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RESUMO

Trata-se de um estudo quantitativo, ecoldgico, exploratorio, transversal, com utilizacéo
de técnicas de analise espacial de dados de area, cuja populacdo foi composta por todas
as ocorréncias denunciadas por mulheres vitimas de violéncia doméstica, residentes no
municipio de Jodo Pessoa, no periodo de 2002 a 2007, na Delegacia Especializada de
Atendimento da Mulher em Jodo Pessoa-PB. O objetivo desse estudo foi investigar a
distribuicdo espacial de violéncia doméstica contra a mulher para subsidiar os gestores
no processo de tomada de decisdo na elaboragdo e implantacdo das politicas publicas de
salde da mulher em areas especificas da cidade. A andlise dos resultados permitiu
identificar as areas de alta e baixa incidéncia de violéncia doméstica contra a mulher,
como também o risco de cada bairro quando comparados a cidade de Jodo Pessoa. A
partir do indice de Getis e Ord produziu-se a decisio das areas prioritarias que
necessitam de intervencao sobre a violéncia doméstica contra a mulher. Diante dessa
realidade, ressaltamos a necessidade de mudancgas de pratica no que se referem a
atencdo as mulheres vitimas de violéncia, articulacdo entre os servicos de salde, a
Secretaria de Seguranga Publica, a Secretaria de Politicas para Mulheres e as
Instituicdes de Ensino, no sentido de reorientacdo do processo de trabalho das praticas
profissionais, promovendo qualificacdo na I6gica da educacdo permanente nos servigos,
como também uma formacdo profissional que contemple discussGes sobre género e
violéncia contra a mulher.

Palavras-Chave: Decisdo, Violéncia Doméstica, Identidade de Género.



ABSTRACT

This is a quantitative study, ecological, exploratory, transversal, using spatial analysis of
areal data, whose population was composed of all occurrences reported by women
victims of domestic violence, living in the city of Jodo Pessoa , in the period 2002 to
2007, at the Police Service specialized in Women’s violence in Jodo Pessoa. The aim of
this study was to investigate the spatial distribution of domestic violence against women
to support managers in decision-making process in the development and
implementation of public policies on women's health in specific areas of the city. The
results identified areas of high and low incidence of domestic violence against women,
and also the risk of each quarter when compared to the city of Joao Pessoa. From the
Ord and Getis index a decision was produced of wich are the priority areas that need
intervention on domestic violence against women. Given this reality, we emphasize the
need for changes in practice with regard to attention to women victims of violence,
linking health services, the Public Security Bureau, the Secretariat of Policies for
Women and Education Institutions, in order to reorient the work process of professional
practices, promoting skills in the logic of continuing education services, as well as
vocational training that includes discussions on gender and violence against women.

Keywords: Decision, Domestic Violence, Gender Identity.
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Todos os seres humanos nascem livres e iguais em
dignidade e direitos. Dotados de razéo e de
consciéncia, devem agir uns para com 0s outros em
espirito de fraternidade...

Todo o individuo tem direito a vida, a liberdade e a
seguranca pessoal...

Ninguém sera submetido a tortura, nem a penas ou
tratamentos crueis, desumanos ou degradantes...
Todos sdo iguais perante a lei e, sem distingdo, tém
direito a igual protecéo da lei...

A familia é o elemento natural e fundamental da
sociedade e tém direito a protecdo desta e do
Estado.

Declaracao dos Direitos Humanos

INTRODUCAO
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1 INTRODUCAO
1.1 A Problemaética e o Objeto de Estudo

O contexto social das ultimas décadas é marcado por transformacdes
politicas e econdbmicas no mundo ocidental. Essas alteracbes repercutem em todos 0s
ambitos da vida social, como na salde das populacdes, na organizacdo e distribuicédo
dos eventos de saude nos territdrios, razbes pelas quais a area da salde necessita ser
reconhecida na sua complexidade e ter seu enfoque interdisciplinar ressaltado.

No Brasil, a re-significacdo da salde passou a ser discutida como pauta do
movimento social para uma Reforma Sanitaria. Iniciado no contexto das lutas por
liberdades democréaticas, 0 movimento pela democratizacdo da salde resultou na
producéo do Sistema Unico de Satde (SUS). Depois de garantida a salide como direito
de cidadania, na Constituicdo de 1988, o SUS ultrapassou sua dimensdo juridica,
guando se constituiu a nova politica de atencdo a saude do pais. Entretanto, um
conjunto de fatores tem dificultado avangos mais consistentes para sua efetivacao, entre
0s quais, os fatores relacionados ao planejamento e a gestdo, indispensaveis para seu
reconhecimento como um novo paradigma de atencao a salde.

A érea da salde € constituida por uma complexidade que decorre de sua
interseccdo com as diferentes areas do conhecimento como a Administracdo, a
Economia, o Direito, a Sociologia, a Estatistica, a Geografia e a Informéatica. Nesse
contexto interdisciplinar, segundo Schraiber; D’Oliveira (2008), a violéncia de uma
forma geral e a violéncia contra a mulher tém sido reconhecidas como questdes que
mantém uma situagdo de comunicacdo com todas as areas do conhecimento humano,
por seu carater transversal a todas as dimensdes da experiéncia de viver de homens e
mulheres.

A visibilidade desse fendbmeno, a partir do Século XX, foi sintetizada na
categoria socioldgica, género, conceito produzido para significar um tipo de violéncia
decorrente das relagBes desiguais entre 0s sexos. Desse modo, apesar de a violéncia ndo
ser um tema exclusivo da area de saude, ele a afeta sobremaneira, pelos danos fisicos e
psicoldgicos que ocasiona, e, a compreensdo do seu impacto na vida individual e social

implica envolver, em sua analise, outros ambitos, como o que se refere as condicoes
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socioeconémicas de uma populacdo e as questdes ligadas ao estilo de vida, temas
relacionados com o territorio.

Assim, a violéncia € um fendbmeno histérico e social, que apresenta
diferentes contetidos e formas nas diversas sociedades, de acordo com a variagdo de
valores culturais que influenciam os juizos éticos de cada uma delas. As diferencas
culturais dificultam a conceituacdo da violéncia, todavia certos aspectos que a envolve
sdo mantidos, nas diversas sociedades e culturas, permitindo sua caracterizagao.

Entre as caracteristicas que mais se recorrem para conceituar a violéncia de
género, encontram-se: 0 emprego da forca fisica (dimensdo bioldgica), a submissdo e a
opressdo (dimensao psicoldgica e socioldgica). Nessa perspectiva, Schraiber; D’Oliveira
(2008) conceituam a violéncia de género como a aplicacdo de uma forca fisica e/ou
constrangimento psicoldgico que se impde a alguém contra seus interesses, vontades e
desejos podendo causar-lhe danos a salde fisica e mental pela violacdo da dignidade
humana em sua integridade.

As consequéncias da violéncia, sofrida pela mulher, materializam-se em
agravos biologicos, psicologicos, morais e sociais, que dificultam sua experiéncia de
viver a igualdade humana e social plenamente. A persisténcia e a multiplicidade das
formas de expressdo dessa espécie de violéncia, ao longo da histéria, indicam a
importancia do tema e a necessidade de se investigar como essa pratica interfere no
processo de viver, adoecer e morrer de quem as sofre.

A distribui¢do social da violéncia contra a mulher, no mundo, aponta o
fendmeno como um tipo universal e prevalente, praticado por parceiros ou pessoas
muito préximas da vitima. Segundo Schraiber; D’Oliveira (2009), por se tratar de um
fendmeno previsivel, que resulta em agravos a saude, até com morte, a violéncia tem
sido considerada uma questdo de Salde Publica, sobretudo por sua previsibilidade e
conseqiiente possibilidade de prevencéo, o que requer analise para o seu enfrentamento
e controle.

Os dados de notificacdo da violéncia doméstica contra a mulher, no Estado
da Paraiba e no municipio de Jodo Pessoa, ndo estdo organizados em um Banco de
Dados. Sua organizacdo facilitaria o trabalho dos pesquisadores, no sentido de dar
visibilidade ao problema, além de orientar as autoridades a tomarem decisées com o
objetivo de prevenir e/ou minimizar os efeitos desse tipo de violéncia. Segundo Lucena;
Silva (2007), os dados notificados na Secretaria de Seguranca Publica do Estado da
Paraiba, ndo coincidem com os dados existentes na Secretaria de Saude do Municipio
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sobre o tema em questdo. Esse desacordo pode estar relacionado a falta de
intersetorialidade e comunicagéo entre as instituicbes que compdem a rede servigos de
atencdo a mulher em situacéo de violéncia. O fato reforca o interesse para se investigar
a problematica e agrega importancia a este estudo.

Algumas decis@es politicas e institucionais foram tomadas para enfrentar a
violéncia contra a mulher, no Estado da Paraiba, como a criacdo de Delegacias da
Mulher (cinco ja instituidas em todo o Estado). A cidade de Jodo Pessoa dispde de uma
delas, a Delegacia de Atendimento Especializado da Mulher —- DEAM.

A violéncia contra a mulher na abordagem de género considera a
diversidade dos processos de socializacdo de homens e mulheres. Contrapde-se ao
entendimento do enfoque hegeménico cléssico, que naturalizou as desigualdades entre
0s sexos, determinando consequéncias que impactam a vida e as relacGes dos seres
humanos, tanto no plano individual quanto no coletivo, distanciando a mulher de sua
emancipacao social. Segundo Fonseca (2005), a contradi¢do de género é uma das trés
grandes contradi¢des produzidas na sociedade ocidental. As outras duas sdo referentes
a classe e a raca/etnia.

Considerando a explicacdo hegemonica sobre a naturalizacdo essencial do
feminino e do masculino, ou sobre os géneros naturalizados, a desigualdade sexual
iniciada nos primdrdios da histéria, mantém-se, na atualidade, por meio de interesses
sociais igualmente naturalizados, constituindo uma espécie de ideologia, que subverte a
compreensdo da realidade essencial do ser humano e interdita a igualdade no @mbito da
diversidade. No sentido de superar essa realidade, recorremos as idéias de Chaui
(2005), sobre a naturalizacdo dos eventos sociais. A autora afirma que, ao pensamento
naturalista, opbe-se o que afirma todos os fendmenos sociais como produtos da agdo
humana, sendo, por isso, passiveis de ser por elas também transformados.

A mulher apresenta problemas e necessidades singulares de saude,
diferentes das necessidades dos demais grupos que compdem a esfera social. Segundo a
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide da Mulher, a vulnerabilidade feminina
frente a certos agravos esta mais relacionada com as questdes de género - como a sua
situacdo de discriminacdo na sociedade - do que com fatores bioldgicos (BRASIL,
2004).

Nesse contexto, para que seja possivel a montagem de um painel socio-
territorial ampliado da violéncia doméstica contra a mulher, deve-se considerar a area

geografica em que o determinado evento ocorre. Isso potencializard o olhar dos
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pesquisadores/gestores sobre os possiveis focos e areas/fatores de risco de violéncia
para a construcdo de estratégias de intervencdes no territorio. (CORREIA et al, 2007).
A partir do conhecimento produzido nas &reas geograficas, pode-se planejar a oferta de
servicos de salde, como também, avaliar o impacto das acbes desenvolvidas.
(CARVALHO; PINA; SANTQS, 2000).

Em termos epidemioldgicos, hd uma série de ocorréncias, entre as quais a
violéncia doméstica contra a mulher, que podem ser compreendidas e, sobretudo,
enfrentadas quando se articulam a salude com outras areas do conhecimento, como o
meio ambiente.

Diante da problemética apresentada, questionamos: Como se apresenta
espacialmente a violéncia doméstica contra a mulher em Jodo Pessoa e quais as areas
prioritarias de intervencao?

Para orientar o estudo sobre as questdes, formulamos os seguintes objetivos:

Geral:
e Investigar a distribuicdo espacial de violéncia doméstica contra a mulher para
subsidiar os gestores no processo de tomada de decisdo nas politicas de satde da

mulher.

Especificos:
e Identificar a distribuicdo espacial da violéncia doméstica contra a mulher
utilizando analise espacial;
e Verificar a incidéncia da violéncia doméstica em mulheres no municipio de
Jodo Pessoa entre os anos de 2002 e 2007;
e Produzir um modelo de tomada de decisdo com foco na saude da mulher;
o Eleger éareas prioritarias que necessitam de intervencdo sobre a violéncia

domeéstica contra a mulher.
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“Eu nado acredito que existam qualidades, valores,
modos de vida especificamente femininos: seria
admitir a existéncia de uma natureza feminina, quer
dizer, aderir a um mito inventado pelos homens para
prender as mulheres na sua condi¢do de oprimidas.
N&o se trata para as mulheres de se afirmar como
mulheres, mas de tornarem-se seres humanos na sua
integralidade .
(Simone de Beauvoair)

REFERENCIAL TEORICO
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Consideragdes sobre Geoprocessamento

Segundo Chiesa; Westphal; Kashiwagi (2002), Geoprocessamento pode ser
definido como um conjunto de tecnologias que possibilita o reconhecimento das condi-
cOes socioecondmicas, culturais e do meio ambiente, determinantes do processo salde-
doenca da populacdo. Possuem a capacidade de avaliar as chances de vida de uma dada
populacdo num dado espago geografico através do arquivamento, manuseio e analise de
dados geograficos.

Camara et al (2002), permitem a compreensdo do Geoprocessamento como
um termo que denota a disciplina do conhecimento que emprega técnicas matematicas e
computacionais para o tratamento da informacdo geogréfica. Esta tecnologia influencia
de maneira crescente as areas de Cartografia, Perfis Epidemiolégicos, Anélise de Recur-
sos Naturais, Transportes, Comunicacdes, Energia e Planejamento Urbano e Regional.

Para Carvalho; Santos (2005), Geoprocessamento € conceituado como um
conjunto de tecnologias de coleta, tratamento, manipulacdo e apresentacdo de dados
espaciais (dados geograficamente referenciados, isto €, localizados na superficie
terrestre com representacao em projecdes cartogréficas).

Nessa perspectiva, 0 Geoprocessamento também pode ser compreendido

como:

[...] um termo amplo, que engloba diversas tecnologias de tratamento e
manipulacdo de dados geogréficos, através de programas computacionais.
Dentre essas tecnologias, se destacam: 0 sensoriamento remoto, a
digitalizacdo de dados, a automacdo de tarefas cartograficas, a utilizacdo de
Sistemas de Posicionamento Global-GPS e os SIG (CARVALHO; PINA;
SANTOS, 2000. p.14).

Conforme ilustra a Figura 01, as principais atividades que envolvem o

Geoprocessamento sdo:



25

FIGURA 01 - Principais atividades envolvidas em Geoprocessamento

Processamento
Digital de Imagens

Sistema de

Cartografia GEOPROCESSAMENTO Informagao

Digital

Geografica

Banco de
Dados

Fonte: FERRARI, 1997.

Analisando as defini¢des discorridas anteriormente por diferentes autores,
podemos notar que todos abordam, de maneira geral, a caracteristica principal deste tipo
de informacéo: o tratamento computacional de dados geograficos. Druck et al (2004),
ao definirem estes sistemas destacam também que sdo sistemas de integracdo de
tecnologia da informacdo, na medida que oferecem um gerenciamento de dados e
plataformas de modelagem, capaz de integrar uma grande variedade de dados
provenientes de diferentes recursos, capturados por diferentes resolucdes (segmentos de
ruas, analises de zona de trafego, etc.).

Para um melhor entendimento sobre Geoprocessamento € importante

s

apreender conceitos basicos relacionados a tematica. Um deles é o significado de
espaco geografico, definido por:

"... um espago mutéavel e diferenciado cuja aparéncia visivel é a paisagem. E
um espaco recortado, subdividido, mas sempre em funcdo do ponto de vista
segundo o qual o consideramos. Espaco fracionado, cujos elementos se
apresentam desigualmente solidarios uns aos outros [...]. Por conseguinte,
surge o espaco geografico como o esteio de um sistema de relacGes, algumas
determinadas a partir do meio fisico (arquitetura dos volumes rochosos,
clima, vegetacgdo), outras provenientes das sociedades humanas responsaveis
pela organizacdo do espaco em funcdo da densidade demogréfica, da
organizacdo social e econdmica, do nivel das técnicas; numa palavra: de toda
essa tessitura pejada de densidade historica a que damos o nome de
civilizacdo" (DOLLFUS apud SILVA, 1997, p.588)

7

Nesse contexto, 0 espaco geografico € uma totalidade dindmica,

determinada pelas interacfes entre sociedade e natureza, mediada pelo trabalho social.
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O espaco geografico, cuja percepcdo visual é a paisagem, € territério, é lugar
historicamente produzido pelo homem e é também marcado por lagos afetivos e
referéncias socioculturais. Desta maneira, a historicidade enfoca 0 homem como sujeito
construtor, situado para além da perspectiva econémica e politica, que imprime seus
valores no processo de construcdo de seu espaco (SANTOS, 2008).

Segundo Camara et al (2002), os dados geograficos podem ser estudado de
dois modelos: 0 modelo de geocampo (corresponde a grandezas distribuidas espacial-
mente, como tipo de solo, topografia e teor de minerais) e 0 modelo de geo-objeto (in-
dividualizaveis que tem identificacdo com elementos do mundo real, como lotes num
cadastro urbano e postes numa rede elétrica). O geocampo representa 0 mundo como
uma superficie continua, sobre a qual os fenémenos geograficos variam segundo dife-
rentes distribuicdes. O geo-objeto representa 0 mundo como uma superficie ocupada
por objetos identificaveis, com geometria e caracteristicas proprias.

