mae (63.460 casos), Desconhecido (62.360 casos),
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Ex- Conjuge (a) (60.740 casos), Pai (52.095 casos), Namorado (a) (34.267 casos),
Filho (a) (27.828 casos), Irméo (a) (22.517 casos), Padrasto (19.064 casos), Ex-
namorado (a) (17.931 casos), Cuidador (2.909 casos), Madrasta (1.858 casos),

Patréo/ Chefe (1.816 casos).

N° de Casos

30.000

20.000

10.000

0 —=— — = =

P“"a"’ Cuidador

mlgn/Branco
mBranca
mPreta
Amarela
mParda
®mindigena

83
890
197

15
620

"

204
1.385
249
15
1.035
21

Tabela 8- Vinculo do agressor e o total de casos

Gréfico 8- Vinculo do agressor e cor/raca das vitimas

Fonte: Tabela feito pela autora (2023)
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Fonte: Gréfico feito pela autora (2023)
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Em resumo, entre os anos de 2018-2021, o perfil das mulheres que mais
sofreram violéncia, segundo o SINAN, sdo as vitimas entre 20-29 anos (226.950
casos), Pardas (392.528 casos), sendo violadas fisicamente (523.659 casos), por
meio do espancamento (396.106 casos) e seu provavel agressor é alguém proximo,
principalmente seu cénjuge (149.280 casos). Além disso, em 2019 foi 0 ano que mais

teve ocorréncia em todos os tipos de variaveis de violéncia no pais.

3 DISCUSSAO

Segundo o Escritorio Regional para as Américas da Organizacdo Mundial
da Saude (2022), em 31 de dezembro de 2019, a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) foi advertida sobre iniUmeros casos suspeitos de pneumonia na cidade de
Wuhan, provincia de Hubei, na Republica Popular da China. Desse modo, no dia 7 de
janeiro de 2020 as autoridades chinesas identificaram uma nova cepa do Coronavirus,
gue de maneira geral esse virus, sempre esteve em todos os lugares e, eles séo a
segunda principal causa de resfriado comum (apds o rinovirus).

Ao todo, 7 cepas foram identificadas e antes da pandemia o Coronavirus
causava apenas sintomas de um resfriado comum para os seres humanos. Sendo
assim, no dia 30 de janeiro de 2020, a OMS estabeleceu que o surto desse novo virus
era uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII), mais alto
nivel de alerta da Organizag&o, como previsto no Regulamento Sanitario Internacional
(RSI), como ¢ citado em seu termo (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANTARIA, 2005), “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”.

Portanto, seguindo a linha cronolégica do COVID-19 no dia 11 de fevereiro
de 2020 sua cepa foi nomeada de SARS-CoV-2. Assim, 0 marco mais alarmante da
doenca foi o0 dia 11 de mar¢co do mesmo ano, que a OMS classificou esse panorama
como uma pandemia, e como consequéncia nos proximos 2 anos a populacao
mundial sofreu com isolamento, crises socioeconémicas e na saude, com um reflexo
final as altas taxas de mortalidade em decorréncia da doenca.

Em vista disso, segundo o painel do Coronavirus da OMS (COVID-19),
globalmente no dia 3 de maio de 2023, houve 765.222.932 casos confirmados dessa
doenca e consequentemente 6.921.614 6bitos. Dessa maneira, conforme o painel s6

no Brasil houve 37.449.418 de casos confirmados e 701.494 mortes acumuladas.
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Posto isso, de acordo com o documento “COVID-19 e o fim da violéncia
contra mulheres e meninas”, feito pela (ENTIDADE DAS NACOES UNIDAS PARA A
IGUALDADE DE GENERO E O EMPODERAMENTO DAS MULHERES (ONU
MULHERES), 2020) globalmente, 243 milhées de mulheres e meninas nas idades de
15 a 49 anos foram submetidas a violéncia sexual e/ou fisica perpetuada pelos seus
parceiros intimos nos ultimos 12 meses do ano entre 2019 e 2020 (data que foi
publicado esse documento). Torna-se fundamental perceber, desse modo, que a
pandemia do COVID-19 gerou preocupacdes de seguranga, economia e saude
aumentando as tensdes e confinando os individuos em casa, em consonancia a essa
realidade a violéncia doméstica aumentou segundo o documento exposto.

