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RESUMO

Dissertacao de Mestrado
Programa de P6s-Graduagao em Geomatica

Universidade Federal de Santa Maria

GEOINFORMACAO APLICADA A SAUDE PUBLICA: avaliagiio dos
casos de violéncia contra a mulher no municipio de Santa Maria, RS

Autora: Martha Helena Teixeira de Souza
Orientador: Enio Giotto

Data e Local da Defesa: Santa Maria, 18 de fevereiro de 2008.

O desenvolvimento de tecnologias implementadas através de modelos matematicos e avangos
computacionais, tem permitido estabelecer e estudar as interfaces que permeiam as relacdes
do espago geografico e a area da saude. Essas consideragdes podem ser estendidas a casos de
violéncia contra mulher, considerado desde 1993 como um problema de satde publica pelas
Nagdes Unidas tendo sérias repercussoes em sua saude. Os servigos de saude apresentam uma
dificuldade operacional nas atividades de planejamento, execugdo e avaliagdes de impacto
para as agdes de prevengdo e isso, ocorre em grande parte, por desconhecimento da
espacializagdo adequada de fatores que caracterizam as populagdes com maior
vulnerabilidade para as doengas e agravos que ocorrem com maior freqiiéncia em saude
publica. Este trabalho teve como objetivo geral identificar ¢ mapear as areas de maior
vulnerabilidade para os casos de violéncia contra a mulher notificados através da Delegacia
Regional da Mulher por meio do modelamento de varidveis em um sistema geografico de
informagdes com vistas a relacionar casos de violéncia e seus fatores associados. Como
objetivos especificos: identificar, codificar e cadastrar todas as varidveis que possam
contribuir no modelamento matematico que permita caracterizar as areas de vulnerabilidade
de ocorréncia de casos de violéncia contra a Mulher, modelar e implantar um banco de dados
espacial com a introducao de dados provenientes de drgaos responsaveis pela satide publica e
dados coletados a campo, analisar a consisténcia dos dados e das informacdes geradas, que
possam ser espacializadas e dispostas em planos de informagdes. Elaborar um modelo
matematico que permita a compreensdo de correlagdes entre varidveis/fatores que
caracterizam a populacdo vulneravel a violéncia contra a mulher. Trata-se de um estudo
quantitativo da distribuicdo de agravos, onde o objeto de estudo ¢ georreferenciado
geograficamente, ¢ denominado de analise espacial em satide ¢ tem como uma de suas
aplicacdes a andlise exploratéria de dados notificados de violéncia. Como resultados
obtivemos que 64,7% das mulheres pesquisadas possuem até 38 anos de idade, 84,6% das
notificacdes das vitimas de violéncia possuem ensino fundamental e médio sendo que 57,3%
dos casos a violéncia foi praticada pelo companheiro ou ex-companheiro.

Palavras-chave: geoinformagao, violéncia contra a mulher, satde ptblica.



ABSTRACT

Master's Degree Dissertation
Post Graduation Program in Geomatic

Federal University of Santa Maria

GEOINFORMATION APPLY TO PUBLIC HEALTH: assessment of the
cases of violence against women in the municipality of Santa Maria, Brazil

AUTHOR: Martha Helena Teixeira de Souza
ADVISOR: Enio Giotto

Date and Local of defense: Santa Maria, Fevereiro 18, 2008.