A utilizacdo da categoria espaco ndo pode, por isso, limitar-se a mera
localizagdo de eventos. Isto porque o lugar atribui a cada elemento constituinte do
espaco um valor particular (BARCELLOS; RAMALHO, 2002). Esta categoria adquire
valor importante na analise de eventos de salde atravées do inter-relacionamento de seus
préprios significados. O espaco é resultado da acdo da sociedade sobre a natureza, sua
configuracdo incorpora a estrutura social e sua dindmica. Deste modo, uma cidade
‘produz’ o lugar dos ricos, dos pobres e da industria, bem como estabelece fluxos de
circulacédo de bens e servicos.

O espaco produzido socialmente exerce pressdes econdmicas e politicas
sobre esta sociedade, criando condi¢cfes diferenciadas para sua utilizagdo por grupos
sociais. Lugares sujeitos a exteriorizacGes negativas do tipo: proximos a industrias
poluentes, com baixa oferta de servigos urbanos, tendem a concentrar moradores de
baixa renda em busca de empregos ou locais de moradia mais barata. As condicGes
ambientais, neste caso, podem atuar como um fator de segregacdo soOcio-espacial
(SILVA; ZAIDAN, 2007).

Nesse contexto, 0s componentes do espago geram um mecanismo de causa e
acdo circular em que o espago é, ao mesmo tempo, produto e produtor de diferenciacdes
sociais, tendo importantes reflexos sobre a salde dos grupos sociais envolvidos. Este
processo relaciona valor e uso do solo de modo a valorizar regides com melhores

condicBes ambientais e desvalorizar areas degradadas.
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O espago reune as transformacgdes ocorridas na sociedade, refletindo mais
seu passado do que propriamente o presente. Pessoas e empresas possuem mobilidades
espaciais limitadas, o que necessariamente introduz a dimensdo tempo nos estudos das
relaces entre ambiente e saude, produzindo condicGes diferenciadas para a evolugéo de
uma populacdo ou atividade humana. E inegavel que os grupos populacionais de
caracteristicas socio-econdmicas semelhantes podem possuir perfis epidemioldgicos
diversificados pelo fato de se localizarem em lugares diferentes, como por exemplo, 0s
aglomerados espaciais subnormais do Rio de Janeiro, Bogota e Bangkok que tém
aspectos habitacionais e demograficos similares, estando, contudo, vulneraveis a riscos
diferenciados devido a sua localizacdo (BARCELLOS; RAMALHO, 2002).

Apesar das semelhancas, estes aglomerados populacionais sub-normais néo
constituem uma regido. Isso se explica porque partes componentes de uma regido
pressupdem critérios geograficos como a extensao e contiguidade da mesma maneira
que periodos histéricos devem se suceder no tempo (SILVA; ZAIDAN, 2007). Desta
forma, incorporar a categoria espaco em estudos de salde significa ndo s estabelecer
diferenciacbes entre conjuntos de regiGes conforme caracteristicas que as distingam,
mas também introduzir a varidvel localizacdo nestes estudos. Pressupde discutir
diferencas entre estas regides e sua relagdo com a estrutura espacial na qual estéo
inseridas.

Paim (1997) descreve diferentes abordagens utilizadas na compreensao da
relacdo entre a estrutura social e as condi¢cdes de saude. Salienta, ainda, a importancia
da andlise da intervengdo do Estado por intermédio das politicas publicas e no
atendimento das necessidades de reproducdo social dos diferentes grupos sociais. Nesta
perspectiva, ressalta a importancia da categoria espaco/territorio como alternativa

metodoldgica para estabelecer uma aproximacéo entre condicGes e qualidade de vida:

[...] Na medida em que o conceito de territorio ou de espago transcende a sua
condicdo fisica ou natural e recupera o seu carater histérico e social, o estudo
das condicbes de vida segundo a insercdo espacial dos grupos humanos no
territério tende a ser uma alternativa teérico-metodoldgica para a analise das
necessidades e das desigualdades sociais da satde. (PAIM, 1997, p. 11).

Ao considerarmos que o0 espaco é socialmente construido, este pode indicar
as relacGes entre a saude e a estrutura social e a estratificacdo da populagdo, segundo
condicBes de vida. Desta maneira, estudos sobre essa tematica poderiam orientar as

tomadas de decisdes para as politicas publicas no sentido de atingir um dos pressupostos
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do SUS (Sistema Unico de Satde), a equidade, e formular intervencdes para atingirmos
o0 conceito ampliado de saude.

As desigualdades sociais que resultam dos determinantes estruturais
produzem perfis epidemioldgicos diversos, segundo as condi¢des de vida dos diferentes
segmentos sociais e dos territdrios, assim como padrdes de consumo de bens e servicos
de salde diferenciados. Se o planejamento ignora as desigualdades em salde, enquanto
expressdo de desigualdades sociais deixa de considerar os diferentes danos e riscos a
que estdo sujeitos distintamente os subgrupos da populacdo gque ocupam O espago
urbano, perdendo, conseqlientemente, a sua relevancia (PAIM, 2006).

Segundo Cowen, (1988) apud Moraes; Souza, (2003) os Sistemas de
Informacbes Geograficas (SIG) sdo sistemas de suporte a decisdo que integra dados
referenciados espacialmente num ambiente de respostas a problemas. Nesse contexto
em apreciacdo Gomes et al (2009), destacam que esses sistemas sdo ferramentas
computacionais no campo do Geoprocessamento utilizadas para a manipulacdo de
informacdes espacialmente apresentadas, permitindo o mapeamento de doengas,
acidentes e/ou epidemias que contribuem na estruturacdo e analise de riscos socio-
ambientais. Estes sistemas permitem a visualizacdo espacial de variaveis como
populacdo de individuos, indices de qualidade de vida ou vendas de empresa numa
regido através de mapas. Para tanto, é necessario dispor de um banco de dados e de uma
base geografica (como um mapa de municipios) e o SIG é capaz de apresentar um mapa
colorido permitindo a visualizacdo do padrdo espacial do fendmeno.

Estes sistemas permitem a visualizacdo espacial de variaveis como
populacdo de individuos, indices de qualidade de vida ou vendas de empresa numa
regido através de mapas. Para tanto, é necessario dispor de um banco de dados e de uma
base geografica (como um mapa de municipios), e o SIG é capaz de apresentar um
mapa colorido permitindo a visualizacdo do padrdo espacial do fenémeno.

Os estudos de Barcellos; Ramalho (2002) permitiram a compreenséo de que
ndo h& uma unica definicdo para SIG, pois, existem Vvérios tipos de SIG, cada um
apresentando propdsitos distintos e servindo a diferentes tipos de tomada de deciséo.
Uma variedade de nomes tem sido aplicada para diferentes tipos de SIG, distinguindo
suas funcdes e papéis.

Compreender a distribuicdo espacial de dados provenientes de fenémenos
ocorridos no espago € desafiador para a explicagdo de questdes centrais nas mais

diversas areas de conhecimento, dentre elas, a saude, a geoestatitisca, a agronomia e
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tantas outras. Estudos sobre essa tematica vém se desenvolvendo com uma freqliéncia
maior devido a disponibilidade dos Sistemas de Informacgdes Geogréficas (SIG) de
baixo custo, com facilidade de acesso e a possibilidade de interfaces com outras areas,
como a da saude.

Assuncdo (2001) afirma que a utilizacdo de mapas informatizados podera
auxiliar os processos de tomada de decisdo. O autor refere-se ao reconhecimento da
Organizagdo Pan-americana de Salde sobre a importancia da localizagdo geogréafica

para o processo de tomada de deciséo, no que se refere as politicas locais de governo.

Anélise Espacial

Para Bailey (2001), a analise da distribuicdo geografica da incidéncia de um
determinado evento e sua relagdo com potenciais fatores de risco possibilitam o
monitoramento dos problemas. A partir da analise espacial hipdteses sdo sugeridas para
investigacdo epidemioldgica, subsidiando a tomada de decisdo. Ao identificarem-se as
areas prioritarias de intervencdo da violéncia doméstica contra a mulher, através da
informacdo geografica, sera possivel a aplicacdo de medidas preventivas contra a
violéncia.

A Andlise Espacial comporta identificar padrfes espaciais na distribuicdo de
diversos eventos. Cressie (1991), afirma que a dependéncia espacial existe em qualquer
direcdo, porém, diminui a medida que a localizacdo dos dados sofre dispersdo. De acor-
do Cémara et al (2002) a Analise Espacial inclui um conjunto de métodos de andlise
exploratdria e a visualizagdo dos dados, em geral através de mapas. Através desses pro-
cedimentos é possivel estabelecer hipdteses sobre as observacdes, de forma a selecionar
o modelo inferencial melhor suportado pelos dados. Segundo os mesmo autores, a ané-
lise da distribuicdo espacial de agravos possibilita determinar padrdes da situacdo de
salde de uma area, evidenciar discrepancias espaciais que possibilitam a delimitacdo de
areas de risco para mortalidade ou incidéncia de eventos mérbidos Camara et al (2002).
Desta forma, é possivel planejar e programar atividades de prevencao e controle de do-
engas em um grupo homogéneo segundo determinado risco, e assim monitorar e avaliar
intervencdes direcionadas.

Conhecer as condigdes de vida e saude dos diversos grupos populacionais é
uma etapa indispensavel do processo de planejamento da oferta de servicos e da
avaliacdo do impacto das acOes de saude. A Norma Operacional Béasica do Sistema
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Unico (NOB-SUS) de 01/1996 expressa que: “o enfoque epidemioldgico atende ao

compromisso da integralidade da atengdo, ao incorporar, como objeto das acles, a

pessoa, 0 meio ambiente e os comportamentos interpessoais” (BRASIL, 1997, p. 15).
Vale salientar que, Saude Publica e ambiente estdo, intrinsecamente,

influenciados pelos padrdes de ocupacgéo do espago, pois:
Ndo basta descrever as caracteristicas das populagdes, mas & necessario
localizar o mais precisamente possivel onde estdo acontecendo os agravos,
que servicos a populacdo estd procurando, o local de potencial risco
ambiental e as areas onde se concentram situacfes sociais vulneraveis
(CARVALHO; PINA; SANTOS, 2000.p. 18).

No que diz respeito a andlise da situacdo de saude, € imperioso ressaltar
estudos da distribuicdo espacial de problemas de saude com o objetivo de identificar
grupos mais vulneraveis para a adocdo de politicas publicas, como é o caso da
constatacdo de uma distribuicdo bastante desigual da mortalidade infantil em diferentes
bairros em cidades como S&o Paulo, Salvador e Porto Alegre na década de 80, o0 que
demonstra a pertinéncia da utilizacdo dessa abordagem para subsidiar a tomada de
deciséo dos gestores o planejamento de suas acbes (MENDES, 1998).

Essas investigacdes sobre desigualdades sociais em salde recuperaram 0s
estudos ecoldgicos da epidemiologia para a planificacdo em saude e possibilitaram a sua
utilizacdo pela midia, organizacdo da sociedade civil e secretarias de saude. Na Bahia,
observou-se que os resultados foram aproveitados no desenvolvimento de programas
entre 1993 e 1996 e na elaboracdo do Plano Municipal de Satde (1997-2001) e do Plano
Estadual de Salde (1996-1999). Tais pesquisas revelaram o carater desigual da
distribuicdo espacial das violéncias através de mapas de risco de homicidios (PAIM,
2006). Desse modo, foi possivel “microlocalizar” o risco de morrer por essa causa €
identificar as diferengas intra-urbanas de mortalidade. O mapeamento das &reas de risco
permite, portanto, um cuidado diferenciado para populacfes suscetiveis e a formulagéo
de politicas publicas levando em consideracdo os espacos de ocorréncia das violéncias
ocorridas e das vitimas.

As informacdes obtidas de um espaco geogréafico (area de abrangéncia do
estudo), que depende da localizacdo dos geo-objetos (ou de pontos de um geocampo)
sdo denominadas de dados espaciais, ou seja, sdo dados que possuem uma localizagédo
geografica definida. Os dados espaciais sdo compostos por duas componentes distintas:

a parte grafica, que representa simbolicamente o geo-objeto ou 0 geocampo no mapa
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(ou imagem) e a parte ndo-grafica, que armazena as caracteristicas qualitativas e
quantitativas dos geo-objetos ou geocampos (CARVALHO; PINA; SANTOS, 2000).

Segundo Moraes; Souza (2003), as fei¢cOes geograficas do mundo real séo
modeladas por geocampos e/ou por geo-objetos. Para explanar sobre problemas
relacionados a verificacdo de dados sobre a ocorréncia de uma determinada doenca ou
ainda, se a distribuicdo dos casos dessa doenga possui um padrdo no espaco geogréfico,
pode-se utilizar a anélise espacial para a resolutividade desses eventos.

Nesse sentido, utilizou-se nessa pesquisa dados de area, modelados por geo-
objeto, uma vez que os dados de violéncia doméstica contra a mulher estdo agregados
ao municipio de Jodo Pessoa. Os dados de area sdo utilizados quando ndo se dispde da
localizag@o exata do evento, desta maneira associa-se as areas delimitadas por poligonos
(CARVALHO; SANTOS, 2005).

Os diferentes tipos e problemas de Analise Espacial de dados geograficos

sdo resumidos na Tabela 01.

TABELA 01: Tipos de Dados e Problemas em Andlise Espacial

Aplicagdes Tipos de dados Exemplo Problemas Tipicos
Anélise de padroes Eventos localizados Ocorréncias | Determinagdes de
pontuais padroes/
de doencas
agregamentos
Anélise de Superficies | Amostras de campos e | Depositos Interpolacéo e
. L Medidas de
matrizes minerais
Incerteza
Analise de areas Poligonos e atributos Dados Regressao/
- Distribuicdes
censitarios :
Conjuntas

Fonte: FERRARI, 1997.

Alguns especialistas desenvolvem teorias sobre os fenémenos, com suporte
das técnicas de visualizagdo dos SIG. Essas teorias incluem hipoteses gerais sobre o
comportamento espacial dos dados. A partir delas, é necessario formular modelos
inferenciais que serdo validados a partir de procedimentos da Analise Espacial. Os
resultados numéricos podem entdo dar suporte ou ajudar a rejeitar conceitos qualitativos
das teorias de dominio (CAMARA et al, 2002).

Nesse sentido, as estatisticas da violéncia no Brasil, quando analisadas, po-

dem auxiliar na identificacdo de padrdes na distribui¢do espacial e temporal da violéncia
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e pode levar os 6rgdos responsaveis pela seguranca publica a tomar decisdes no comba-
te a violéncia. O mapeamento e a andlise estatistica sdo reconhecidos como poderosas
ferramentas para o estudo e controle da violéncia urbana, uma vez que os mapas ajudam
aos gestores a identificar problemas na regido de atuacdo. Considerando a grande carén-
cia de informacGes adequadas para a tomada de decisdes sobre os problemas sociais,
urbanos, rurais e ambientais, 0 Geoprocessamento apresenta um enorme potencial para
esse auxilio, principalmente se baseado em tecnologias de custo relativamente baixo,

em que o conhecimento seja adquirido localmente.

2.1.2 Mapa de Risco Relativo

Ao considerarmos um estudo sobre a incidéncia da violéncia domestica
contra a mulher (evento), no municipio de Jodo Pessoa (regido geogréafica G), os bairros
correspondem as n areas continuas e disjuntas, denotadas por A, Ay, ..., An. Seja X uma
variavel aleatoria, definida como o numero de ocorréncias do evento, entdo, as
observagdes das n areas serdo denotadas por Xi, Xz, ..., X, (ALVES, 2009). Nesse
sentido, a construcdo de mapas coropléticos (mapas coloridos) deve considerar 1) a
criacdo de intervalos iguais de classes; 2) atribui-se a cada intervalo uma cor; 3) cada
cor refere-se a uma area do mapa com a cor correspondente a sua classe (SILVA;
MORAES, 2008).

Para atender a um dos objetivos da pesquisa, € importante utilizarmos um
indicador que descreva a intensidade de ocorréncia do evento considerado, ou seja, a
taxa de incidéncia (ou risco) de X, denotada por 6. Esta é definida como o quociente
entre 0 numero de casos ocorridos numa determinada area pela populagdo em risco
quanto ao evento. Segundo a definicdo de Carvalho; Santos (2005) para obtengéo do
risco relativo:
Definicdo 1. Seja uma regido formada por a areas contiguas e disjuntas denotada por
ALA,,...,Aa. Sejam ainda Xxp,Xa,...,Xa € N1,Ny,...,NA, 0S respectivos numero de eventos e a
populacdo de cada area. O risco relativo de uma area Ai, denotado por 6, é o quociente
entre a incidéncia do evento observado na area i e a incidéncia observada sobre toda

regido de estudo.