Além disso, segundo a ENTIDADE DAS NAC;()ES UNIDAS PARA A
IGUALDADE DE GENERO E O EMPODERAMENTO DAS MULHERES (ONU
MULHERES), 2020) houve aumento nos pedidos de abrigo e indices de violéncia
doméstica em paises como o Canada, Alemanha, Espanha, Reino Unido e Estados
Unidos, em contrapartida, no mesmo relatério se afirmar que em paises como a Italia
e 0 norte da Franca as vitimas em isolamento tem mais dificuldade em acessar as
linhas de ajuda da violéncia doméstica, trazendo a reflexdo que seus perpetradores
estejam dificultando esse acesso ou essa mulher é descriminalizada e sofre “divisao
digital de género”, ja que ndo tem condigdes para a obtengcdo de meios eletrénicos
para pedir ajuda.

Ademais, segundo a ENTIDADE DAS NAQ()ES UNIDAS PARA A
IGUALDADE DE GENERO E O EMPODERAMENTO DAS MULHERES (ONU
MULHERES), 2020) antes da pandemia do COVID-19 uma em cada dez mulheres na
Unido Europeia sofreu assédio cibernético (recebimento de e-mails ou mensagens
SMS indesejados, ofensivos e sexualmente explicitos, ou avangos inapropriados e
ofensivos em sites de redes sociais) desde a idade dos 15 anos. Depois, do
isolamento o uso de ferramentas online aumentou, junto com os casos de abusadores
que as utilizam para aliciar menores e cometer crimes on-line como perseguicao,
intimidacao, assédio sexual e “trollagem sexual”’. Segundo a Europol, houve aumento
da atividade nas redes para aqueles que buscam material de pornografia de abuso
infantil.

Torna-se fundamental perceber, desse modo, que segundo a Lei Maria da
Penha (2006, capitulo II- Das formas de Violéncia Doméstica e familiar contra Mulher,

Art.7) caracteriza-se as formas de violéncia de genéro, como:
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| - a violéncia fisica, entendida como qualquer conduta que ofenda sua
integridade ou saude corporal;

Il - a violéncia psicolégica, entendida como qualquer conduta que lhe cause
dano emocional e diminui¢éo da autoestima ou que Ihe prejudique e perturbe
0 pleno desenvolvimento ou que vise degradar ou controlar suas agoes,
comportamentos, crencas e decisGes, mediante ameaga, constrangimento,
humilhacdo, manipulacdo, isolamento, vigilancia constante, perseguigcédo
contumaz, insulto, chantagem, violacdo de sua intimidade, ridicularizagéo,
exploracdo e limitacdo do direito de ir e vir ou qualquer outro meio que lhe
cause prejuizo a salde psicoldgica e a autodeterminacao; (Redacao dada
pela Lei n® 13.772, de 2018)

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 matriménio,
a gravidez, ao aborto ou & prostituicdo, mediante coacéo, chantagem,
suborno ou manipulagdo; ou que limite ou anule o exercicio de seus direitos
sexuais e reprodutivos;

IV - a violéncia patrimonial, entendida como qualquer conduta que configure
retencdo, subtracéo, 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;

V - a violéncia moral, entendida como qualquer conduta que configure
calunia, difamag&o ou injaria.

Assim, ao definir a tipologia criminal que a mulher sofre cabe as autoridades
policiais e judiciais tomarem as acdes cabiveis e prestar auxilio continuado dela, uma
vez que a Lei Maria da Penha dita que deve haver participacdo das instituicdes
publicas, judiciais e da saude para reparar a mesma.

Por isso, apds o boletim de ocorréncia a vitima tem o direito legal de ter o
acesso a medidas protetivas e de urgéncia, no maximo 48 horas apés requerido pela
mesma e expedido pelo érgdo de jurisdicdo, e oportunidade com assessoria juridica
para pedidos de divércio, separacdo e anulacao do casamento no, mesmo periodo de
tempo ,amparo hospitalar (acontecido marcas de violéncia psicoldgicas, fisica e
sexual como as doencas sexualmente transmissiveis) e pericial (Instituto Médico
Legal (IML) caso haja sinais de abuso sexual).