The development implemented of technologies through mathematical models and
computational advances, has allowed establish and study the interfaces that permeate the
relations of the geographical area in the health area. These considerations can be extended to
cases of violence against women, seen since 1993 as a problem of public health by the United
Nations having serious effects on their health. The health services have a difficult operating
activities in the planning, implementation and impact assessments for the actions of
prevention and therefore occurs in large part, by lack of adequate spatialization of factors that
characterize the populations with greater vulnerability to diseases and disorders occurring
more frequently in public health. This work aimed at general identify and map the areas of
greatest vulnerability for cases of against women violence reported through Region Police
Office Women's through the modeling of variables in a of geographic information system
with a view to violence linking and its factors associated. How specific objectives: identify,
tag and register all variables that can contribute in the mathematical modeling that allows
characterize the areas of vulnerability of the occurrence against women violence, modeling
and implement a spatial database with the introduction of data from bodies responsible for
public health data collected in the field, data analysis of the consistency and generated
information, which can be arranged in spatial design and plans of information. Develop a
mathematical model that enables understanding of correlations between variables / factors
that characterize the vulnerable population against women to violence. This is a quantitative
study of the diseases distribution, where the object of study is called spatial analysis in health
and has as one of its applications to exploratory analysis of violence data reported. As results
obtained that 64.7% of women surveyed have up to 38 years of age, 84.6% of the
notifications of the victims of violence have schooling and average being 57.3% of the cases
the violence has been practised by the partner or ex — companion.

Keywords: Geoinformation, violence against women, public health.
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1. INTRODUCAO

O desenvolvimento de tecnologias implementadas através de modelos matematicos e
avangos computacionais, tem permitido estabelecer e estudar as interfaces que permeiam as
relacdes do espago geografico e a area da saude. Pode-se observar grandes conquistas nas
areas de modelamento matematico com o objetivo de estudar padrdes de comportamento,
intensidades, areas de dispersdao espacial de fenomenos tipicamente dindmicos ao longo do
tempo tais como doengas de veiculagdo hidrica, epidemias, estudos epidemioldgicos,

endémicos entre outros.

Essas consideracdes podem ser estendidas a casos de violéncia contra mulher,
considerado desde 1993 como um problema de satide publica pelas Nacdes Unidas tendo
sérias repercussoes em sua saude. Dessa forma, pode-se estabelecer uma metodologia de
tratamento dos fatores/eventos com o objetivo de explicar as interfaces que relacionam

situagdes de vulnerabilidade de populagdes seja qual for o atributo.

A criagdo do Sistema Unico de Saude no Brasil a partir da Constituicio de 1988,
significou a possibilidade de superacdo da oferta estratificada de servigos, trazendo a
oportunidade para reduzir a diferenga de atendimento entre setores da populacdo em todo o
pais. A visao mais abrangente da saude, vista ndo mais apenas como a auséncia de doenca,
abre um leque de oportunidades que devem e podem ser aproveitadas pelos profissionais de
saude para melhor resolutividade das agdes prestadas a esta populagdo. Ferramentas como o
geoprocessamento auxiliam na visibilidade destes problemas sociais tornando-se excelentes

ferramentas para o gerenciamento e planejamento de agdes.

Tais processos e andlises, somente sdo possiveis se houverem condigdes materiais,
capacitacdo humana, disponibilidade de informagdes cadastrais a respeito de problemas de
satde publica, suas origens ou fatores contribuintes e formas de controle e prevencdo. No
caso especifico, o Brasil ja possui algumas formas de aplicagdo de GIS' na rea da saude com
objetivos muito claros para finalidades de satide publica. Exemplos disso, pode-se citar a
Fundag¢ao Osvaldo Cruz mantida pelo Ministério da Saude que ocupa-se em planejar
campanhas de orientacdo a populagdo, convencimento de autoridades entre outras politicas e

por isso, j& adota e trata esse tipo de informacdo de forma eficaz utilizando-se de GIS.

! GIS: Sistema de Informagdo Geografica
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A aplicagdo dessa tecnologia permite entre outras atividades, o conhecimento, a
analise, a extracdo de informagdes e a tomada de decisdes na distribui¢do de recursos
financeiros de forma mais eficiente e justa, pois € possivel trabalhar a intensidade, a
freqiiéncia de eventos e doengas, a forma de disseminacgdo, acdes de prevengdo e controle.
Com isso, ¢ possivel definir e identificar melhor as regides de transi¢do e importancia de
fatores que delimitam melhor as areas de distritos sanitarios, estabelecendo-se através de
modelamentos matematicos a espacializacdo de classes de necessidade de intervengdes e

recursos para as agdes dos 0rgaos responsaveis.