P Ll S (1)
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1
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O risco relativo € a razdo da taxa de incidéncia de um bairro pela taxa de
incidéncia toda a regido (Jodo Pessoa). Quando o risco relativo de um bairro € inferior a
um, ele também € inferior ao risco de Jodo Pessoa e quando é superior a 1, 0 risco

relativo deste bairro é superior ao de Jodo Pessoa.
A interpretacdo do mapa de risco relativo, segundo a compreenséo de Costa

(2006), é feito da seguinte forma:

e 0a0,5: Bairros de Jodo Pessoa onde o risco relativo variou entre 0 e 0,5. Bairros
onde o risco relativo do atendimento é inferior a metade do risco global de Jodo

Pessoa;

e 0,5 a 1,0: Bairros de Jodo Pessoa onde o risco relativo variou entre 0,5 e 1,0.
Bairros onde o risco relativo do atendimento € superior a metade do risco global

de Jodo Pessoa;

e 1,0 a 1,5: Bairros de Jodo Pessoa onde o risco relativo variou entre 1,0 e 1,5.
Bairros onde o risco relativo do atendimento é superior ao risco global de Jodo

Pessoa em menos de 50%;

e 15 a 2,0: Bairros de Jodo Pessoa onde o risco relativo variou entre 1,5 e 2,0.
Bairros onde o risco relativo é superior em mais da metade risco global de Jodo

Pessoa;

e Maior que 2,0: Bairros de Jodo Pessoa onde o risco relativo apresentou-se maior
que 2. Bairros onde o risco relativo é duas vezes maior que o risco global de

Jodo Pessoa.

2.1.3 Métodos Estatisticos
Teste de Normalidade de Lilliefors

Tendo em vista que a escolha do método de analise espacial depende do tipo
de distribuicdo a que os dados pertencem, deve-se aplicar um teste de aderéncia para
verificar esta suposi¢do. De acordo com Alves (2009), o teste de Lilliefors é indicado
para determinar, com certa probabilidade, se uma amostra é proveniente de uma

populacdo com distribuicdo continua. Este teste considera a funcgdo distribuicdo
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acumulada da distribuicéo tedrica Fo(x;) e da distribuicdo amostral S(xi) com i =1,2 ...,
n, analisando a semelhanca entre eles. As hipoteses estatisticas sdo determinadas a partir
da hipétese nula Ho: F(x))=Fo(x;) e alternativa H1:F(x)#F.(xj). Caso a funcédo
distribuicdo acumulada da amostra S(xi) seja aproximadamente igual a da F, (x;) entdo a
hipdtese nula sera aceita. Desta forma é determinada se a maxima diferenca observada
entre a distribuicdo amostral, a distribuicdo amostral e a distribuicdo tedrica leva a
rejeicdo de Ho.

D .mixim 5(x;).5(c)—1- F,(x;) (2)

2.1.4 indices de Aglomeracéo Espacial
Getis e Ord

As técnicas de andlise associadas ao tipo de dados abordados sdo
denominadas andlises espaciais e se baseiam em métodos graficos e estatisticos. O
objetivo das técnicas de estatistica espacial para dados de area é estudar o fendmeno da
dependéncia espacial. Para tanto sdo utilizados indices que medem associagdo espacial,
grafico de espalhamento e mapas para identificar possiveis agrupamentos, areas de
transicdo e casos atipicos (ALVES, 2009).

O indice de Getis e Ord (G) é uma medida de associacdo espacial nao-
paramétrica cuja funcdo é medir as dependéncias espaciais. Este indice pode ser
analisado ou aplicado aos dados em que a distribuicdo ndo foi normal, com o objetivo
de identificar aglomeracBGes espaciais, ou seja, realizaces de uma mesma variavel
aleatdria em lugares distintos do espaco (SILVA; MORAES, 2008).

As estatisticas de Getis e Ord sdo estimadas a partir de grupos vizinhos da
distancia critica d de cada area i. A distancia critica é formada a partir de uma matriz de
proximidade W, em que cada elemento e dito em funcéo da distancia critica, wj; (d).
Getis e Ord propuseram duas fungdes estatisticas: A estatistica global G(d) que é similar
as medidas tradicionais de aglomeracgédo espacial que se resume a um unico valor e as
estatisticas locais Gi e Gi ~, que sdo medidas de associacdo espacial para cada area i
(SILVA; MORAES, 2008). A estatistica Global G(d) é dada por:

Wa-‘(d)xjy i

G(d)=

EDM= (g1

p A
Fx

(3)
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Em que xi € o valor observado na posicéo i e wij(d) € um elemento da matriz
de proximidade. O indice global de Getis e Ord fornece um valor que caracteriza a
associacdo espacial existente em toda regido de estudo. Este indice mede a
autocorrelagdo espacial de todas as areas que estdo a uma distancia dj; inferior a d. A
partir de um nivel de significancia, que é definido como a probabilidade de rejeitar a
hipotese nula - existéncia de autocorrelacdo espacial, que mede o quanto o valor
observado de um atributo numa regido é independente dos valores desta mesma variavel
nas localizacbes vizinhas - sendo ela verdadeira, o valor-p é confrontado com a
significancia adotada definindo a significancia do indice Getis e Ord gerado.

Sua avaliacdo € feita a partir do valor do indice e de sua significancia: o
valor positivo e significativo de G(d) indica aglomeracao espacial de valores elevados,
enquanto valores negativos e significantes de G(d) indica aglomeracdo espacial de
valores pequenos. Nesse estudo, a hipotese que se pretendeu verificar para a construcéo
do modelo de deciséo foi: verificar se hd aglomeragdes espaciais da violéncia doméstica
contra a mulher nos bairros do municipio cenario de estudo, para assim, destacarmos as
possiveis intervencdes. Desta forma, o indice de Getis e Ord global ndo nos informa a
area exata de aglomeracdo espacial, por isso, necessitamos calcular o indice local de

Getis e Ord, identificado através da seguinte equag&o:

>l
G-

;‘.rf

O indice local, que é associado a cada area Ai, permite uma analise mais
detalhada da associagéo espacial dos dados (ANSSELIN, 1992, apud ALVES, 2009). O
indice de Getis e Ord apresenta um p-valor que testa a significancia da estatistica
gerada. Sera considerada significante se o p-valor for menor que a significancia adotada.
Nesse estudo, adotamos em todos os testes um nivel de significancia igual a 5%. A
interpretagdo do indice local é realizada da seguinte forma: valores padronizados
positivos e significantes (p-valor menor que 5%) indicam uma aglomeracéo espacial de
valores altos. Os valores das estatisticas padronizadas negativas e significantes (p-valor

menor que 5%) apontam para uma aglomeracgéo espacial de valores baixos.

(4)
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TABELA 02: A interpretacdo da significancia para os dados do indice local.

Estatistica p-valor
Negativa p<0,005
Negativa 0,005<p<0,025
Negativa 0,025<p<0,05
Negativa p>0,05
Positiva p>0,05
Positiva 0,025<p<0,05
Positiva 0,005<p<0,025
Positiva p<0,005

Fonte: ANSELLIN(1992) apud COSTA, 2006.

2.2 Consideracdes sobre Género

Saffioti (2004) considera que a formacdo do sujeito € um processo que
envolve a dimensdo da natureza e a dimensdo social, permeado pela cultura. Isso
significa que, nessa construcdo, os seres humanos se reconhecem a partir de fatores
naturais, os biologicos e a partir de fatores sociais, 0s que se referem as diferentes
identidades.

Ambas as dimensBes, a biologica e a social sdo responsaveis pela
determinacdo do ser homem e do ser mulher e lhes confere as funcBes sociais
especificas, para cada ser, dos diferentes sexos. Contudo, na dindmica social e historica,
o ser do sexo masculino tem submetido o ser do sexo feminino ao seu dominio, por
meio de uma opressdo, denominada opressdo de género. Esse fato estabeleceu uma
desigualdade entre os sexos. A desigualdade é uma categoria sociologica que,
contraditoriamente, tem encontrado explicacdo na dimensdo da natureza, quando se
atribui ao sexo masculino um privilégio hierarquico em relagdo ao sexo feminino,
considerando a diferenca genética, portanto bioldgica, entre os dois sexos (SAFFIOTI,
2004).

O mecanismo da naturalizacdo — processo que torna artificialmente
bioldgica a desigualdade, uma categoria que € sociologica, autoriza a violéncia
domeéstica e encobre a realidade de que homens e mulheres sdo necessariamente
diferentes, mas, somente contingentemente desiguais. Por essa razdo, Santos (1999, p.
62) defende o direito dos seres humanos a igualdade e a diferenca como contingéncia,
quando afirma: “temos o direito de ser iguais sempre que a diferenca nos inferioriza;

temos o direito de ser diferentes sempre que a igualdade nos descaracteriza”.
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A associacdo da violéncia contra a mulher como uma negacdo dos
Direitos Humanos ampliou o campo de estudos do fenbmeno e sua compreensdo no
enfoque de género intensificou-se, no mundo e no Brasil, ao final da década de 1970,
com o fortalecimento do movimento feminista. Data também desta época a
incorporacdo do tema pela academia, nas diversas areas de pesquisa que discutem a
condigdo do homem e da mulher na sociedade, a luz das desigualdades entre 0s sexos.

O género é uma construcdo social colocada para um corpo sexuado e é
também uma das categorias fundantes da significacdo do poder. Na maioria das
sociedades as relacdes de género sdo desiguais e a assimetria do poder entre 0S sexos,
decorrente dessa desigualdade, reflete-se nas leis, manifesta-se também na elaboracéao
das politicas e se objetiva nas préticas sociais (SCOTT, 1995).

Bourdieu (2003), afirma que a visdo dominante da divisdo sexual mostra-
se presente tanto nas esferas sociais e culturais como na estruturacdo dos espacos
publicos e privados. Tornou-se natural, normal e inevitavel, apresentando-se como um
principio universal de visdo e divisdo, ou seja, um habitus. Para o autor, habitus refere-
Se a0 senso que norteia a situacdo, a acdo, as preferéncias e a visdo de mundo dos
individuos.. Seu funcionamento ocorre através de transferéncias de esquemas geradores,

0s quais, segundo Bourdieu (2003):

[...] Ndo sdo nem uma soma de reflexos locais mecanicamente agregados
nem um produto coerente de um célculo racional [...] Permitem construir a
situacdo como uma totalidade dotada de sentido, numa operacdo pratica de
antecipagdo quase corporal, e produzir uma resposta adaptada [...] Apresenta-
se como uma totalidade integrada e imediatamente inteligivel (p.143-144).

Desta forma, segundo Bourdieu (2003), as mulheres definem suas
condutas e percebem-se a partir da visdo hegemdnica pautada na desigualdade, dando
assim a aparéncia de um fundamento natural a uma identidade que lhes foi socialmente
imposta.

As relacOes entre dominados e dominantes caracterizam-se por relagdes
de poder. Nestas, a parte dominada aceita passivamente uma submissdo impensada,
construida pelos dominantes. Essas relaces sao moldadas a partir de dicotomias, que
agem como categorias de percep¢des. De modo que, quando a parte dominada questiona
alguma dessas categorias, ela aplica a si mesmo, sem o saber, 0 ponto de vista do
dominante, adotando, de algum modo, para se avaliar, a logica do preconceito
desfavoravel (DE FERRANTE, 2008).



38

Do mesmo modo se aplicam as desigualdades nos corpos sexuados, que
sdo construidos pelo mundo social, justificadas por diferencas bioldgicas. Conforme
explica Bourdieu (2003):

Ao se aplicar todas as coisas do mundo, a comecar pela natureza biolédgica do
corpo [...] este programa social naturalizado constréi - ou institui - a
diferenca entre os sexos bioldgicos de acordo com os principios de uma visdo
mitica do mundo, principios que sdo eles préprios o produto da relacéo
arbitraria de dominacéo dos homens sobre as mulheres, a qual esta inscrita na
realidade do mundo, enquanto fundamental da ordem social (p.145).
Assim, as desigualdades de género se consolidam através dos corpos das
mulheres e sobre a naturalizacdo do papel feminino por sua fungdo reprodutora.

Kronbauer; Meneghel (2005) afirmam que:

Ela (a desigualdade) é delineada a partir de uma realidade concreta que € seu
proprio corpo. E o préprio corpo da mulher a sede da contradicdo bésica e
sua condicdo. A natureza colocou nesse corpo a funcdo bioldgica de
reproducdo [...] Tal fato colocaria a mulher numa situagdo de grande poder,
mas uma vez que a referida funcdo estd atribuindo a mulher a posicédo de
subordinada. Assim, o corpo da mulher assume, também, uma funcéo social,
que é o uso da funcdo biolégica como objeto de manutengdo da espécie
humana (p.13).

Género corresponde, portanto, a um conceito histérico, passivel de ser
modificado, pois foi constituido por relagbes sociais, culturais e politicas, permeadas
por instituicdes e representacdes. Esse conjunto de relacdes forma uma rede social de
poder hierarquico, por colocar a mulher num patamar secundario, inferior e desigual ao
do homem, produzindo, assim, as desigualdades. Estas devem ser analisadas,
combatidas e explicadas com o objetivo de tornar as relagdes entre 0s sexos, ndo mais
entre desiguais, mas entre diferentes.

Segundo Ramalho (2001), as narrativas fundadoras da cultura ocidental
organizavam-se em volta dos dois sexos desiguais. Nesse enfoque 0s homens eram 0s
protagonistas e as mulheres restava apenas um papel secundario no drama social. Nessa
situacéo social, as mulheres eram consideradas o segundo sexo que existia em funcdo do
primeiro, 0 homem. Tal discrepancia estaria relacionada com a distincdo que ocorre
entre natureza e cultura, na qual as mulheres s&o identificadas com o estado de natureza
e 0s homens com a acdo da cultura, de modo que o sexo das mulheres é compreendido
como uma extensdo da natureza e o dos homens representa a intervengdo que o ser
humano faz sobre a natureza, que se denomina cultura.

Nesse enfoque, a naturalizacdo ou o essencial do feminino e do masculino

trata sobre os géneros naturalizados. Contudo, sendo as sociedades produzidas
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historicamente através das culturas, e estas traduzidas como resultado da acao apenas do
sexo masculino, a desigualdade sexual, que teve inicio nos primordios da historia,
mantém-se, por meio de interesses sociais igualmente naturalizados que, na atualidade,
constitui uma especie de ideologia. Esta subverte a compreensao da realidade essencial
do humano e interdita a igualdade entre os sexos no ambito da diversidade.

A esse discurso opde-se aquele que afirma que a humanidade do ser humano
é socialmente construida nas relacbes sociais (FONSECA, 2005). Tal compreensao
pressupde que todos os fendmenos sociais sejam produtos da acdo humana e possam ser
por ela transformados. Assim, 0 modo dominante de se explicar as relacbes patriarcais
de género, tem base na historicidade das instituicbes e nos modos de vida social, que
permitiram a explicagdo do universo feminino considerando-se, sobretudo, a dimensao
bioldgica, em uma interpretacdo que atende a interesses sociais dominantes (GUEDES;
SILVA, 2007).

Para Fonseca (2005), a categoria género possibilita a compreensdo dos
processos destrutivos da vida das mulheres, assim como de seus efeitos sobre a saude
em suas multiplas dimensdes. Desse modo, essa categoria reveste-se de potencial para
explicar, a luz das relagdes de poder entre os sexos, processos de salde-doenca das
mulheres como uma produgdo social.

O movimento social de luta para a superacdo do modelo de atencdo a saude
da mulher critica seu carater biologicista, que se revela no recorte de eleicdo do enfoque
da satde materno-reprodutiva como principal finalidade do trabalho em saide (MALIK;
SCHIESARI, 1998).

Segundo Fonseca (2005), a subalternidade social feminina reflete-se
diretamente nas condic¢des de adoecer e morrer de mulheres, tanto quanto nos consumos
dos servicos de salde, que muitas vezes sdo tdo prejudiciais, quanto as condigdes de

vida que determinam os agravos, pois:

A amplitude da compreensao da satde da mulher subjaz as possibilidades de
interpretacdo do seu processo salde-doenca enquanto fenémeno social. De
um lado, enquanto salde materna, salde reprodutiva, “satide feminina”, o
objeto do processo de trabalho em salde coletiva é a capacidade reprodutiva
da mulher com a finalidade da producdo e reproducdo dos corpos sociais
(forca de trabalho). Mesmo numa compreensdo mais ampliada que concebe a
mulher enquanto trabalhadora, a finalidade ainda se reporta ao desempenho
de sua funcéo social como suporte para o sistema capitalista. Somente a viséo
da saide da mulher subjacente a visdo de cidadania e de direitos sociais
transforma em objeto o seu perfil de salde-doenca com a finalidade de torna-
la cidada, sujeito de transformacéo social (FONSECA 2005, p.450)
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Tradicionalmente, a mulher tem sido compreendida no contexto de um
“universo feminino” que compde os processos de reproducdo social. Nesse sentido, a
importancia, o significado das relagfes entre 0s géneros assume uma qualidade
essencialista. Valoriza-se, no “universo feminino”, a mulher enquanto reprodutora da
espécie humana. Seu papel na familia € definido, sobretudo, para o cuidado com o0s
filhos, com o lar e com a vida domestica.