Outrossim, havera acesso a sistemas especializados para receber esses
individuos que sofrem abuso como as Delegacias Especializadas de Atendimento a
Mulher (DEAMS), Nucleos Investigativos de Feminicidio, equipes especializadas para
o atendimento e investigagdo das violéncias graves contra mulher, policiais mulheres
capacitadas para receber e atuar nesses casos e casas de abrigo com equipes
multidisciplinares para auxiliar a vitima para se recuperar desse terrivel panorama.

Decorrente dessa realidade deploravel, o Instituto de Pesquisa Econ6mica

Aplicada (IPEA) traz pesquisas relacionadas a violéncia de género, para mensurar 0
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guanto a nacao precisa intervir nesse problema. Entdo, segundo a revista “Evidéncias
para as politicas publicas” (NUCLEO DE DISSEMINACAO DE PESQUISA, 2023),
trouxe a pesquisa “Elucidando a prevaléncia de stupro no Brasil a partir de diferentes
bases de dados”, feita pela Pesquisa Nacional da Saude (PNS/IBGE) e do Sistema
de Informacéo de Agravos de Notificacdo (Sinan/Ministério da Saude).)(FERREIRA et
al., 2023), trazendo estatisticas assustadoras sobre o Brasil, uma vez que segundo
essas fonte ocorra 822 mil casos de estupro por ano, sendo 80% das vitimas
mulheres. Isso quer dizer que, a cada dois minutos acontece uma violéncia sexual e
desse total apenas 4,2%séao identificados pelo sistema de saude e 8,5% chegam ao
conhecimento pela policia. Além disso, a pesquisa demonstra que o perfil dos
agressores em 2019 eram 45,6% coOnjuge ou companheiro(a), parceiro(a) ou
namorado(a) (atuais ou ex), 15,4% amigo(a), colega ou vizinho(a), 21,8% pessoa

desconhecida e 17,1% outro. Enfim, a revista traz a reflexdo que

Naturalmente, seria esperado que a taxa de atrito fosse maior na salide, uma
vez que nem todas as vitimas de estupro demandam servicos médicos
ocasionados pelo crime em questdo e nem sempre ha a oferta desses
servigos na regido de residéncia da vitima. Por outro lado, muitos casos de
estupro cujas vitimas foram acolhidas, em primeiro lugar, no sistema publico
de salde, terminam sendo encaminhados a policia.(NUCLEO DE
DISSEMINA(;AO DE PESQUISA, 2023)

Isto posto, h&d recomendacdes de investimentos em mais estudos sobre
esse tipo de violéncia, e nas instituicbes que colhem esses dados, em conjunto
prestando auxilio a salude das vitimas, que muitas vezes se tornam casos nao
notificados por auséncia desses servigos.

Em adicdo, o Atlas da Violéncia trouxe um infografico de 2022(ATLAS DA
VIOLENCIA: INFOGRAFICOS, 2022) divulgando dados assustadores, que a época
da pandemia trouxe para as mulheres, haja vista que 2019, houve o acréscimo de 6,1
% de homicidios femininos em suas residéncias, em comparacdo ao seu decréscimo
de 28,1% fora de suas residéncias. Alicercado nisso, em 2019, 66% das mulheres
assassinadas eram negras, provando que o risco relativo de uma mulher negra ser
vitima de homicidio é 1,7 vezes maior que uma mulher ndo negra, demonstrando que
a cada mulher ndo negra morta, morrem quase 2 mulheres negras. Outro fator
preocupante, € a maior faixa etaria das vitimas estarem centradas em meninas e
mulheres de até 20 anos.