No Brasil e em outros paises mais desenvolvidos, as pesquisas realizadas por o6rgaos
responsaveis pelo controle e preven¢do de doengas, geralmente ligados ao poder publico,
quando estudam as doengas de maior incidéncia, limitam-se muitas vezes a descrever a
freqiiéncia e a ocorréncia de casos notificados em boletins informativos sem aprofundar
estudos sobre as suas causas. Isso limita a capacidade e a escolha das oportunidades que
possam auxiliar mais eficientemente as agdes de controle ou até mesmo, definir melhor uma
politica de acdo baseada fundamentalmente na técnica. Essas informagdes, geralmente estdo
apresentadas de forma tabelar e descrevem essa situacao representadas em mapas ilustrativos
quando o estudo trata de grandes populagdes. Os mesmos estudos, ndo apresentam de forma
modelada e/ou espacializada as possiveis interagdes, suas interfaces e analises espaciais
possiveis. Também, ndo ha registro de pesquisas que consideram o espago geografico para
analisar fatores que contribuem para a ocorréncia de casos de violéncia, sua freqiiéncia e
intensidade, cuja a maior incidéncia conhecida ou notificada, geralmente est4 relacionada com
as populacdes categorizadas como vulneraveis. Assim, ¢ perfeitamente possivel que as
ocorréncias notificadas nos 6rgaos publicos de registro como Delegacias da Mulher, que
essas, estejam associadas tdo somente fatores relacionados a classe social. Na pratica, isso nao

¢ necessariamente verdadeiro.

Os Boletins de Saude Publica sob a responsabilidade do Ministério da Saude, os
relatos de casos notificados estdo expostos em Tabelas discriminando a ocorréncia e a
freqliéncia dos casos por regido no Brasil. Nesses boletins, ndo h4 andlise de estatistica
espacial relatando a intensidade e as correlagdes que possam existir entre fatores sociais, as

caracteristicas das populacdes vulneraveis e a forma como elas interagem.

A violéncia ndo ¢ considerada uma “doenca” de notificagdo obrigatdria, entretanto,

percebemos a crescente demanda da populacdo na busca dos servigos de saude podem estar
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relacionados ou gerados pela violéncia. Torna-se portanto, de fundamental importancia
darmos a visibilidade de casos de violéncia, registrados, apresentando um tratamento
metodoldgico diferenciado e, apoiado na espacializagdo de varidveis em um Sistema

Geografico de Informacdes.

Assim, nossa hipotese de trabalho ¢ que, a violéncia contra a mulher pode estar
relacionada a uma questdo de género agravada por outros fatores como grau de instrugao,
vulnerabilidade social entre outros sendo possivel alicer¢d-la em bases espaciais com o
objetivo de relacionar os casos de violéncia, fazendo com que estes sejam denunciados, no
nosso caso, em especifico as mulheres, por representarem uma populacio de maior

vulnerabilidade pelas questdes de género que serdo discutidas no decorrer do trabalho.

Uma das possibilidades de trabalho com os SIG para a area de saude, ¢ permitir
cadastrar informacdes de variaveis que caracterizam as populagdes, tratar essas varidveis em
planos de informagdo podendo-se estabelecer modelos de andlise e elaboragdo de novas

informacdes que permitam a tomada de decisoes.

Para o caso de problemas mais incidentes em saude publica, ¢ possivel estabelecer, por
exemplo, cruzamentos que envolvam planos de informacdes relativas a populagdo e ao
ambiente em que vivem. Em relagdao a populagdo, as variaveis podem ser por exemplo, sua
localizacdo espacial (geografica), o grau de escolaridade, a classe social, situagdes de risco

entre outras.