Ao analisar essa realidade, Fonseca (2005) afirma que as praticas sociais no
ambito do trabalho em salde podem reproduzir as condi¢des de dominacao ou agir no
sentido de transforma-las. A autora defende a idéia de que, para haver uma prética
generificada na atencdo a salde da mulher, ou seja, para que o processo de trabalho em
salde da mulher opere com seu potencial transformador é imprescindivel que se

considerem 0s seguintes pontos:

“l- partir do pressuposto de que na sociedade existe uma pratica de
desigualdade e ndo do suposto ideal de que a sociedade é igualitaria. Dai
decorre que as praticas sociais da salde tém sido muito mais reiteradoras que
transformadoras das condigbes sociais vigentes por ndo levarem em conta
essa dimenséo;

2-assumir a politicidade intrinseca da pratica em saide abrindo mdo da
suposta nocdo de neutralidade cientifica. No caso das mulheres trabalhadoras
da saude, isto significa levar em conta ou mesmo assumir e engajar-se na luta
das mulheres pela transformacdo da sua condicdo de subalternidade social e
ndo permanecer alheia a ela como se ndo fizessem parte do contingente
feminino, igualmente subordinada a condicéo de superioridade masculina;

3-assumir que essa politicidade somente sera transformadora se for garantida
a participagdo das mulheres em todas as fases do processo de intervencdo
para garantir efetivamente a obtencdo dos beneficios diferenciados por
sexo/género;

4-possibilitar o estabelecimento de sistemas de comunicacdo direta com as
mulheres que sejam capazes de identificar realidades que escapam aqueles
que emitem a fala autorizada. Tal comunicacdo deve ser buscada através da
identificacdo de grupos organizados na coletividade e ndo reportar-se
somente aquela estabelecida com a clientela que acorre as instituicdes de
salde;

5-haver transformacédo efetiva dos contetdos e métodos de qualificacdo da
forga de trabalho indo desde o ensino até aos programas de capacitagdo/
qualificacdo de pessoal, incluindo nestes, reflexdes sobre as especificidades
do trabalho de cada categoria funcional especialmente as predominantemente
femininas, como no caso da enfermagem, servico social ou de algumas
especialidades da medicina;
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6-produzir  conhecimentos que abdiguem de sua  conotacdo
predominantemente biologicista, androcéntrica, branca e adulta, em favor de
estudos/pesquisas que levem em conta a diferenciacdo social como
determinante dos fendmenos estudados.

7-transformar o cotidiano da vida de cada trabalhadora de saide no sentido
de buscar construir uma sociedade mais justa e igualitaria onde ser mulher
signifique viver com dignidade e justiga” (FONSECA 2005-p. 452).

2.3 Violéncia Doméstica Contra a Mulher

Angulo-Tuesta; Jésus (1997) apontam a dificuldade de definicdo do termo
mais adequado para essa problematica, elencando uma variedade de termos que se
referem ao mesmo fendmeno: violéncia contra a mulher, violéncia intrafamiliar,
violéncia conjugal, violéncia doméstica contra a mulher e violéncia de género, o que
demonstra a complexidade do fendmeno.

Dantas-Berger; Giffin (2005) afirmam que esse problema conceitual é
acostado em um tipo de ambigiidade terminoldgica, devido ao ndo-consenso para
designar a violéncia praticada contra a mulher. As autoras consideram sinénimos: a
violéncia de género e a violéncia contra a mulher, por serem mais abrangentes,
incluindo nesse contexto todas as relagOes praticadas por homens contra as mulheres,
pautadas em uma relacdo de poder. Entretanto, apontam que, por ocorrerem mais
comumente no ambito familiar ou entre parceiros intimos, chamar de violéncia
domeéstica ou violéncia intrafamiliar sdo outras possibilidades de eventos de género
praticados contra as mulheres.

As definicOes de violéncia variam de acordo com diversos fatores, tais como
as visodes culturais de mundo e dos modelos explicativos na compreensdo desse
fendmeno, relacionados com os direitos e 0 cumprimento de regras sociais vigentes de
cada regido, sendo, portanto, dificil sua definicéo.

Historicamente, seu conceito vem sendo ampliado, devido a uma
conscientizacdo da populacdo acerca dos direitos dos cidaddos e dos efeitos que a
violéncia ocasiona ao desenvolvimento fisico, emocional e social dos sujeitos
envolvidos.

Etimologicamente, o termo violéncia deriva do latim, vis e quer dizer forca.

Para Chaui (2006), a palavra violéncia possui cinco significados distintos:
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“Tudo o que age usando a forca para ir contra a natureza de algum ser; 2)
todo ato de forca contra a espontaneidade, a vontade e a liberdade de alguém
(é coagir, constranger, torturar, brutalizar); 3) todo ato de violacdo da
natureza de alguém ou de alguma coisa valorizada positivamente por uma
sociedade (é violar); 4) todo ato de transgressdo contra aquelas coisas e
acles que alguém ou uma sociedade define como justas e como um direito;
5) conseqlientemente, violéncia é um ato de brutalidade, sevicia e abuso
fisico e/ou psiquico contra alguém e caracteriza relagdes intersubjetivas e
sociais definidas pela opressdo, intimidag¢do, pelo medo e pelo terror”
(CHAUI , 2006 p.341-342).

De acordo com a autora, a violéncia estd relacionada a nocdo de
constrangimento e ao uso da superioridade fisica sobre o outro, a conflitos de classes e
de autoridade nas lutas pelo poder. Considera a violéncia resultado de uma relacdo de
desigualdade, possibilitada pela maneira como a hegemonia considera a diferenca, ao
permitir a expressdo da forca de dominacédo, opressao e exploragdo. Assim, a violéncia
se revela como uma acao que reifica o ser humano, uma vez que o impede de ser sujeito
na relacdo com o mundo.

Segundo o Relatorio Mundial sobre Violéncia e Salude elaborado pela OMS,
a violéncia é responsavel anualmente pela morte de mais de um milh&o de pessoas e de
muitas outras por lesdes n4o fatais (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2002).

No Brasil, desde a década de 1970, a violéncia é considerada uma das
principais causas de morbimortalidade (GARCIA, 2006). Segundo o Ministério da
Saulde, as violéncias e o0s acidentes, juntos, representam a segunda causa de ébitos no
quadro da mortalidade geral brasileira (BRASIL, 2002). Na década de 1990, mais de um
milhdo de pessoas morreram por violéncias e acidentes, sendo destes 400 mil por
homicidio (LAURENTIS; BUCHALLA, 1997).

A violéncia sofrida pela mulher materializa-se em agravos bioldgicos,
psicoldgicos e sociais e esse fato ndo impacta apenas a saude, mas a vida da mulher em
todas as suas dimensdes. A persisténcia e a multiplicidade das formas de expressédo da
violéncia contra a mulher, ao longo da histéria, indicam a importancia do tema e a
necessidade de se investigar como essa pratica interfere no processo de viver, adoecer e
morrer de quem as sofre (LUCENA; SILVA, 2007).

Para o Ministério da Salde, a natureza dos atos da violéncia pode ser
classificada em trés modalidades de expressdo: violéncia fisica, violéncia sexual e
violéncia psicologica. Esses tipos de violéncia geralmente ndo se apresentam

isoladamente, tendo como manifestacdo mais extrema o homicidio (BRASIL, 2003a).
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A violéncia fisica ocorre quando uma pessoa que se encontra em relacao de
poder, causa ou tenta causar dano ndo acidental a outra pessoa, por meio do uso da forga
fisica ou de algum tipo de arma que possa provocar ou nao lesdes externas, internas ou
ambas. A violéncia sexual ocorre quando uma pessoa é usada por outra e que através de
ato ou jogo sexual, relacdo heterossexual ou homossexual, busca sua prépria satisfacéo,
podendo néo ter o contato sexual ou incluir o contato sexual sem ou com penetragéo.
Trata-se também da situacdo de exploragdo sexual visando o lucro. O abuso ou
violéncia psicolégica define-se como toda acdo ou omissdo que causa Ou Vvisa a causar
dano a autoestima, a identidade ou ao desenvolvimento da pessoa. Inclui agdes em seu
repertério como: rejeicdo, depreciacdo, discriminacdo, desrespeito, cobrangas
exageradas, puni¢des humilhantes e utilizacdo da crianca ou do adolescente para atender
as necessidades psiquicas dos adultos (BRASIL, 2003b).

A violéncia domeéstica é definida por Minayo (2005), como atos cometidos
por familiares, companheiros ou ex-companheiros que vivam ou ndo no mMesmo
ambiente, podendo ser cometida dentro deste ou n&o. Ela ocorre, predominantemente,
no interior do domicilio, porém, é comum que O agressor persiga sua vitima no
ambiente de trabalho, ndo descaracterizando, com isso, a violéncia doméstica.

De acordo com Schraiber; D’Oliveira (2000), esta definicdo submete-se ao
referencial de género:

[...] Ressalvando deste a perspectiva sempre relacional em que, reativa ou
ndo, toda a situacdo de relagdo na qual as mulheres participam, sdo, elas
também, construtoras das interagdes ali produzidas. Participes, muitas vezes,
como sujeitos de menor poder e menor valor social, mas sempre de algum

modo,  sujeitos de  relagbes  estabelecidas (SCHRAIBER;
D’OLIVEIRA, 2000, p.30).

Neste estudo, utilizamos o termo violéncia contra mulher no &mbito
domeéstico, distinguindo os seguintes elementos: a) o uso da forca fisica ou verbal que
prejudica ou ameaca a vida e o corpo da mulher na integridade fisica, emocional ou
sexual; b) a coercdo como forma de perpetuar a subordinacdo feminina e c) que esse
agravo seja produzido pelo parceiro com quem estabelece ou estabeleceu uma relagédo
intima.

Heise; Pitanguy; Germain (1994) assinalam que a forma mais endémica de
violéncia contra a mulher ¢é a violéncia conjugal. Em vérios paises, entre um quarto a
mais da metade de mulheres relatam terem sido agredidas fisicamente pelo parceiro
atual ou anterior. Ainda um percentual maior permanece em condi¢cdes de abuso

emocional e psicoldgico.
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As autoras citam ainda, o Informe sobre o “Desenvolvimento Mundial”
elaborado pelo Banco Mundial em 1993. O documento apresenta uma estimativa dos
anos potenciais de vida perdidos por homens e mulheres por distintas causas. Segundo
essa analise, a violacdo e a violéncia doméstica aparecem como causa significativa de
incapacidade e morte entre mulheres na idade reprodutiva, seja no mundo
industrializado ou em desenvolvimento. Esse informe assinala que nas economias de
mercado, a vitimizacdo de género representa quase um ano de vida perdido por
mulheres de 15 a 44 anos, para cada cinco anos de vida saudavel.

De acordo com Giffin (1994), no Brasil, um estudo realizado em 1987
revelou 2.000 casos de violéncia contra a mulher. Todos os casos foram registrados em
uma Delegacia de Mulheres em S&o Paulo, dos quais 70% ocorreram no lar, tendo sido
quase em sua totalidade praticados pelo parceiro. Desses casos, 40% resultaram em
danos sérios a satude. O mesmo estudo realizado nos EUA revelou gue, entre as 35% das
tentativas de suicidio de mulheres norte-americanas, a violéncia doméstica é a causa
principal, sendo o abuso o fator condicionante.

A mesma autora afirma que as conseqliéncias ndo mortais de violéncia
domeéstica contra as mulheres no mundo, praticadas por parceiros, resultaram em
agravos a saude/salde mental, como: lesdes permanentes e problemas crénicos. Entre
tais agravos encontram-se: dor de cabeca, dores abdominais, infecgdes vaginais,
distdrbios do sono e alimentacdo, sindrome do péanico, depressfes, tentativas de
suicidio, apatias e doencas de efeito tardio, como: hipertensdo, artrite e doencas
cardiacas. Acrescenta que os efeitos da violéncia relacionados ao trauma psicoldgico
sdo potencializados pelo fato de o agressor ser pessoa da convivéncia, 0 que amplia as
possibilidades de agresséo e a vulnerabilidade das mulheres.

No Estado da Paraiba, dados sobre as causas de oObitos de mulheres em
idade fértil (10 a 49 anos) revelaram: suicidios, homicidios e lesdes intencionais
indeterminadas, no ano de 1999: 34 casos no universo de 944 ¢bitos; no ano de 2000:
47 casos no universo de 984 o6bitos; no ano de 2001: 52 casos no universo de 1049
Obitos e no ano de 2002: 56 casos no universo de 1.081 (GUEDES, 2006).

Os servicos de saude fazem parte da rota percorrida por grande parte de
mulheres vitimas da violéncia doméstica. Contudo, nesses servi¢os, muitas vezes ndo se
valorizam a violéncia em si, mas a lesdo ou o dano causado por ela. Isto porque a leséo

constitui o problema especifico da area da saude, sobretudo no enfoque hegemdnico do
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modelo de assisténcia cartesiano, fragmentado e exclusivamente bioldgico (COELHO,
2001).

Desse modo, mesmo uma violéncia explicita ndo é reconhecida como tal,
ndo é devidamente valorizada, nos servicos de saude. Isto favorece sua invisibilidade
como fendmeno social e interfere no processo salde-doenca de uma populacdo. Nesse
contexto, a violéncia doméstica constitui um problema de salde publica. Seu
enfrentamento requer a intersetorialidade: a articulacdo dos servicos de salude com
outras instituicbes, como as Secretarias de Seguranca e Delegacias da Mulher
(LUCENA, 2008).

Ao observar o historico das ocorréncias, material de analise de um estudo
realizado em Jodo Pessoa por Lucena; Silva (2007) verifica-se em grande parte dos
relatos que as vitimas ndo desejavam encaminhar juridicamente, o caso de violéncia
doméstica denunciado. Ou seja, denunciavam seus agressores, mas ndo concordavam
com a punigdo por meio da privacdo da liberdade. Isso pode significar uma
demonstracdo de que as mulheres em situacao de violéncia querem apenas recorrer a um
poder com potencial para fazer frente ao poder do agressor.

Essa observacdo tem suporte na identificagdo de uma caracteristica
marcante no atendimento da DEAM que é a utilizacdo do poder de policia, através do
mecanismo da intimagdo, para mediar uma renegociacdo da relacdo entre o casal e
reordenar as relacbes de poder no espaco privado. Essa mediacdo tem carater de
intimacdo policial e se traduz, na pratica, em um processo de intimidacdo do agressor,
intervencao na qual, muitas mulheres depositam a esperanca de mudangas na relagdo. O
fato foi interpretado por Guedes (2006), como uma busca das vitimas por um poder, 0
da autoridade civil, para enfrentar o poder fisico e simbolico que lhe ameaga, como uma
solugé@o para desconstruir a forma extrema de desigualdade de poder presente em sua
relacdo conjugal.

No sentido de enfrentar a violéncia doméstica contra a mulher, a Lei Maria
da Penha (BRASIL, LEI 11.340/2006) traz avangos que vislumbram a possibilidade de
estratégias mais eficazes de enfrentamento e prevencédo desse tipo de violéncia. Entre os
avancgos, tem-se a possibilidade de determinacdo judicial sobre o comparecimento
obrigatdrio do agressor a programas de recuperacdo e reeducacdo. Ainda é prevista a
promocdo de campanhas e programas educativos, voltados para a sociedade em geral,
enfatizando-se os direitos humanos, os valores éticos e o problema da violéncia contra a

mulher no ambiente doméstico. A Lei determina, ainda, a integracdo operacional dos
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orgdos do Poder Judiciario e das areas de seguranca publica, assisténcia social, saude,
educacéo, trabalho e habitacdo e a constante capacitacdo de seus agentes nas questoes
de género e raga.

O envolvimento dos diversos oOrgdos e profissionais, assim como a
reeducacdo da sociedade e dos agressores podera trazer bons resultados para o combate
ao fendmeno. Porém, € preciso considerar-se que as raizes da violéncia de género sdo
mais profundas e encontra-se na desigualdade que é transversal a todos os aspectos da

sociedade e da vida material e existencial de homens e de mulheres.
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“A forca da mulher ndo esta nos musculos, mas no
cérebro, na extrema dedicagdo, na vontade de vencer.
Essas sdo as armas utilizadas na verdadeira guerra
que vém travando, pela justa conquista de espaco e
pelo reconhecimento de seus méritos por parte de toda
a sociedade.”

(Rubens Approbato Machado)

REFERENCIAL METODOLOGICO
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3 REFERENCIAL METODOLOGICO

3.1 Cenério do Estudo

A Delegacia Especializada de Atendimento a Mulher- DEAM- Jodo Pessoa
é o0 cenério deste estudo. A investigacdo esta inserida na linha de pesquisa, Modelos de
Decisdo e Salde e, é parte de um projeto maior, intitulado: O Impacto da Violéncia
Domeéstica na Saude/Saude Mental de Mulheres no Estado da Paraiba, coordenado pela
Professora, Dr* Ana Tereza Medeiros Cavalcanti da Silva e pelo Professor Dr. Ronei
Marcos de Moraes, orientadores desta Dissertacéo.

Foram investigadas as dendncias das mulheres vitimas de violéncia
doméstica que registraram ocorréncia na (DEAM) e séo residentes no municipio de Jodo
Pessoa, capital do Estado da Paraiba, com uma area geogréafica de 210,80 kmz, clima
quente e Umido e altitude de 37 a 74m acima do nivel do mar. Localizado na por¢do
mais oriental da Paraiba, limita-se ao norte com o municipio de Cabedelo, por meio do
rio Jaguaribe; ao sul com o municipio do Conde através do rio Gramame; a leste com o
Oceano Atlantico; e, a oeste com os municipios de Bayeux pelo rio Sanhaua e Santa
Rita pelo rio Mumbaba.