Em consonancia com esse paradigma, o Atlas da Violéncia 2021 abordou

um caso grave de possivel subnotificacdo no periodo da pandemia, uma vez que
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Em 2019, foram registrados 1.246 homicidios de mulheres nas residéncias, o
gue representa 33,3% do total de mortes violentas20 de mulheres
registradas. Este percentual é proximo da propor¢cdo de feminicidios em
relacéo ao total de homicidios femininos registrados pelas Policias Civis no
mesmo ano. Segundo o “Anuario Brasileiro de Seguranga Publica 20207,
35,5% das mulheres que sofreram homicidios dolosos em 2019 foram vitimas
de feminicidios (FBSP, 2020). No entanto, o0 mesmo Anuério aponta que,
entre 2018 e 2019, a taxa de feminicidios por 100 mil mulheres cresceu 7,1%;
enquanto este Atlas indica que a taxa de homicidios femininos dentro das
residéncias diminuiu 10,2% no mesmo periodo. Esta divergéncia contribui
para corroborar a hipétese da subnotificacdo dos homicidios registrados pelo
sistema de salde em 2019 relacionado ao incremento das MVCI.(DANIEL
CERQUEIRA ET AL., 2021)

Assim, essas Mortes Violentas de Causas Indeterminadas (MCVI),
mostram um perfil aterrador da violéncia doméstica, ja que é comum a mulher sofrer
ameacas interpessoais até evoluir para o homicidio por armas brancas ou outros tipos
de arma que sao mais comuns no ambiente domiciliar. Seguindo os dados divulgados
pelo Atlas, as armas de fogo seriam os meios mais utilizados para os homicidios fora
das residéncias (54,2%), em comparacdo a 37,5%, das mortes de mulheres nas
residéncias, estatistica ainda alta para os padrdes brasileiros. Esse quadro ocorreu,
devido as mudancas recentes na legalizacéo das armas desde janeiro de 2019, com
mais de 30 decretos e atos normativos facilitando o porte e posse da arma, além de
aumentar o numero de muni¢do que pode ser comprado, propiciando desse modo,
uma maior letalidade para a agressao.

Do ponto de vida historico, o Brasil tem uma divida enorme com a
populacdo negra e principalmente os povos indigenas, ja que depois da colonizagcéo
esses povos ndo tiveram suporte social e judicial da nacéo, sendo marginalizados até
os dias de hoje. Posto isso, a alguns pontos que foram discutidos sobre esse

problema, haja em vista, o relato que o Atlas traz

A identidade indigena, antes de qualquer discussao, refere-se a identidade
autodeclarada, relacionada muito mais a consciéncia de pertencimento a um
determinado grupo social do que quaisquer outras caracteristicas exdgenas.
Em 2010, pode-se conhecer a presenga de 305 povos indigenas no Brasil
distribuidos em etnias de diferentes tamanhos, afinidades linguisticas,
diversidades culturais e, inclusive, situacdes socioeconémicas. Entre os Pls
(Povos Indigenas), 70 se encontravam em situacdo de extrema fragilidade
em termos demograficos, possuindo uma populacao inferior a 100 habitantes
(IBGE, 2012). Na medida em que as pessoas de Povos Indigenas foram
identificadas nos censos demogréaficos utlizando-se o critério da
autodeclaracdo, permitiu-se uma crescente caracterizacdo tanto dessa
parcela populacional brasileira quanto de seus dinamismos, avan¢cando no
conhecimento da diversidade dos povos indigenas no territério nacional e da
sua distribuicdo geogréafica. Perfazendo o total de 896,9 mil individuos, os
povos indigenas representavam, em 2010, 0,4% da populacdo nacional. Em
80,5% dos municipios brasileiros residia, pelo menos, um indigena
autodeclarado. No Censo, além da diversidade étnica, outras informacgfes
foram coletadas, como o quantitativo populacional residente em terras
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indigenas (TIs) e sua distribuicdo em areas rurais e urbanas. Nos estudos
gue seguiram a publicagdo dos dados do Censo (IBGE, 2012), indicou-se que
58% (517.383) possuiam domicilio em terras indigenas e 42% (379.534) se
encontravam fora das Tls. Além disso, quase um ter¢o da populagédo indigena
estava em areas urbanas. Em todo o pais, as cidades ja abrigavam 36% da
populacdo indigena nacional (aproximadamente 325 mil individuos), dos
quais 298.871 viviam fora de terras indigenas e 25.963 dentro delas.
Indigenas, portanto, sdo aqueles que se autodeclaram e sdo reconhecidos
na sua identidade pela comunidade de origem, vivendo tanto exclusivamente
nas areas reconhecidas como terras indigenas (Tls), quanto fora delas, como
em grandes centros urbanos, sendo esses definidos ou ndo como areas de
ocupacéo tradicional. (DANIEL CERQUEIRA ET AL., 2021)