A economia da Capital Paraibana esta acostada no comércio e na industria.
Destacamos ainda, a pesca como uma das principais atividades econémicas, salientando
a extracdo de caju e de coco. O turismo é também € uma atividade presente, por usufruir
de um litoral privilegiado com 30 km de praias. A Figura 02 apresenta a localizagéo da
cidade de Jodo Pessoa no Estado da Paraiba.
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FIGURA 02: Mapa do Estado da Paraiba com destaque para a localizacdo dos
principais municipios:
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Fonte: Secretaria Municipal de Planejamento de Jodo Pessoa, 2010.

O municipio de Jodo Pessoa € o centro de uma regido metropolitana que
inclui atualmente oito municipios, todos eles com mais de 100.000 de habitantes. Se
considerarmos apenas o sentido geografico do aglomerado e os municipios de fluxos
mais intensos e processos de conurbacao claros, teriamos o aglomerado formado, além
da Capital, pelos municipios de Bayeux, com 96.198 habitantes; Cabedelo, com 51.865
habitantes; Conde, com 20.849 habitantes e Santa Rita, com 126.775 habitantes. Este
aglomerado somaria a populagéo de 997.992 habitantes, segundo a estimativa do IBGE
(PLANO MUNICIPAL DE SAUDE, 2010).

Aspectos Demograéficos:

Segundo estimativa do IBGE para 2009, Jodo Pessoa possui 702.235
habitantes, sendo 51% mulheres e 49% homens. Desta populagéo, 20,1 % é formada por
jovens na faixa etaria de 20 a 29 anos, enquanto que 8,9% estdo na faixa etaria de 60
anos e mais. O numero de domicilios totais estimado é de 189.729 domicilios
permanentes.

A cidade apresentou, nas décadas de 70 e 80, os maiores indices de

crescimento populacional, atualmente em uma fase de deflexdo da sua taxa de
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crescimento. Nas ultimas duas décadas (1980 a 2000), o crescimento médio anual foi de
3,62%, impulsionado principalmente pelo aumento da dindmica do turismo e dos
servigos, que atraiu fortes migracdes, uma vez que a taxa de crescimento vegetativo, em
funcdo da reducdo do numero de filhos e do tamanho familiar, tem diminuido bastante,

desde este periodo considerado.

GRAFICO 01 - Piramide etaria para populagio estimada residente de Jo&o Pessoa,
2000:
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Fonte: Plano Municipal de Satde de Jodo Pessoa-PB, 2010.

GRAFICO 02 - Piramide etaria para populacdo residente estimada de Jodo Pessoa,
2009.
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O Municipio de Jodo Pessoa configura-se em 65 bairros, dos quais 11% da
populagéo residem no bairro de Mangabeira, 0 mais populoso com mais de 67 mil
habitantes. Mussuré é o de menor populagéo, conforme Tabela 03:

TABELA 03: Populagéo Residente por Bairro - Jodo Pessoa - 2000- 2007:

Populagdo | Populacdo | Crescimento
Ordem 27 Residente | Residente | populacional
2000 2007 %
1 AEROCLUBE 4 057 7.598 87,28
2 AGUA FRIA 3 069 5.116 66,70
ALTIPLANO CABO
3 BRANCO 4151 4.507 8,58
4 ALTO DO CEU 14 187 17.649 24,40
5 ALTO DO MATEUS 16 898 17.189 1,72
6 ANATOLIA 1126 1.224 8,70
BAIRRO DAS
7 INDUSTRIAS 7755 8.370 7,93
BAIRRO DOS
8 ESTADOS 6479 8.027 23,89
9 BAIRRO DOS IPES 10 121 8.565 -15,37
10 |BANCARIOS 10 367 8.910 -14,05
BARRA DE
11 GRAMAME 357 352 -1,40
12 BESSA 7111 11.314 59,11
13 BRISAMAR 4148 4.256 2,60
14 CABO BRANCO 5439 6.566 20,72
15 CASTELO BRANCO 11 208 12.774 13,97
16 CENTRO 4998 4.224 -15,49
CIDADE DOS
17 COLIBRIS 1802 3.113 72,75
18 COSTA DO SOL 609 6.648 991,63
19 COSTA E SILVA 7716 8.268 7,15
20 CRISTO REDENTOR 37170 38.541 3,69
21 CRUZ DAS ARMAS 25994 25.907 -0,33
22 CUIA 3418 5.608 64,07
DISTRITO
23 INDUSTRIAL 3204 1.566 -51,12
24 ERNANI SATIRO 8 447 8.812 4,32
25 ERNESTO GEISEL 12 049 13.583 12,73
26 EXPEDICIONARIOS 3384 3.646 1,74
27 FUNCIONARIOS 16 222 16.097 -0,77
28 GRAMAME 6 288 12.341 96,26
29 GROTAO 5784 5.426 -6,19




30 [ILHA DO BISPO 6 020 6.490 7,81
31 |JAGUARIBE 14 368 14.105 -1,83
JARDIM CIDADE
32 |UNIVERSITARIA 11 108 18.894 70,09
33 |JARDIM OCENIA 10 015 13.239 32,19
JARDIM SAO
34 |PAULO 2543 3.969 56,08
35 |JARDIM VENEZA 12 494 12.749 2,04
36 |JOAO AGRIPINO 1206 1.020 -15,42
37 |JOAOPAULO I 9912 13.142 32,59
38 |JOSE AMERICO 8776 13.532 54,19
39 |MANAIRA 19 289 22.504 16,67
40  |MANDACARU 12776 12.690 -0,67
41  |MANGABEIRA 67 398 74.971 11,24
MATA DO
42 |BURAQUINHO 1896 1.843 -2,80
43 |MIRAMAR 6 986 8.523 22,00
44  |MUSSUMAGRO 4 882 5.786 18,52
45 |MUMBABA 463 5.191 1.021,17
46 |MUSSURE 18 54 200,00
47 |OITIZEIRO 31028 29.427 -5,16
48 |PADRE ZE 7 053 7.278 3,19
49  |PARATIBE 8134 11.153 37,12
50 |PEDRO GONDIM 2739 3.316 21,07
51 |PENHA 773 706 -8,67
PLANALTO DA
52 |BOA ESPERANCA 3318 5.222 57,38
53 |PONTA DO SEIXAS 383 306 -20,10
54 |PORTAL DO SOL 1878 1.591 -15,28
55 |ROGER 10 215 9.836 -3,71
56 |SAO JOSE 7923 8.175 3,18
57 |TAMBAU 6782 8.837 30,30
58 | TAMBAUZINHO 4 466 5.163 15,61
59 |TAMBIA 2172 2.870 32,14
60 |TORRE 17 104 15.653 -8,48
61 |TREZE DE MAIO 7 850 7.750 -1,27
62 | TRINCHEIRAS 8 765 7.939 -9,42
63 | VALENTINA 22 306 22.820 2,30
64 |VARADOURO 4121 4.383 6,36
65 |VARJAO 17 216 16.508 411
[ TOTAL 597934 | 673.832 12,69

52

Fonte: IBGE. Informacdes cedidas pela Secretaria Municipal de Planejamento, com projecdo para 2007,

da PMJP - Diretoria de Geoprocessamento, 2010.

O Bairro de Cabo Branco, o qual no Censo 2000 (IBGE), apresenta o maior

rendimento médio mensal, enquanto o menor esta no Bairro de S&o José. De acordo
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com o ultimo Censo, 38,5% da populacdo é formada por jovens, enquanto 8,1% dos
moradores da cidade sdo idosos; 85% da populacdo é alfabetizada; 95% dos domicilios
sdo beneficiados com a coleta de lixo, sendo que 98% tém banheiros ou sanitarios. A
renda mensal de 21% dos domicilios situa-se em um salario minimo.

Do total dos domicilios (151.865), conforme o Censo de 2000, 14,6% possui
computador, 36,1% tem automovel e 51,2% dispunham de telefone. De acordo com o
mesmo censo, 85% de sua populacdo sdo alfabetizadas; 42% dos domicilios tém rede
geral de esgotos. O Municipio conta com 415 estabelecimentos de ensino, sendo 69 de
ensino meédio, ocupando 179 mil pessoas. Em Jodo Pessoa, existem 99 aglomerados
populacionais subnormais, cadastrados pelo IBGE, salientando-se que para cada 100
mulheres ha 87 homens (PLANO MUNICIPAL DE SAUDE, 2010).

Aspectos socio-econdmicos:
e Economia e Renda

Segundo o IBGE (2009), o PIB municipal em 2007 atingiu R$
6.760.023.000,00, o que significava um PIB per capita médio de R$ 10.018,00, para o
mesmo ano.

A renda nominal média mensal das pessoas residentes, no ano 2000 foi de
R$ 684,75, mas segundo a evolucdo verificada no periodo a renda meédia mensal
atualmente esta superior aos R$ 900,00. Contudo, sdo indices que apresentam grandes
desigualdades entre os segmentos da sociedade e entre os bairros de alta renda e os de
baixa renda. Os bairros de alta renda atingem atualmente niveis de renda per capita
média superior aos R$ 3.000,00, enquanto os bairros de menor renda ndo chegam a 50%
do atual salario minimo.

e Educacdo

A taxa de analfabetismo média em Jodo Pessoa foi de 13,76% menor,
embora préxima, do indice médio brasileiro de 17,6% segundo a pesquisa do INEP
(2001) e bem melhor que o indice médio da regido Nordeste (28,7%) (PLANO
MUNICIPAL DE SAUDE, 2010).

Da mesma forma, o indice médio de anos de estudos foi de 7,92 anos, um
pouco acima da media brasileira. O percentual de pessoas maiores de 15 anos que
possuem menos de quatro anos de estudos ainda € alto (26,45%) e a defasagem média
dos anos de estudos € regular: 1,5 anos (18 meses).
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O numero de matriculas no Ensino Fundamental, segundo dados de 2007 do
Censo Escolar, foi de 97.264. O numero de matriculas no Ensino Médio foi de 30.814.
O numero de matriculados em cursos superiores foi de 29.812 (PLANO MUNICIPAL
DE SAUDE, 2010).

Todavia, estes indices apresentam uma diferenca significativa entre os
bairros de maior renda, apontando indices de analfabetismo até menores que 2% como
0s municipios brasileiros de maior indice de escolaridade (Niteroi, Sdo Caetano, Santos,
Florianopolis, etc.). Simultaneamente, os bairros periféricos de baixa renda,
particularmente os bairros da borda semi-rural chegam a indices proximos de 50%, o
que demonstra a dindmica de cada territdrio.

e Seguranca e Violéncia Social

Outro indicador importante é a violéncia urbana, cujo indicador mais
utilizado é o de homicidios/100000 habitantes. Em uma pesquisa local, efetuado pelo
Laboratério do Ambiente Urbano e Edificado — LAURBE-UFPB foram utilizados os
registros no Sistema Unico de saude (SUS) e se refere ao endereco registrado das
vitimas. E, portanto, um indicador de vulnerabilidade & violéncia por areas urbanas, e
ndo exatamente o de areas de ocorréncia fisica de violéncias como nas pesquisas
policiais, embora seja comum esta coincidéncia (PLANO MUNICIPAL DE SAUDE,
2010).

Apesar de ser comumente considerado como uma cidade ndo violenta, a
mesma vem apresentando um crescimento deste indice, chegando a ser preocupante em
alguns bairros da cidade. Na média urbana, no entanto, o indice chegou (na média de 7
anos pesquisados 2005) bem préximo ao limiar aceito da violéncia urbana: 27,53
homicidios/100.000 habitantes.*

e indice de Desenvolvimento Humano

No ano 2000, o indice de Desenvolvimento Humano — IDH do municipio de
Jodo Pessoa estava calculado em 0,783, estando situado um pouco acima do indice
nacional (0,766). Entre as capitais do Nordeste, ocupava um indice intermediario,
superado apenas pelas trés metropoles regionais (Salvador, Recife e Fortaleza) e pelas
capitais Aracaju e Natal. Entre as capitais de porte médio nacional, entre os anos de

1991 e 2000 a cidade foi a que mais cresceu no seu indice de desenvolvimento humano.

! No Brasil, o indice geralmente considerado como limiar da violéncia é 27,57 homicidios por

100.000 habitantes.
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Atualmente, o indice nacional é de 0,813, ja considerado um indice alto,
uma vez que a faixa entre 0,800 e 1,000 é considerada faixa de alto IDH, e o indice da
cidade deve estar situado na faixa entre 0,820 e 0,830, podendo ser calculado mais
precisamente ap6s o Censo 2010 (PLANO MUNICIPAL DE SAUDE, 2010).

Ressalta-se, no entanto, que os indices, dentro do contexto urbano, diferem
bastante entre os bairros, indo de indices maximos como o bairro Cabo Branco (o de
mais alta renda da cidade) e os indices das antigas comunidades ou periferias da borda
semirrural, que apresentam os indices de desenvolvimento humanos mais baixos no
contexto intraurbano.

e Aspectos Urbanisticos e Infra-Estruturais
Estrutura urbana

O que se observa na expansao espacial urbana da cidade de Jodo Pessoa é
um comportamento explosivo e disperso ocorrido nos ultimos quarenta anos. Neste
processo estdo influindo concomitantemente o uso especulativo da terra e o inadequado
desejo de segregacdo social, por parte da populacdo mais privilegiada. Se tomar como
base a area ocupada pela urbanizacdo em 1972 se veria que a mesma ocupava apenas
cerca de 30% da area atual. Ou seja, em 387 anos de existéncia da cidade, ela cresceu
apenas o correspondente a quase 30% da area atual, enquanto que, apenas nos ultimos

36 anos, ela se expandiu pelos outros 70%, conforme demonstra a Figura 03.

FIGURA 03: Percentual de crescimento por periodo, da fundacéo até 2004.
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Fonte: Oliveira, J.L.A. (2006) apud Secretaria Municipal de Planejamento de Jodo Pessoa, 2010.
Este aumento ndo apresenta uma relacdo clara com o crescimento

populacional ou econdmico. O desenvolvimento territorial foi bem maior que o
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crescimento populacional. No entanto, a superficie urbana, o aspecto urbano e espacial
ndo foram os que mais cresceram, a &rea urbana ocupada pela circulacdo, notadamente
pela veicular, cresceu ainda mais que a propria area urbana.

Outro aspecto estrutural influente, inclusive no processo ja observado, é a
assimetria social, ndo apenas em seu sentido social propriamente dito, mas também no
aspecto espacial. A forma de se posicionar as diferentes classes sociais sugere uma
configuracdo classica proposta por Hommer Hoyt (1939) apud Secretaria Municipal de
Planejamento de Jodo Pessoa, (2010), se espacializando em setores sob a forma de
“fatias de pizza”. Este aspecto estrutural na cidade foi observado por Silveira (2004),

apud pela Secretaria Municipal de Planejamento (2010), ilustrado na Figura 04.

FIGURA 04 - Setorizacdo espacial das diferentes classes sociais, estruturadas pelos
principais corredores viarios da cidade, a partir do Centro.
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Fonte: Ribeiro, E.L. (2007) a partir da constatacdo de Silveira (2004), baseando-se no modelo de Hoyt

apud Secretaria Municipal de Planejamento de Jodo Pessoa, 2010.

O Municipio de Jodo Pessoa é integrante do 1° Nucleo Regional de Saude
do Estado da Paraiba, juntamente com outros 24 municipios paraibanos e a Secretaria
Municipal de Saude tem sob sua responsabilidade a gestdo plena do sistema unico de
Saude no ambito municipal. A cidade de Jodo Pessoa esté dividida em cinco Distritos
Sanitarios (Figura 05) que tém como objetivo organizar a rede de cuidado progressivo
de satide (PLANO MUNICIPAL DE SAUDE, 2010).
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FIGURA 05 - Mapa da cidade de Jodo Pessoa, dividida por Distritos Sanitarios:
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Fonte: Diretoria de Atencdo a Saude de Jodo Pessoa-PB, 2010.

3.2 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, ecologico, exploratorio, transversal,
com utilizacdo de técnicas de andlise espacial de dados de éarea, cuja populacdo foi
composta por todas as ocorréncias denunciadas por mulheres vitimas de violéncia
doméstica, residentes no municipio de Jodo Pessoa, PB, no periodo de 2002 a 2007, na

Delegacia Especializada de Atendimento da Mulher em Jodo Pessoa-PB.

e Estudos Ecologicos

Os estudos epidemioldgicos visam o esclarecimento da situacdo das doencas

e dos seus determinantes no que diz respeito a sua freqiiéncia e distribuicdo espacial e
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temporal, a busca de relagdes causa-efeito e a avaliagdo de procedimentos terapéuticos e
preventivos alternativos (ROUQUAYROL; ALMEIDA, 1999). O estudo é considerado
analitico quando tem como propdsito o estabelecimento de relacdo entre causas e
efeitos ou a avaliacdo de procedimentos terapéuticos ou preventivos, testando dessa
forma hipoteses. Eles sdo sempre antecedidos por estudos descritivos 0s quais nao
testam hipdteses, porém séo bases para a formulagdo destas.

Assim, podemos dizer que a Epidemiologia pode ser classificada como
descritiva ou como analitica. Os estudos epidemioldgicos podem ainda ser classificados
qguanto a sequéncia temporal do levantamento da exposicdo e do efeito desta. S&o
transversais quando se faz o levantamento simultdneo da exposicdo e do efeito e
longitudinais quando exposicéo e efeito se levantam em tempos diferentes, de forma
retrospectiva ou prospectiva. (ROUQUAYROL; ALMEIDA, 1999).