Dessa maneira, ha poucos estudos atuais relacionados as causas
indigenas, pois existe uma barreira social, estrutural e cultural entre esses individuos
e a nacdao. Isso se deve, pois ha auséncia de infraestruturas publicas de qualidade
que os auxiliem, os deixando a mercé da propria estrutura social contra os grandes
agropecuaristas, industriais e garimpeiros da regido. Por conseguinte, os individuos
mais marginalizados sempre séo as mulheres e criancas, que numa situacéo dessas,
surgem os relatos mais hediondos de homicidios e estupros. Para respaldar essa
reflexdo aterradora, o Relatorio de Violéncia Contra Povos Indigenas no Brasil trouxe
dados de 2021 sobre a situacdo desses povos.

Sendo assim, segundo (CONSELHO INDIGENISTA MISSIONARIO (CIMI),
2021) das 19 categorias de violéncia analisadas pelo estudo, 15 tiveram crescimento
no ultimo ano, com 355 casos registrados em 2021, em compara¢do ao ano passado
que foram 204. Desses, 355 casos de violéncia contra pessoas indigenas, ocorreram
176 assassinatos, 146 suicidios (maior numero identificado), 19 ameacas de morte,
21 lesdes corporais dolosas, 21 casos de racismo e discriminacdo étnico cultural e 14
registros de violéncia sexual (maioria mulheres e meninas).

Ha compreenséo que, até mesmo no Atlas da Violéncia e no Relatério de
Violéncia Contra Povos Indigenas no Brasil, ndo existe uma estratificacdo de todos os
casos de violéncia das pessoas indigenas por género. Na realidade, entre 0s poucos
estudos recentes encontrados, sua maioria foca na populacao indigena como um todo
ou salienta em apenas um povo especifico. Sdo utilizados, entdo, os dados dos
boletins de ocorréncia e notificagdes do sistema de saude (quando as infraestruturas
judiciais e de saude estdo nos alcances das aldeias), conjuntamente, com as
estatisticas de violéncia sofridas por esses individuos, divulgados pela Fundacéo
Nacional dos Povos Indigenas (FUNAI). Por fim, os pesquisadores da causa indigena

e esses proprios povos relatam haver essa invisibilidade do Estado em investir mais
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para saber como anda sua verdadeira situacdo, dependendo unicamente da FUNAI,
das liderancas indigenas e instituicdes religiosas que sdo os principais divulgadores
do panorama dos povos originarios.

Isto exposto, a auséncia Estatal na violéncia contra mulher € um empecilho
que custa vidas, por isso o Conselho Nacional de Justica (CNJ) criou um site que
monitora a Politica Judiciaria Nacional de Enfrentamento a Violéncia Contra as
Mulheres, dentre os elementos abordados, a Estrutura das unidades exclusivas de
Violéncia Doméstica no ano de 2021 (TRIBUNAL DE JUSTICA, 2023) mostra que em
todo Brasil ha apenas 263 salas de atendimento privativas, 82 setores psicossociais
exclusivos e 457 ndo exclusivos, além de 145 varas exclusivas. Isto traz uma nocéao,
que o sistema judiciario, € minusculo, em relacdo ao numero de casos que precisam
ser julgados. Esse congestionamento dos casos € um dos fatores que empecilham a
vida das vitimas, e muita das vezes é responsavel dos inUmeros desfechos de
mortalidade, ja que o agressor ndo é punido e a mulher ndo recebe apoio.

Desse jeito, o Ministério da Saude (MS) trouxe o VIVA: Instrutivo
Notificacdo de violéncia interpessoal e autoprovocada que explica como preencher a

notificacéo de violéncia nas redes de saude. Assim,

Com a publicagdo da Portaria n® 104, de 25 de janeiro de 2011, e
posteriormente da Portaria n°® 1.271, de 6 de junho de 2014, a notificacéo de
violéncias passou a integrar a lista de notificagdo compulséria,
universalizando a notificacdo para todos os servicos de salde. A ficha de
notificacdo individual deve ser utilizada para notificacdo de qualquer caso
suspeito ou confirmado de violéncia doméstica/intrafamiliar, sexual,
autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho infantil, tortura,
intervencao legal e violéncias homofébicas contra as mulheres e os homens
em todas as idades. No caso de violéncia extrafamiliar/comunitaria, serédo
objetos de notificacéo as violéncias contra criangas, adolescentes, mulheres,
pessoas idosas, pessoa com deficiéncia, indigenas e populagdo
LGBT.(MINISTERIO DA SAUDE, 2016)

Portanto, a ficha deve ser preenchida em 2 vias, ficando uma na unidade
notificadora e a outra repassada para o setor municipal responsavel pela Vigilancia
Epidemioldgica ou Vigilancia de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis (Dant) para
digitacdo e consolidacdo dos dados. Caso a vitima seja criangca ou idoso cabe o
conselho tutelar ou os 6rgdos competentes comunicarem 0 caso para as delegacias
ou instituicdes especializadas. E a partir desse documento, que as politicas publicas
serdo geradas, pois € um mecanismo de organizacdo da gestéo de saude para focar
nas referéncias e contrarreferéncias em formacéo de rede para conseguir amparar a

vitima em todos os ambitos, defendendo seu direito de protecéo integral.
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Sendo assim, deve-se notificar compulsoriamente os casos de suspeita ou
confirmacéo de violéncia contra mulher, na hora de preencher os campos obrigatorios
da idade, caso ndo possa obter essa informacdo cabe o notificador colocar a idade
aparente. Posto isso, o campo da ragca deve seguir o padrdo de auto atribuicéo e
classificacdo seguidas pelo IBGE, caso seja criangca considerar a informacéo do

familiar. Logo, o documento caracteriza as racas como:

Branca, Preta, Amarela (incluir nesta categoria a pessoa que se declarar
oriental ou de raca/cor amarela), Parda (incluir nesta categoria a pessoa que
se declarar morena, mulata, cabocla, cafuza, mameluca, mestica ou
assemelhados), Indigena (incluir nesta categoria a pessoa que se declarar
indigena ou india) ou Ignorado (ex.: pessoalvitima inconsciente, ou se a
pessoa nao souber informar).(MINISTERIO DA SAUDE, 2016)

Em vista disso, o VIVA define os tipos de violéncia como:

Violéncia fisica (também denominada sevicia fisica, maus-tratos fisicos ou
abuso fisico): sdo atos violentos, nos quais se fez uso da for¢a fisica de forma
intencional, ndo acidental, com o objetivo de ferir, lesar, provocar dor e
sofrimento ou destruir a pessoa, deixando, ou ndo, marcas evidentes no seu
corpo. Ela pode manifestar-se de vérias formas, como tapas, beliscées,
chutes, torcbes, empurrbes, arremesso de objetos, estrangulamentos,
gueimaduras, perfura¢des, mutilacdes, entre outras. A violéncia fisica
também ocorre no caso de ferimentos por arma de fogo (incluindo as
situacdes de bala perdida) ou ferimentos por arma branca.

Violéncia psicolégica/moral: é toda forma de rejeicdo, depreciacao,
discriminacdo, desrespeito, cobrangca exagerada, puni¢cdes humilhantes e
utilizacdo da pessoa para atender as necessidades psiquicas de outrem. E
toda acdo que cologue em risco ou cause dano a autoestima, a identidade ou
ao desenvolvimento da pessoa. Esse tipo de violéncia também pode ser
chamado de violéncia moral. No assédio moral, a violéncia ocorre no
ambiente de trabalho a partir de relagcdes de poder entre patrdo e empregado
ou empregado e empregado. Define-se como conduta abusiva, exercida por
meio de gestos, atitudes ou outras manifestacfes, repetidas, sistematicas,
gue atentem contra a dignidade ou a integridade psiquica ou fisica de uma
pessoa, que ameace seu emprego ou degrade o clima de trabalho. Portanto,
a violéncia moral é toda acao destinada a caluniar, difamar ou injuriar a honra
ou a reputacdo da pessoa. O bullying é outro exemplo de violéncia
psicologica, que se manifesta em ambientes escolares ou outros meios, como
o ciberbullying

Violéncia financeira/econémica: é o ato de violéncia que implica dano,
perda, subtracdo, destruicdo ou retencéo de objetos, documentos pessoais,
instrumentos de trabalho, bens e valores da pessoa atendida/vitima. Consiste
na exploracdo imprdpria ou ilegal, ou no uso ndo consentido de seus recursos
financeiros e patrimoniais. Ocorre, sobretudo, no dmbito familiar, sendo mais
frequente contra pessoas idosas, mulheres e deficientes. Esse tipo de
violéncia é também conhecido como violéncia patrimonial.