Estudos ecoldgicos sdo estudos em que a unidade de analise é uma
populacdo ou um grupo de pessoas, que geralmente pertence a uma area geogréafica
definida (cidade, estado, pais). Para isso, utilizam bases de dados de grandes populacdes
(SIM, SINASC, e outros). Os grupos podem ser definidos através de unidades
geograficas/espaciais (bairros, cidades, regides ou paises) e a analise baseia-se na
comparacdo dos indicadores de exposicdo e doenga entre as diversas unidades. A
evidéncia de associacdo é obtida a partir da concordancia entre essas variaveis: por
exemplo, maiores coeficientes de mortalidade em localidades que apresentam maiores
niveis de poluicdo. Estes estudos procuram avaliar como o contexto social e o
ambiental, podem afetar a satide de grupos populacionais (MEDRONHO, 2004).

Muitas vezes, informacdes coletadas no nivel individual sdo incapazes de
refletir adequadamente o0s processos que ocorrem no nivel coletivo. Podemos citar como
exemplo, o grau de desorganizacdo social de uma comunidade, com isso a ocorréncia de
uma epidemia podera ocorrer mais facilmente.

O principio do estudo ecologico é o de que, nas populagdes onde a
exposicao e mais freqliente, a incidéncia das doengas ou a mortalidade serdo maiores.
Incidéncia e mortalidade sdo as medidas mais usadas para quantificar a ocorréncia de
doencas nesse estudo. A analise de correlacdo mostrard a associacdo entre o fator de
risco e a doenca (isso ndo quer dizer relacdo de causa-efeito). Sdo conhecidos como
estudos de correlagdo e é frequente a utilizacdo de dados secundarios para os estudos
ecologicos, pois seria muito dispendioso e demorado realizar uma pesquisa para

obterem-se dados primarios em grandes grupos, estes dados podem ser utilizados
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quando, por exemplo, o proposito do estudo é averiguar difusdo de doencas infecciosas
(GORDIS, 2004).

Nesse sentido, estudar a relacdo entre incidéncia de doencas e potenciais
fatores etioldgicos, seja no campo da analise exploratéria visando definir hipoteses
(formulacdo cléssica), ou apontar medidas preventivas é o principal objetivo dos
estudos ecoldgicos.

A principal desvantagem de um estudo ecolégico é que ndo permite que
sejam tiradas conclusfes causais, uma vez que os dados ndo sao associados a pessoas
individuais (JEKEL; ELMORE; KATZ, 2002). Os estudos ecoldgicos engendram uma
contradicdo importante entre aumento da escala e estabilidade de indicadores: ao
diminuir a area das unidades espaciais aumenta-se a homogeneidade interna dos grupos
populacionais residentes. Eles também oferecem um tipo de viés chamado falha
ecologica: atribuir a membros do grupo caracteristicas que eles ndo possuem
individualmente. A falha ecoldgica ocorre porque os dados séo de grupos, ndo havendo
dados de exposic¢do e resultados para cada individuo na populacdo (GORDIS, 2004).

Conforme discorrido, os Estudos Ecoldgicos ndo possibilitam o
esclarecimento de relacBGes etioldgicas, contudo, pode sugerir linhas de pesquisa

exitosas para as associag¢Oes causais, 0 que ndo descarta sua importancia.

3.3 Coleta dos dados

Como instrumento do estudo, construimos um roteiro de entrevistas
semiestruturado e retiramos a unidade geografica, visando obter informacdes que
atendessem aos objetivos desse estudo (Apéndice A). Utilizamos o livro de registro de
ocorréncias da DEAM. Foram coletadas informacdes referentes ao periodo de janeiro de
2002 a dezembro de 2007. Através do acesso aos registros documentados, identificamos
0s tipos de violéncia praticada e a incidéncia desta, contra as mulheres.

Apds a coleta dos dados, construimos um banco de dados para anélise
estatistica, no qual todas as informacdes relativas a cada caso foram descritas na forma
de variaveis. Inicialmente, realizamos uma analise exploratoria para reconhecimento das
variaveis e correcdo de possiveis erros ou inconsisténcias no preenchimento ou na
digitacdo dos dados. Feitas as correcGes necessarias procedemos a analise dos dados,

aplicando a estatistica descritiva, com a incluséo dos resultados em mapas.
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3.4 Processamento e analise dos dados

Os dados foram do tipo secundario, coletados através do instrumento de
coleta, por meio do registro das ocorréncias de violéncia contra a mulher, registrados na
DEAM, do municipio cenario de estudo, entre os anos de 2002 e 2007.

Nesse sentido, posteriormente, os dados de violéncia foram analisados,
considerando os seis anos conjuntamente, para dar maior respaldo aos resultados. Para
processamento e analise, os dados foram primeiramente armazenados numa planilha
eletronica e, logo apds, transferidos para o Software R para andlise estatistica e analise
estatistica espacial. Os arquivos referentes ao mapa digital da cidade de Jodo Pessoa, PB
foi obtido através do Laboratorio de Estatistica Aplicada ao Processamento de Imagens
e Geoprocessamento (LEAPIG) do Departamento de Estatistica — UFPB, referente a
divisdo administrativa do referente municipio pela Prefeitura Municipal de Jodo Pessoa,
PB.

A comparagdo entre 0s casos nos diversos bairros da cidade foi possivel
através da divisdo entre a incidéncia especifica de violéncia doméstica contra a mulher
por bairro pela incidéncia de violéncia doméstica contra a mulher para toda a cidade de
Jodo Pessoa, confeccionando o mapa de Risco Relativo, conforme citacdo de Carvalho;
Santos (2005).

A andlise estatistica teve inicio com a aplicacdo de um teste de normalidade,
cuja hipotese foi testada através do teste denominado Lilliefors, apenas apos a
verificacdo da normalidade dos dados, foi possivel a escolha de testes estatisticos
apropriados para a analise espacial.

A metodologia acima descrita foi aplicada no software R. Para a aplicagéo
dos testes, fez-se uso de alguns moédulos, que estdo na biblioteca do software, tais como:
nortest para a aplicagdo do teste de normalidade de Lilliefors; os modulos DCluster e

shapefiles foram utilizados para gerar os mapas referentes ao indice de Getis e Ord.

3.5 Modelo de Deciséo

O processo decisério tem sido objeto de analise em uma série de estudos
cientificos a partir de diferentes perspectivas, bem como, observado dentro das mais
variadas aplicacOes. Entretanto, os modelos estatisticos tém se prestado mais
especificamente ao auxilio da tomada de decisoes.

Em raz8o do aumento das incertezas ambientais, cada vez mais criticas em

relacdo as estruturas organizacionais, tecnologias, formas de administracdo de risco e
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outras tantas opcOes estratégicas, os decisores tém encontrado uma crescente
dificuldade em realizar escolhas entre um conjunto de possibilidades (KLEINDORFER,
2001). Para tanto, torna-se importante a constru¢cdo de um modelo de decisdo que
permita auxiliar o gestor/ profissional no sentido de adotar estratégias efetivas no que se
refere a adogédo de politicas publicas efetivas no combate a violéncia doméstica contra a
mulher.

Em face da amplitude desses riscos e incertezas a area dos estudos em
analise da decisdo tem se debrucado sobre o desenvolvimento de modelos que se
prestem ao auxilio na tomada de decisdo. (ALLISON; ZELIKOW, 1999). Nessa
perspectiva, 0 estudo produziu um modelo de Tomada de Decisdo para a violéncia
domeéstica contra a mulher no municipio de Jodo Pessoa, o indice de Gets e Ord, cuja
decisdo tomada foi a identificacdo das areas prioritarias que necessitam de intervencéo

na area da violéncia doméstica contra a mulher.

3.6 Aspectos Eticos da Pesquisa

O estudo atendeu a Resolucdo n°196/96 do CNS/MS que dispde e
regulamenta a ética da pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 1996). Apds
aprovacdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Lauro Wanderley da Universidade Federal da Paraiba, sob protocolo de
namero 024 (ANEXO), a investigacdo teve inicio junto a Delegacia Especializada de

Atendimento a Mulher, do municipio cenario de estudo.
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“O mundo ¢ perigoso de se viver, ndo por causa
daqueles que fazem o mal, mas sim por causa daqueles
que observam e deixam o mal acontecer.”

(Albert Einstein)

ANALISE DOS RESULTADOS
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4 ANALISE DOS RESULTADOS

4.1 Apresentacao dos Resultados

Para responder aos objetivos deste estudo, foram realizadas as analises de
mapas de incidéncia, risco relativo e indice de aglomeracdo espacial. Todavia,
inicialmente, realizamos testes de normalidade dos dados. Os resultados dessas analises
sdo apresentados no decorrer deste capitulo.

4.1.2 Teste de Normalidade dos dados

Para verificar a normalidade da distribuicdo dos dados da violéncia
doméstica contra a mulher aplicamos o teste de Lilliefors, conforme apresentados no
referencial tedrico. Este Ultimo trata-se de uma derivacdo do Teste de Aderéncia de
Kolmogorov-Smirnov que pondera os valores centrais e extremos da distribuig&o.
Refere-se ao grau de concordancia entre a distribuicdo de um conjunto de valores
amostrais. Com o nivel de significancia (p-valor) calculado, pode-se aceitar ou rejeitar a
hipotese de nulidade Hy de que os dados seguem uma distribuicdo Normal. Os dados
obtiveram distribuicdo ndo-normal (p-valor < 0,05), assim, o teste de escolha para
verificar a hipdtese de ocorréncia de correlacdo espacial da violéncia doméstica contra a

mulher em Jodo Pessoa poderia prescindir da normalidade dos dados.

4.1.3 Mapa de Incidéncia

Buscando visualizar a distribuicao espacial dos dados, foram gerados mapas
coropléticos para os anos de 2002 a 2005 e de 2006 a 2007. A diferenciagdo dos mapas
deve-se ao fato de uma reforma politica na conformacgédo geografica de alguns bairros de
Jodo Pessoa, a partir de 2006. A incidéncia entre bairros ndo permite comparagoes, para
tanto, devemos calcular o risco relativo entre eles, porém, verificamos que os bairros
com maior incidéncia (maior do que um caso por mil habitantes do bairro) nos anos de
2002 a 2005 foram: lIlha do Bispo, Centro, Mandacaru, Bairro Sdo José, Penha e
Grotdo. Destacamos tambem, os bairros do Valentina, Costa e Silva, Bancarios e Bessa
que apresentaram entre 0,8 e 1 caso para cada mil habitantes do bairro. Ja o Bairro das
Industrias e Expedicionarios apresentaram entre 0,6 e 0,8 caso por mil habitantes do
bairro. Todavia, salientamos que 36,63% dos bairros da cidade de Jodo Pessoa

apresentaram baixa incidéncia (0 a 0,2 caso por mil habitantes do bairro) de casos
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registrados de violéncia domestica contra a mulher entre os anos de 2002 e 2005, sao
eles: Mumbaba, Mussuré, Barra de Gramame, Distrito Industrial, Costa do Sol,
Mussumagro, Aeroclube, Jardim Oceania e Miramar, conforme observamos na Figura
06.

FIGURA 06: Distribuicdo Espacial da Incidéncia de violéncia doméstica contra a
mulher no municipio de Jodo Pessoa-PB, 2002-2005
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Em 2006 o mapa de Jodo Pessoa sofreu algumas modifica¢bes na conjuntura
dos seus bairros, citamos como exemplo o bairro do Jardim das Acécias, que passou a
ser parte do Tambid, e o bairro José Vieira Diniz, que integrou o Bairro das Industrias,
considerando essas alteragdes, condensamos os registros dos anos de 2006 e 2007 no
atual mapa. Nesse sentido, os bairros de maior incidéncia ndo sofreram alteragdes, é o

que evidenciamos na Figura 07.
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FIGURA 07: Distribuicdo Espacial da Incidéncia de violéncia domestica contra a
mulher no municipio de Jodo Pessoa-PB, 2006-2007
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Ressaltamos que cerca de 37% dos bairros da cidade apresentaram baixa
incidéncia de casos de violéncia doméstica contra a mulher no periodo de 2006 a 2007,
ou seja, de 0 a 0,2 caso para cada mil habitantes do bairro, tais como: Aeroclube, Jardim
Oceania e Miramar, assim como 0s bairros correspondentes a regido de fronteira da
parte sul do municipio. Foi identificada também uma concentracdo de casos na porcao

norte da cidade e em torno da Reserva Florestal.
4.1.4 Mapa de Risco Relativo

Para permitir a comparagao entre bairros em um mesmo mapa, calculamos o
Risco Relativo para cada bairro em relacéo a cidade de Jodo Pessoa. Apresentamos sob
a forma de mapas coropléticos a intensidade do risco de violéncia domeéstica contra a
mulher. O risco aumenta de forma proporcional a cor utilizada, ou seja, quanto mais
forte a tonalidade, maior o risco, conforme mostra a legenda.

De acordo com a Figura 08, os bairros que apresentam os maiores riscos de
2002 a 2005 sao: Bairro Sao Jose (1), Bessa (2), Mandacaru (3), Bancarios (4), Centro
(5), Mangabeira (6), Valentina (7), Ernesto Geisel (8), José Ameérico (9), Cristo
Redentor (10), Funcionarios (11), Alto do Mateus (12), llha do Bispo (13) e Cruz das
Armas (14). Apenas 21 % dos bairros apresentaram baixo risco, dentre eles: Barra de
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Gramame, Mussuré, Mussumagro, Jardim Oceania, Aeroclube, Mumbaba, Varjao e
Portal do Sol. Existem ainda, bairros que tiveram o risco entre 1,5 e 2,0 vezes maior que
a incidéncia da cidade de Jo&o Pessoa, como, por exemplo, Grotéo, Oitizeiro e o Bairro

das Industrias.

FIGURA 08: Distribuicdo Espacial do Risco Relativo de violéncia domestica contra a
mulher no municipio de Jodo Pessoa-PB, 2002-2005

-7.08

14 2 [

Reserva Florestal

-7.10

Latitude
715
|
-
o

-7.20

10-15

15-20

[
O
[] os-10
(|
=
[

=20

-7.25

-35.00 -34.95 -34.090 -34.85 -34.80 -34.74 -34.70

Langitude

De acordo com a Figura 09, para os anos de 2006 e 2007 observa-se que 19
bairros destacam-se por apresentarem 0s maiores riscos relativos, sdo eles: Bairro Séo
José (1), Bessa (2), Grotdo (13), Bairro das Industrias (11), Mangabeira (17), Valentina
(16), Bancarios (18), Funcionarios (12), Ernesto Geisel (14), Jose Américo (15), Cristo
Redentor (09), Oitizeiro (10), Cruz das Armas (8), Ilha do Bispo (6), Alto do Mateus
(7), Jaguaribe (19), Centro (5), Mandacaru (3) e Roger (5).

Os bairros que apresentaram os menores riscos foram: Jardim Oceania,
Aeroclube, Barra de Gramame, Mumbaba, Mussuré, Alto do Céu, Bairro dos Ipés,
Paratibe, Mussumagro, Portal do Sol, Distrito Industrial, Ernani Satiro, Jardim Sao
Paulo, Anatdlia, Agua Fria, Cidade dos Colibris, Cabo Branco, Miramar, Bairro dos

Estados, Pedro Gondim, Brisamar, Trincheiras, Expedicionéarios e José Américo.
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FIGURA 09: Distribuicdo Espacial do Risco Relativo de violéncia doméstica contra a
mulher no municipio de Jodo Pessoa-PB, 2006-2007
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4.1.5 Indice de Getis e Ord Global e Local

A autocorrelacdo espacial mede a relacdo da mesma variavel nos diferentes
bairros da cidade. O teste global de correlacdo espacial de Getis e Ord para o ano de
2002 apresentou significancia estatistica para a distancia 0.0195° (1,95 km). O mapa de
Getis e Ord local estd apresentado na Figura 10. Observa-se que todos os bairros
apresentaram correlacdo negativa entre a violéncia doméstica contra a mulher e o
espaco, existindo apenas um bairro com aglomerado positivo, Bairro do Cuia, mas ndo

significativo.
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FIGURA 10: Distribuicdo Espacial da Estatistica de Getis e Ord local para violéncia
domeéstica contra a mulher no municipio de Jodo Pessoa-PB, em 2002.
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Nos dados referentes ao ano de 2003, o indice de Getis e Ord para a
violéncia doméstica contra a mulher obteve significancia estatistica para a distancia
0,06° (6,66 km). O mapa local para a respectiva distancia esta apresentado na Figura
11. Para esse ano estudado observa-se que a maioria dos bairros apresentou correlagao
negativa ndo significativa entre a ocorréncia de violéncia doméstica contra a mulher e o
espaco, porém trés bairros apontaram aglomerados positivos, Expedicionérios,

Tambauzinho e Miramar, porém, ndo significativo.
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FIGURA 11: Distribuicdo Espacial da Estatistica de Getis e Ord local para violéncia
domeéstica contra a mulher no municipio de Jodo Pessoa-PB, em 2003.
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Para 0 ano de 2004, o indice de Getis e Ord apresentou significancia
estatistica para a distancia 0,06° (6,66 km). O mapa local para a respectiva distancia esta
apresentado na Figura 12. Observa-se que 0s bairros Tambid, Expedicionarios,
Tambauzinho, Miramar, Jaguaribe, Trincheiras apresentaram correlacdo positiva entre a
ocorréncia de violéncia doméstica contra a mulher e o espago, porém ndo significativo.