Violéncia sexual: é qualguer acdo na qual uma pessoa, valendo- -se de sua
posicdo de poder e fazendo uso de forca fisica, coergdo, intimidacdo ou
influéncia psicologica, com uso ou ndo de armas ou drogas, obriga outra
pessoa, de qualquer sexo e idade, a ter, presenciar ou participar de alguma
maneira de interacdes sexuais, ou a utilizar, de qualquer modo, a sua
sexualidade, com fins de lucro, vinganc¢a ou outra inten¢do. Incluem-se como
violéncia sexual situacbes de estupro, abuso incestuoso, assédio sexual,
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sexo forcado no casamento, jogos sexuais e praticas eréticas nao
consentidas, impostas, pornografia infantil, pedofilia, voyeurismo; manuseio,
penetracdo oral, anal ou genital, com pénis ou objetos, de forma for¢cada.
Inclui, também, exposi¢do coercitiva/ constrangedora a atos libidinosos,
exibicionismo, masturbacdo, linguagem eroética, interagfes sexuais de
qualquer tipo e material pornogréfico. Igualmente, caracterizam a violéncia
sexual os atos que, mediante coercdo, chantagem, suborno ou aliciamento,
impecam o uso de qualquer método contraceptivo ou forcem ao matrimonio,
a gravidez, ao aborto, a prostituicdo; ou que limitem ou anulem em qualquer
pessoa a autonomia e o exercicio de seus direitos sexuais e reprodutivos. A
violéncia sexual é crime, mesmo se exercida por um familiar, seja ele pai,
mae, padrasto, madrasta, companheiro(a), esposo(a).

Estupro: “constranger alguém, mediante violéncia ou grave ameacga, a ter
conjuncéo carnal ou a praticar ou permitir que com ele se pratique outro ato
libidinoso” (BRASIL, 2009b, art. 213). Dentro desse conceito, esta incluida a
conjunc¢déo carnal (penetracdo peniana ou de outro objeto no anus, vagina ou
boca), independentemente da orientacdo sexual ou do sexo da
pessoalvitima.(MINISTERIO DA SAUDE, 2016)

Logo, entre as definicdes dos meios de agressao estao:

Forca corporal/espancamento: inclui murro, tapa, soco, empurrdo e outros.
Enforcamento: inclui estrangulamento, esganadura, “gravata” e outros.
Objeto contundente: inclui pau, cassetete, barra de ferro e outros.

Objeto perfurocortante: inclui arma branca (faca, canivete, peixeira, facao,
navalha, estilete, lamina), caco de vidro, chave de fenda, prego e outros.
Substancia/objeto quente (queimadura): inclui queimaduras por fogo, agua
quente, vapor-d’agua, substancia quimica e outras.

Envenenamento, intoxicagdo: inclui exposi¢do/ingestdol/inalacdo de
produtos quimicos, plantas toxicas, medicamentos etc

Arma de fogo: inclui revélver, espingarda, carabina, metralhadora e outros.
Ameaca: inclui gritos, palavrdes, xingamentos, pressao psicoldgica e outras
formas, em interlocucéo direta, por telefone, cartas, internet etc.(MINISTERIO
DA SAUDE, 2016)

Portanto, para finalizar o preenchimento da ficha deve-se pontuar qual o
vinculo do agressor com a vitima, para elucidar quais politicas de protecao seréo
necessarias para proteger a mulher, seja no ambito urbano, rural ou familiar. Assim, o

documento define o vinculo de cuidador como:

Cuidador(a): trata-se da pessoa sem vinculo familiar, que exerca a fungéo
de auxiliar outrem em suas necessidades e atividades da vida diaria. Essa
funcdo pode ou ndo ser remunerada, como também pode ou néo ter vinculo
institucional. Ex.: baba, secretaria, empregada doméstica, cuidador(a) de
Instituicéo de Longa Permanéncia para ldosos (llpi), outros.(MINISTERIO DA
SAUDE, 2016)

Por fim, a ficha de notificacdo de violéncia interpessoal € um mecanismo
gue serve de analise social e da saude, uma vez que ela divulga relatos e estatisticas
deploraveis sobre como a vida das mulheres é realmente tortuosa no Brasil. A vista
disso, séculos da luta feminista para garantir direitos igualitarios néo foi o suficiente
para finalizar a violéncia de género. Entdo cabe aos gestores e profissionais da saude,

observar esses fendmenos, notifica-los e repassar para o Ministério da Saude esses
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dados para consolidar politicas publicas de enfrentamento, como uma forma de

melhorar a qualidade de vida e protecdo da populacéo feminina do pais.

4 CONSIDERA(;OES FINAIS

Em concluséo, a Violéncia contra Mulher € um indicador social que reflete
uma sociedade, ja que as mulheres foram historicamente marginalizadas pelas
instituicBes de poder. Posto isso, desde a época que as mulheres eram apedrejadas
e queimadas, pelos homens e a igreja, uma luta de resisténcia feminista vem sendo
criada, e gracas a isso hoje a populacéo feminina tem mais liberdade e oportunidades,
nao completamente iguais, mas claramente melhores do que cem anos atras.

Entéo, a pandemia foi um agravo para um quadro que ja era grave no Brasil,
e isso foi comprovado pelas inUmeras diretrizes e dados publicados pela OMS, OPAS
e MS. Ademais, outro empecilho para esse panorama foi um governo que era
contraditorio as causas sociais e da saude, que mais excluiram as populacdes
marginalizadas, disseminaram noticias falsas, defenderam pseudociéncias e
facilitaram o acesso as armas de fogo. Consequentemente, o desfecho foi mais de
700.000 mortes no Brasil por COVID-19, acréscimo da violéncia contra mulher nas
residéncias, maior letalidade dos crimes, pois, havia maior acesso a armas de fogo, e
uma populacdo negra vulneravel e a indigena invisivel, ja que os dados demonstram
que, a primeira sofre violéncia acima da média nacional e a segunda, simplesmente,
nao tem pesquisas e nameros atuais, seja por desinteresse do governo ou pela
dificuldade de alcancar diversas nacdes brasilindias e enfrentar os “grandes senhores”
(garimpeiros, fazendeiros e industriais) envolvidos nesse problema.

Outro fator importante a ser analisado, € que grande parte das mulheres se
declararam pardas, sendo que, a outros documentos oficiais trazendo relatos que as
negras sofrem maior prevaléncia da violéncia de género. Isso nos faz refletir que, a
uma espécie de racismo e violéncia simbdlica, dentro da prépria populacdo feminina
que ja é marginalizada.

Ademais, o isolamento social foi uma medida para salvar vidas que “custou”
muitas vidas femininas, ja que até hoje sites como IBGE, IPEA e o SINAN estao
tentando alimentar as redes de dados com as notificacdes nao langadas por conta da
pandemia. Podemos criar a hipétese, que todas aquelas lacunas preenchidas como

ignoradas e brancas, predominantes em 2019, como mulheres que sofreram a um
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nivel de serem atendidas s6 quando chegaram inconsciente, ou que nao tiveram como
ser atendidas de maneira adequada por conta das limitacdes da época.

Dessa maneira, cabe ao Governo Federal agora assumir uma postura de
responsabilidade e tentar reduzir essa problematica. Logo, politicas publicas voltadas
para as vitimas devem ser implementadas o mais rapido o possivel, de preferéncia
um maior investimento estrutural para acolher essas mulheres tanto nas varas
judiciais e delegacias congestionadas, como nas casas de apoio lotadas e nas
unidades de salude que amparam o0 seu biopsicossocial.

Por fim, o Sistema Unico de Satde (SUS) defende uma atencéo a salde
continuada e a Lei Maria da Penha salvaguarda a mulher em todos os ambitos, entéo
cabe aos profissionais continuarem observando o fendmeno da violéncia de género e
estuda-lo para consolidar dados que sejam uteis para a esfera governamental

defender o direito e a qualidade de vida dessas cidadas.
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