As demais regides apresentaram correlacdo negativa néo significativa.
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FIGURA 12: Distribuicdo Espacial da Estatistica de Getis e Ord local para violéncia
domeéstica contra a mulher no municipio de Jodo Pessoa-PB, no ano de 2004
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A aplicacdo da Estatistica global de Getis e Ord apresentou aglomerados

espaciais de violéncia doméstica contra a mulher para o ano de 2005, porque os valores

eram maiores que o nivel de significancia de 0,05. Considerando as distancias testadas

de 0,01° (1 km) e 0,15° (15 km), foi observado que a distancia a qual se obteve

correlacdo espacial foi d= 0,0195° (1,95 km). A partir dai gerou-se o mapa local,

conforme se observa na Figura 13. Observa-se a ocorréncia de uma aglomeragdo

espacial de valores positivos e significativos nos bairros de Tambid e Tambauzinho e de

aglomeragOes de baixos valores significativas nas demais regides da cidade. Os bairros

assinalados foram os que apresentaram aglomerag6es com significancia positiva.
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FIGURA 13: Distribuicdo Espacial da Estatistica de Getis e Ord local para violéncia
domeéstica contra a mulher no municipio de Jodo Pessoa-PB, em 2005
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O teste global de autocorrelacdo espacial de Getis e Ord para 0 ano de 2006
apresentou significancia estatistica para a distancia 0.0169° (1,69 km). O mapa de Getis
e Ord local esta apresentado na Figura 14. Observa-se que no Bairro Alto do Mateus
existem aglomerados espaciais, porém ndo significativo. As demais regifes da cidade de
Jodo Pessoa apresentaram correlagdo negativa entre a ocorréncia de violéncia domestica

contra a mulher e 0 espago e outras apresentaram correlagdo negativa com significancia.
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FIGURA 14: Distribuicdo Espacial da Estatistica de Getis e Ord local para violéncia
doméstica contra a mulher no municipio de Jodo Pessoa-PB, no ano de 2006
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O indice global de Getis e Ord para 0 ano de 2007 apresentou significancia
estatistica para a distancia 0.0169° (1,69 km). O mapa local para a respectiva distancia
estd apresentado na Figura 15. Observa- se que a maioria dos bairros apresentaram
correlacdo negativa significativa entre a ocorréncia de violéncia doméstica contra a

mulher e o espaco.
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FIGURA 15: Distribuicdo Espacial da Estatistica de Getis e Ord local para violéncia
domeéstica contra a mulher no municipio de Jodo Pessoa-PB, no ano de 2007.
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Através dos mapas locais gerados, observamos que a distribuicdo da
violéncia doméstica contra a mulher na cidade ndo seguia uma tendéncia espacial
claramente definida. Desta maneira, realizamos o indice global de Getis e Ord, como
modelo de decisdo no sentido de constatar autocorrelacdo espacial da violéncia
doméstica contra a mulher. Verificamos que alguns anos apresentaram aglomerados
significativos, cujo p-valor era inferior ou igual a 0,05. Com a observagdo dos mapas
gerados para estes, foi identificada uma tendéncia dos valores positivos com
significancia entre 0,025 e 0,050 na regido ao norte da Reserva Florestal nos anos de
2002 a 2005.

Contudo, para os anos de 2006 e 2007 todos os valores foram maiores que 0
nivel de significancia de 0,05, apontando a auséncia de aglomeragdo espacial com
significancia da violéncia doméstica contra a mulher para o periodo e dados estudados.
Quando existem areas cuja aglomeracdo é negativa, corresponde a regides de baixa
incidéncia significativa, ou seja, ha relevancia estatistica, do ponto de vista

epidemioldgico. Salientamos que o fato de néo identificar areas prioritarias ndo significa
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dizer que ndo exista violéncia doméstica contra a mulher, mas que sdo

significativamente menores em relacdo as demais com p-valor de 0.05.
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"Que nada nos defina. Que nada nos sujeite. Que a
liberdade seja a nossa prépria substancia ™.
(Simone de Beauvoair)

DISCUSSAO
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5 DISCUSSAO

Para Santos (2008), o espaco € uma instancia da sociedade e, como tal, ele
contém e € contido pelas demais instancias, como a politico-institucional e a cultural-
ideoldgica. Assim, pode-se dizer que a esséncia do espaco é social.

Isso significa que o espaco ndo pode ser apenas formado pelas coisas, 0s
objetos geogréaficos, naturais e artificiais que juntos compdem a Natureza. O espaco €
tudo isso mais a sociedade, enfoque que nos permite incluir as relaces sociais, como as
que se estabelecem entre homens e mulheres e produz a igualdade ou a desigualdade
entre os seres do sexo masculino e feminino. O mesmo autor explica que o territorio é
também dinamico, sempre mudando de significacdo, na medida em que 0 movimento
social lhes atribui, a cada momento histdrico, fragdes diferentes do todo social.

Nesse contexto, 0 ser humano, o meio ecoldgico, a infraestrutura e 0 meio
social, sdo elementos do espaco passiveis de submissdo a variacBes quantitativas e
qualitativas, porque estes sdo 0s dois niveis complementares da experiéncia social.
Desse modo, os elementos do espago geografico podem ser considerados como
variaveis - nivel quantitativo, que busca a universalizacdo - e como categorias ou
conceitos que traduzem significados - nivel qualitativo, que busca estabelecer relacdes
entre a parte investigada e a totalidade social.

A especificidade de cada lugar pode ser entendida como uma valorizacéo
inerente a cada varidvel e como significacdo que se traduz em conceitos (SANTOS,
2008). Isso significa que cada lugar atribui aos elementos constituintes do espago uma
relacdo valorativa (em relagdo ao universal) e um significado particular (em relacéo a
totalidade social), conforme os estudos de Minayo; Sanches (1993) e Turato (2005),
sobre as abordagens metodologicas de enfoque quantitativo e qualitativo.

Nessa perspectiva, a cidade é um espago geografico e geopolitico onde se
produzem e se aplicam os conceitos e outros instrumentos de trabalho com potencial
conservador/transformador da realidade social. A elaboracdo e aplicagdo de politicas
publicas sdo oportunidades e momentos para essa pratica social. Tais situagdes
comportam diferentes enfoques metodoldgicos e requerem 0 emprego de uma
multiplicidade de ferramentas que contribuam para a definicdo de prioridades e

ampliacdo do acesso da populacdo aos bens e servigos publicos.
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Entre tais ferramentas, destacamos a relevancia da utilizacdo do
conhecimento da area do Geoprocessamento, especificamente o Sistema de Informacdes
Geograficas-SIG, nos estudos sobre a distribuicdo espacial de problemas e analises de
situacOes de saude, como a violéncia doméstica contra a mulher, tema e parte do objeto
deste estudo. O SIG permite identificar as vulnerabilidades de grupos populacionais,
informacdo de valor para o processo da tomada de deciséo, por ocasido da elaboracao e
adoc¢do de politicas publicas, bem como para a planificacdo e gestdo dos servicos e
processos de trabalho, as quais organizam e executam o conjunto de intencGes que
compdem as politicas publicas.

Neste estudo, a utilizacdo da Andalise Espacial da Violéncia Doméstica
contra a Mulher revelou que ndo existe um padrao especifico da violéncia de género. O
fendmeno manifestou-se distribuido em todas as regiGes territoriais do cenario
investigado. Os resultados apontam a composicdo de Mapas de Incidéncia; do Risco
Relativo e do Indice de Getis e Ord, permitindo a producio de um Modelo de Decisdo
em Salde que pode ser aplicado por gestores no enfrentamento da violéncia doméstica,
por identificar as areas com maior risco de mulheres sofrerem danos fisicos, emocionais
e sociais, em decorréncia desse tipo de violéncia.

Nesse sentido, 0 mapeamento das areas de maior risco direciona a atencdo
dos poderes publicos, para a possibilidade de adotar a decisdo permitida pelo Modelo de
Decisdo, focalizada no nivel local, com potencial ampliado, para centrar esforcos nas
piores condicOes identificadas. 1sso favorece a racionalizacdo dos recursos destinados
para a alta, média e baixa complexidade, na atencdo a salde da mulher em situacdo de
violéncia doméstica. De posse desse conhecimento, as medidas podem ser
racionalmente escolhidas para o enfrentamento dos problemas na préatica profissional,
ampliando as chances de sua resolutividade.

O estudo também comprova um dos argumentos do referencial tedrico de
género: o de que a violéncia doméstica contra a mulher € um fenbmeno que perpassa
todas as classes sociais ou os diferentes segmentos sociais. Nesta investigacdo, a
violéncia doméstica de género se apresentou em todos os bairros, indistintamente,
porém houve aglomeracdo espacial significativa em dois bairros, conforme ja
apresentado nos resultados. Isso implica a necessidade de intervengdes prioritarias
nesses territdrios no processo de tomada de decisdo, o que ndo exclui as areas em que a

incidéncia de violéncia doméstica contra a mulher se apresentou com um indice menor.
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Nesse enfoque, o enfrentamento dos problemas de saiude da mulher em
situacdo de violéncia doméstica necessita da acdo intersetorial e transdisciplinar, ou
seja, 0Ss servicos precisam de comunicacdo eficaz entre si e de adequacdo de
informacdes para selecionar seus contetdos e objetivos. O envolvimento do territério,
nessa questdo, permite potencializar as acdes de salde, sob a forma de préaticas
multiprofissionais, em contextos que requerem a intersetorialidade e 0 acompanhamento
permanente, situacdes que se aplicam ao problema da violéncia de género.

Segundo Paim (2006), o SIG precisa ser mais amplamente empregado pela
area da saude, como ferramenta de gestdo, considerando sua importancia para
estabelecer a relacdo entre as desigualdades em salde e as condi¢des de vida, uma vez
que os servicos de salde ndo se restringem ao seu conceito burocréatico e estrutural nem
sdo meros lugares geograficos onde se aplicam as técnicas das especificidades
profissionais. Os servicos de salde sdo partes de um sistema que pressupde conceitos e
praticas multiprofissionais interligados, que precisam ser pensados, discutidos,
planejados e executados no sentido de promover a vida bioldgica, psicolégica e social
saudaveis dos seres humanos.

Por essas razdes, reafirmamos o argumento de que a préatica profissional,
para a elaboragdo e aplicacdo de politicas de enfrentamento da violéncia de género, que
dispuser da microlocalizacdo dos problemas (a identificacdo e mensuracdo dos
ricos/vulnerabilidade para o evento e de outros aspectos epidemioldgicos como a
incidéncia e a apropriacdo de informac@es sobre territorio, sobre a distribuicdo espacial)
e de informac@es confiaveis da Geografia Critica; dos instrumentos da Estatistica e da
Informatica, poderd apoiar os profissionais no processo de tomada de decisdo com
maior possibilidade de eficécia e eficiéncia no atendimento das necessidades sociais, no
tocante a saide da mulher, em situacdo de violéncia de género.

Assim, apesar da violéncia doméstica ser um fendmeno que atravessa todas
as classes sociais, 0s riscos para a ocorréncia do evento sdo maiores nos espacos
geogréficos de condicBes sociais menos favorecidas ou de maior desigualdade social.
Segundo Barata (2009, p. 13), “em todas as sociedades, as situagdes de risco, 0s
comportamentos relacionados a salde e ao estado de saude fisico e mental tendem a
variar entre os grupos sociais”, em decorréncia das desigualdades sociais, categoria
contemplada pela teoria da Determinacdo Social do Processo Saude-Doenca.

A referida autora acrescenta que essa teoria € largamente empregada na
América Latina, e sua versdo, no Brasil, enfatiza 0 modo de vida. O enfoque engloba,
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além do espaco geografico, aspectos materiais relacionados aos mecanismos de
acumulacdo do capital, distribuicdo do poder, reproducdo social e aspectos simbdlicos,
de modo que tais mecanismos “indicam a posicao de classe e a reproducao social [...]
como os principais determinantes do perfil de satide e doenca” (BARATA, 2009, p.18).

Sposati (1996; 2001) aborda os indicadores territoriais na construcdo do
Mapa da Excluséo/Inclusdo Social de S&o Paulo, quando revela as expressdes
territoriais das desigualdades sociais. Propde como dispositivo analitico do fenémeno,
estudos transdisciplinares, com aplicacdo de diversas linguagens metodologicas para
analise das dinamicas socioespaciais em multiplas escalas, tendo como referéncia o
territorio local, a cidade, porque a desigualdade social constitui um elemento basico
para dimensionar indicadores territoriais no enfrentamento da questdo social urbana,
principalmente no estudo da relacdo exclusdo/inclusao social e, consequentemente, para
a elaboracéo de politicas publicas inclusivas.

Assim, a espacializacdo das informagdes sobre a violéncia doméstica, no
cenario investigado, permite refletir sobre a necessidade de se qualificar os profissionais
- com enfoque em conteudos da abordagem de género - para atender a mulheres em
situacdo de violéncia. Evidenciamos também, a necessidade de se equipar 0s servicos
publicos de atencdo, para atender as necessidades desse segmento populacional - como
as Equipes de Saude da Familia, que sdo diretamente responsaveis pelo cuidado e
compdem a rede do sistema de saude da zona urbana de Jodo Pessoa -, uma vez que 0
fendmeno se encontra disseminado em bairros onde se concentram as classes sociais
populacionais que mais utilizam os servicos publicos de saude. O fato requer
enfrentamento, desde a etapa do planejamento das politicas até sua realizacdo, como
trabalho de praticas multiprofissionais.

No sentido de superar o planejamento tradicional em salde — que, de acordo
com Paim (2006), pode-se apresentar de modo agregado, normativo e orientado, para
atender as demandas - porque pressupde uma clientela homogénea e uma rede de
servigos que compartilha interesses e objetivos, defendemos que o planejamento em
salde considere, em suas decisGes, as diferentes situacGes reais de vida dos diversos
grupos sociais. Para tanto, dispomos de mecanismos técnico-cientificos, como o SIG,
que pode ser empregado no planejamento e na gestdo dos servicos de saude, pois, ainda
segundo Paim (2006), o SIG se apresenta como um instrumento adequado, para
subsidiar um novo enfoque: o do planejamento estratégico em saude, que pressupde um

sistema interligado de servigos que formam uma rede articulada de servigos. Por isso 0
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SIG apresenta potencial: por produzir informacdes que favorecem a resolutividade de
problemas e necessidades de salde no territorio.

O reconhecimento da violéncia contra a mulher como uma questdo de satde
publica, por seu impacto nos ambitos bioldgicos, social e psicolégicos, que requer
acesso a um tipo complexo de atencdo e de servicos de saude, exige o tratamento da
questdo sob enfoques que extrapolam os recursos tradicionalmente empregados pela
area da saude, requerendo a interseccdo da salde com outras &reas do conhecimento
humano.

Segundo Barata (2009, p.77), hd uma corrente de pensamento sobre género
que defende o argumento de que a condi¢cdo de género é importante para os estudos dos
perfis epidemioldgicos, no que se refere as diferentes determinacbes e mediacfes que
influenciam o processo saude-doenga, tendo em vista que “as relagdes de género
atravessam todas as dimens@es da vida social, possuem dinamica prépria, independente
de outros processos sociais e séo marcadas pelo antagonismo na relagdo de dominagéo
das mulheres pelos homens”.

Apesar de a violéncia de género ser um fenbmeno muito antigo, frequente
ainda, na atualidade, e impactar varias dimensfes do ambito social, somente nas ultimas
décadas o evento tem adquirido visibilidade no mundo. Segundo Saffioti (2002), cerca
de 30% das mulheres j& experimentaram a violéncia conjugal ao menos, uma vez; 23%
estdo sujeitas diariamente a violéncia doméstica; um, em cada cinco dias de falta ao
trabalho de uma mulher, é decorrente da violéncia sofrida em casa, e, em cada cinco
anos de violéncia doméstica, a mulher perde 1 ano de vida.

Na América Latina e no Caribe, segundo dossié realizado pela Rede
Feminista de Saude, 25% a 50% das mulheres sofrem violéncia doméstica, 33% sofrem
abuso sexual, entre os 16 e 49 anos, e, a0 menos, 45% delas sdo objeto de ameacas,
insultos e destruicdo de bens pessoais. Em algum momento de suas vidas, metade das
mulheres latino-americanas sofre algum tipo de violéncia, segundo o documento,
todavia esse ndo € somente um problema dos paises pobres ou emergentes (NOBRE,
2009).

Nos Estados Unidos, pesquisas indicam que 20% das mulheres sofrem,
durante a vida, ao menos, um tipo de agresséo fisica infligida pelo parceiro; anualmente,
entre trés e quatro milhdes de mulheres sdo agredidas, em suas casas, por pessoas de sua

convivéncia intima neste pais. No Canada, a violéncia de género atinge quase um quarto
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da populacdo feminina, e, no Reino Unido, 30% das mulheres sofrem violéncia
domeéstica a cada ano (NOBRE, 2009).

Embora a Epidemiologia Classica tenha considerado a varidvel sexo como
indicador de padrbes de comportamentos especificos para homens e mulheres, essa
disciplina ndo pondera sobre a complexidade das relacGes de género, assim, a variavel
sexo, dos estudos epidemiolégicos tradicionais, ndo abrange as multiplas facetas que o
conceito de género encerra, sobretudo, a que se refere a assimetria do poder entre os
dois sexos (BARATA, 2009). O poder é uma das categorias que mais contribui para a
formulacdo do conceito de género e sua assimetria, e, nas relacdes entre homens e
mulheres, é um dos fatores responsaveis pela desigualdade que autoriza a violéncia e
impacta o estado da saude fisica e mental de mulheres.

Essa reflexdo nos remete a concep¢do foucaultiana, sobre o poder por ele

referido como:

A ocupacdo de um lugar estratégico numa determinada sociedade, que
possibilita a um sujeito social influenciar pessoas e modificar suas condutas.
Essas estratégias passam pelo controle amplo do Estado, mas,
simultaneamente, pelo exercicio de micro-poderes, atualizados nas relagdes
familiares, afetivas, sexuais, de trabalho; elas atravessam, enfim, todo o
corpo social, nas suas porosidades e capilarizacbes, na forma de biopoder:
um poder que se torna investimento/controle sobre o corpo e sobre a vida,
mas que produz, ao mesmo tempo, possibilidades de resisténcia
(FOUCAULT, 2003, p. 225).

Tal formulacdo permite considerar que as mulheres, embora alvo de
violéncia possa empoderar-se, para se libertar da opressdo de género. No Brasil, as
mulheres dispdem de um mecanismo legal para o enfretamento da violéncia: trata-se da
Lei Maria da Penha, instrumento formal de protecdo a mulher, em vigor, que defende
um ideal de justica, traduzido na possibilidade de igualdade entre homens e mulheres,
mas ainda sem alcance satisfatorio no cotidiano, uma vez que esse tipo de violéncia
contra a mulher atinge indices alarmantes na atualmente, no pais.

No Estado da Paraiba, em 2009, 26 mulheres foram assassinadas. Segundo
dados da Delegacia da Mulher, foram instaurados, neste ano, 187 inquéritos de
violéncia doméstica praticada contra mulheres, dos quais apenas 55 estdo em andamento
(SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA DO ESTADO DA PARAIBA, 2010). O
Centro de Referéncia da Mulher Ednalva Bezerra, servico ligado a Coordenadoria de
Politicas para as Mulheres da Prefeitura de Jodo Pessoa, notificou, em 2009, 608
atendimentos as mulheres vitimas de violéncia (SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE JOAO PESSOA, 2010).
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A igualdade entre os sexos pressupde o reconhecimento dos direitos de
cidadania da mulher, valor requerido por algumas delas, desde o movimento de
mulheres pela revogagdo da Lei Oppia, em Roma Antiga, no ano de 195 a.C Hesketh
(2003) e, mais recentemente, por muitas mulheres, socialmente organizadas no
movimento feminino, que teve inicio no século XX. Isso significa que, no plano politico
e social, as mulheres ndo assistem a sua dominacdo passivamente. Tem havido
resisténcias historicas ao processo da submissdo da mulher a dominagéo de género, que
a relegou ao espaco privado e inferioriza seu estatuto juridico e social, ainda na
atualidade.

Segundo Schraiber; D'Oliveira (2008), apesar do poder explicativo da
abordagem de género, ha dificuldade de incorporacdo do conhecimento sociolégico
sobre 0 tema, pela area da salde, especificamente naquilo que precisa ser traduzido em
procedimentos tecnoldgicos, que se revela nas praticas profissionais e nos processos de
trabalho.

Além da predominancia de uma assisténcia em saude da mulher tradicional,
fragmentada e de enfoque, sobretudo, bioldgico, ha outros fatores que constituem oObice
para a aproximacdo com uma assisténcia integral e eficaz, entre os quais Guedes; Silva;
Fonseca (2009, p. 626) apontam “a influéncia das identidades de género, impregnadas
de estereodtipos que designam, para as mulheres, a submissao”. As autoras acrescentam
ainda, que essas identidades ndo se encontram apenas nas mulheres que sofrem
violéncia doméstica, mas também nos profissionais dos servicos de salde que
negligenciam a situagdo pela naturalizagéo da opressdo feminina na sociedade.

Para Almeida (2010), o saber que orienta as praticas profissionais da
atencdo a saude da mulher em situacéo de violéncia de género, esta voltado, para tratar,
sobretudo, os danos fisicos, excluindo sentimentos e a subjetividade que afetam a saude
mental dessas mulheres e a sua capacidade, para enfrentar o problema. Nesse enfoque,
um saber conservador alimenta as praticas profissionais e reproduz a opressdo de
género, desse modo, a inadequacéo do saber instrumental constitui um obstaculo para o
desenvolvimento de um processo de trabalho em satde com potencial transformador da
realidade.

No sentido de ultrapassar a assisténcia tradicional, que se traduz como
superagdo paradigmatica, D’Oliveira et al (2009) defendem que a forma de
compreender e delimitar o problema a ser trabalhado é essencial, para orientar uma dada
intervencdo. Neste estudo, essa reflexdo pode ser aplicada ao processo de tomada de
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decisdo, uma vez que, “para cada defini¢do do que venha a ser violéncia ¢ qual a sua
relacdo com a salde, uma determinada intervencao é proposta e realizada, respondendo
a finalidades sociais diversas” D’OLIVEIRA et al (2009, p. 1039).

A reorientacdo da atencdo a salde, dirigida ao grupo populacional, sujeito
do estudo, no sentido de enfrentar a violéncia de género depende, portanto, de uma
deciséo que implica na reformulacdo dos objetivos e de outros elementos dos processos
de trabalho, adotados nos servicos. Deve também, segundo Brasil (2004), apoiar-se na
organizacdo de redes integradas de servi¢os gque traduzam em acbes o enfrentamento
dos desafios - como o0 que a violéncia doméstica constitui, na atualidade - por meio da
identificacdo de necessidades e problemas de salde.

Nessa perspectiva, recomendamos a utilizacdo eficaz da ampla rede
intersetorial, na atencdo a satude da mulher principalmente nas areas prioritarias - Casas-
Abrigos, Centros de Referéncia e Reabilitacdo, Defensorias e Delegacias da Mulher,
Secretaria de Politicas para as Mulheres, Secretarias de Saude e de Planejamento-, para
a garantia da integralidade e da efetividade do atendimento a mulher em situacdo de
violéncia. A recorréncia a esses instrumentos de enfrentamento depende de decisdes
quanto a necessidade de instalacdo, escolha adequada de lugar geogréafico e geopolitico
apropriados para sua constituicdo, que podem ser informados pelo SIG.

Nesse contexto, para a articulagdo dos servigos, torna-se necessario a
presenca, em todas as instituicdes, de acbes interligadas com outros servigos e sujeitos
sociais, incluindo a construcdo de mapas que demonstrem a vulnerabilidade social das
pessoas que residem nos territorios, a escuta qualificada e a reflexdo critica, no que
concerne a atengao integral das mulheres em situagdo de violéncia (D’OLIVEIRA et al,
2009), fortalecendo o processo de tomada de deciséo.

Guedes (2006) aborda a importancia de proporcionar as mulheres em
situacdo de violéncia de género, um percurso seguro ao longo dessa rota de servigos por
elas trilhada, evitando-se uma dupla violéncia, ou que elas passem por mais uma
situacdo de desgaste emocional, ou submetam-se a (re) vitimizacdo, ao serem atendidas
de modo ineficiente, em cada setor. Nesse sentido, destacamos a importancia da politica
de educacgdo permanente e a qualificacdo sobre as questes de género e violéncia, para

os profissionais envolvidos com a atencdo as mulheres em situacao de violéncia.
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“Se voceé é capaz de tremer de indignacdo a cada
Vez que se comete uma injustica no mundo, entéo
somos companheiros.”

(Ernesto Che Guevara)

CONSIDERACOES FINAIS
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando o reconhecimento da responsabilidade do Estado, como
instancia definidora das politicas publicas, entre as quais as referentes a saude da
coletividade - que articula as préaticas profissionais em saude a superestrutura social - a
perspectiva do planejamento e da gestdo, nessa area, assume lugar de destaque. Esse
enfoque requer a consideragdo da interdisciplinaridade e pressupfe o emprego de
mecanismos e instrumentos, necessarios para sua consecucao, entre 0s quais se
encontram os Sistemas de InformacGes Geogréficas.

A recorréncia a tecnologias e solugdes inovadoras oferece suporte ao
processo de tomada de decisdo em salde publica, na planificacdo e desenvolvimento de
politicas que buscam respostas efetivas, dirigidas a prevencdo e/ou controle de danos a
salde, para o melhoramento da qualidade de vida das pessoas e das condi¢bes sociais
das cidades. Essa recorréncia tem-se intensificado, sobretudo depois da ampliacdo do
conceito de salde e da situacdo juridico-politica da condicdo de ser a saide um direito
do cidaddo e um dever do Estado brasileiro.

Tal interpretacdo da salde permite destacar velhas praticas sociais como
novos problemas de salde, a exemplo da violéncia de género, um fendmeno
secularmente praticado, mas somente, na contemporaneidade, constituido como um
problema de saude publica. Nesse contexto, os problemas de salde requerem a
apreciacdo dos multiplos fatores no que se refere a sua génese e desenvolvimento,
envolvendo também as possibilidades de se recorrer a multiplos instrumentos de apoio
para sua visibilidade e localizacéo espacial, por meio de ferramentas computacionais no
campo do Geoprocessamento.

Além dos instrumentos precisos, as investigagdes em salde de enfoque
quantitativo ndo descartam a possibilidade de cotejar seus dados com o enfoque
qualitativo, para considerar algumas categorias que enriquecem as explicacfes de seus
resultados, por permitir revelar a génese e as consequéncias dos fenbmenos, sobretudo,
guando o tema se refere a contelldos complexos, como os que informam a violéncia
doméstica ou de género.

Por sua complexidade, a violéncia domestica ainda representa um desafio
para o setor de saude. Entre as dificuldades, para superar tal desafio encontram-se os
obstaculos para o seu diagnostico, tais como os fatores de ordem cultural, a falta de
orientacdo dos usuérios e dos profissionais de saude, fazendo parecer que ambos 0s
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grupos de sujeitos envolvidos com a tematica de género tém receio em lidar com os
desdobramentos do fendmeno (BRASIL, 2006).

Nesse contexto, uma politica de saide da mulher traduzida como medidas
referentes a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude da mulher, bem como a
prevencdo de problemas - como o que se refere a mulheres em situacdo de violéncia
doméstica - devem ser enfrentados, considerando-se a analise de situacfes locais, das
cidades e do campo, ou seja, a elaboracdo de uma Politica Nacional de Salde deve
considerar os espacos geopoliticos locais, como instancia que vivencia a problematica
na realidade concreta e também como instancia local de decisdo sobre a producéo,
distribuicéo e consumo de servigos e bens de saude.

Disso decorre a importancia das ferramentas do campo do
Geoprocessamento, no caso, o Sistema de InformacBes Geograficas, como tecnologia a
que a gestao pode recorrer, para subsidia-la na elaboracdo de planos e para promover a
articulacdo entre as situacdes locais ou as politicas municipais e estaduais com a Politica
Nacional do Sistema de Saude. A gestdo em salde que considerar 0 espagco como um
territério que expressa, além de problemas, os valores de cultura de grupos sociais que
ocupam espacos geopoliticos nas cidades e nos campos, amplia a variedade de situacdes
territoriais sobre as quais precisa intervir para o enfrentamento de problemas, bem como
para sua prevencao.

Portanto, a proposta que tem como objetivo mais amplo — investigar a
distribuicdo espacial de violéncia doméstica contra a mulher, para subsidiar os
gestores no processo de tomada de decisdo nas politicas de satde da mulher — por meio
da identificacdo e distribuicdo espacial da violéncia doméstica contra a mulher; da
verificacdo da incidéncia da violéncia doméstica em mulheres, no municipio de Jodo
Pessoa — PB, entre os anos de 2002 e 2007, para produzir um modelo de tomada de
decisdo com foco na saude da mulher - apresenta-se como uma contribuicdo ao debate,
para enfrentar um dos grandes desafios do planejamento e da gestdo em salde, o
processo de tomada de decisdo, no sentido de concretizar o Sistema Unico de Saude —
SUS.

Ressaltamos que o avanco do SUS significa uma das maiores conquistas da
area da Salde, por ser parte da realizagdo do processo de democratizacdo do pais
assegurada pela Constituicdo de 1988 e pautada em principios filoséficos, como o da
integralidade e o da equidade. Tais temas estdo relacionados as necessidades de saude

da mulher em situacdo de violéncia doméstica e, como tal, precisam ser considerados
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pelo trabalho das préaticas profissionais, como o trabalho do planejamento e da gestdo
em saude.

Finalmente, destacamos a importancia dos estudos multiprofissionais e da
transdiciplinaridade para o enfrentamento dos problemas da area da saude, como € o
caso do processo de tomada de decisdo, na elaboracdo de politicas publicas para atender
a mulher em situacdo de violéncia, aqui abordado. Reforcamos, também, a necessidade
de que a educacdo formal, a académica, e a educacdo em servico, a permanente,
contemplem os discentes e os profissionais envolvidos com as questdes de satde, com
conteldos que se entrecruzam nas diferentes areas do conhecimento, favorecendo

situacOes nas quais os problemas podem encontrar respostas eficazes.
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Apéndice A

Ficha de transcricéo dos registros da Delegacia da Mulher

1-Dados de identificacéo:
N° de Registro:

Nome/ INICIAIS: ... Idade.....ccoooeeeeieii, Escolaridade........
Profissdo/Ocupacao..........ccccevverveennenn. Situacéo Civil................
Bairro:

2-Dados sobre a situacdo da denuncia.
Data da denuncia:

Queixa principal:

Agravo a saude:

Agressor:

Histdrico da situacdo de violéncia sofrida:

Encaminhamento dado ao caso:
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Apéndice B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Eu, KERLE DAYANA TAVARES DE LUCENA, mestranda do curso de Pos-
Graduacdo em Modelos de Decisdo e Saude da Universidade Federal da Paraiba —
UFPB, pretendo realizar uma pesquisa intitulada, Andlise Espacial da Violéncia
Doméstica contra a Mulher no Municipio de Jodo Pessoa entre os anos de 2002 e
2007, sob a orientagdo da Prof®. Dra. Ana Tereza Medeiros Cavalcanti da Silva e do
Prof®. Dr. Ronei Marcos de Moraes. O estudo tem como objetivo geral: investigar a
distribuic@o espacial de violéncia doméstica contra a mulher para subsidiar os gestores
no processo de tomada de decisdo nas politicas de saide da mulher. Para a realizagdo
deste estudo, solicito sua participacdo e autorizacdo, garantindo preservar o anonimato,
o sigilo das informacbes e o direito a sua desisténcia em qualquer momento, sem
qualquer dano, prejuizo ou lesdo a sua pessoa, conforme a Resolucdo 196/96. Informo
que usado um roteiro semiestruturado de entrevistas por meio dos boletins de ocorréncia
e posteriormente transcritos para um banco de dados para manter a autenticidade das
informacdes, contudo, nenhum nome seré divulgado em nenhum momento ou situacéo.
Ao término desta pesquisa gostaria de solicitar sua autorizagdo para apresenta-la em sala
de aula, seminéarios, congressos, bem como publicar em revistas cientificas.

Declaro estar ciente dos objetivos da pesquisa e aceito participar da mesma de livre e

espontanea vontade, sem que isto traga nenhum dano para mim.

Jodo Pessoa,PB /|

Assinatura do participante

Pesquisadora — Kerle Dayana Tavares de Lucena

Rua: Desembargador Pedro Batista da Silva, 102, Torre. Tel: 83/88484502
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)

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA-UFPB
HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY-HULW
COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS-CEP

S CERTIDAO .

Com base na Resolugéo n° 196/96 do CNS/MS que regulamenta a ética

da pesquisa em seres humanos, 0 Comité de Etica em Pesquisa do Hospital

‘Universitario Lauro Wanderley da Universidade Federal da Paraiba, em sua

sessao realizada no dia 18/06/07, apss analise do parecer do relator, resolveu
considerar APROVADQ o projeto de pesquisa-intitulado O IMPACTO DA
VIOLENCIA DOMESTICA NA SAUDE-SAUDE MENTAL DE MULHERES NO
ESTADO DA PARAIBA. Protocolo n° 024/07, da pesquisadora responsavel
ANA TEREZA MEDEIROS CAVALCANTI DA SILVA.

Solicitamos enviar ao CEP/HULW, um resumo sucinto dos resultados, no

final da pesquisa.

Jogo Pessoa, 18 de junho de 2007.

faponira C:ﬂez Costa de Oliveira
denadora do Comi ic=
em Pesquisa - Cz;rr;tf?elé =

laponira Cortez Costa de Oliveira
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa-HULW

Hospital Universitério Lauro Wanderley-HULW- 4° andar
Campus ! - Cidade Universitdria. Bairro: Castelo Branco —Jodo Pessoa-PB.
CEP: 58059-900  Fone (83) 32167302 CNPJ: 24098477/0007-5
E-mall - cephulw@hotmail.com
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