Os servigos de saude apresentam uma dificuldade operacional nas atividades de
planejamento, execucdo e avaliacdes de impacto para as agdes de prevencao e isso, ocorre em
grande parte, por desconhecimento da espacializa¢do adequada de fatores que caracterizam as
populagdes com maior vulnerabilidade para as doencas que ocorrem com maior freqiiéncia

em saude publica.

Este trabalho tem como objetivo geral identificar e mapear as areas de maior
vulnerabilidade para os casos de violéncia contra a mulher notificados através da Delegacia
Regional da Mulher por meio do modelamento de varidveis em um sistema geografico de
informagdes com vistas a relacionar casos de violéncia e seus fatores associados. Como
objetivos especificos: identificar, codificar e cadastrar todas as varidveis que possam

contribuir no modelamento matematico que permita caracterizar as areas de vulnerabilidade
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de ocorréncia de casos de violéncia contra a Mulher, modelar e implantar um banco de dados
espacial com a introdu¢do de dados provenientes de o6rgdos responsaveis pela saude publica e
dados coletados a campo, analisar a consisténcia dos dados e das informagdes geradas, que
possam ser espacializadas e dispostas em planos de informacdes. Elaborar um modelo
matematico que permita a compreensdo de correlagdes entre variaveis/fatores que

caracterizam a populacdo vulneravel a violéncia contra a mulher.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Saude Publica

Desde a antiguidade, ¢ preocupagdo do homem proteger a sua saude. A primeira
organizacdo de Saude Publica no Brasil deu-se em 1808, com a vinda da familia Real
(Figueiredo, 2005). As atividades de satde publica no século XIX limitaram-se a delegacao

de atribui¢des sanitarias as juntas municipais e as atividades vacinadoras contra a variola.

Winslow (1920) definiu Saude Publica como:

a ciéncia e a arte de evitar doencas, prolongar a vida e desenvolver a saude
fisica, mental e a eficiéncia, através de esforcos organizados da comunidade
para o saneamento do meio ambiente, o controle das infeccdes na
comunidade, a organizacdo dos servigos médicos para o diagndstico precoce
e o tratamento preventivo de doengas; e o aperfeigoamento da maquina social
que ird assegurar a cada individuo, dentro da comunidade, um padrdo de vida
adequado a manutengdo da saude (p.120).

Muito embora a histéoria da Saude Publica Brasileira tenha inicio em 1808, o
Ministério da Saude s6 veio a ser instituido no dia 25 de julho de 1953, com a Lei n° 1.920,

que desdobrou o entdo Ministério da Educacdo e Saude em dois ministérios: Saide Educagdo

e Cultura (Ministério da Satide, www.saude.gov.br — 2007).

Ap0s a criagdo do Ministério da Saude e Educagdo surge o Departamento Nacional de
Endemias Rurais, que tinha como principais objetivos organizar e executar os servigos de
investigacdo e combate a algumas epidemias tais como: maldria, leishmaniose, doenca de

chagas, peste, brucelose, febre amarela entre outras existentes no pais (BERTOLLI, 2000).

Em meados de 1900, o governo comecgou a se preocupar com as condi¢cdes de vida e
saude principalmente das populagdes que moravam nas capitais dos Estados. Naquela época,
a principal fonte de renda da economia brasileira era a agricultura de exportagao. As cidades
onde se localizavam os portos tinham papel de destaque, uma vez que a exportagdo era
realizada através de navios. E nesse quadro que o governo comega a atuar na satude publica,
preocupado com os trabalhadores das capitais, das cidades portudrias e com aqueles que

trabalhavam nos portos (FIGUEIREDO, 2005).
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O fato de algumas cidades passarem a ter importancia como porto exportador, e a
preocupacao do estado girando em torno destas, torna evidente portanto, que a preocupacao
ndo era com a populacdo doente, mas sim com a possivel perda de rendimentos financeiros

que o pais teria com os problemas enfrentados nos locais onde ocorriam as exportagoes.

A satde publica evoluiu com o passar dos anos, de simples agéncia de luta contra
doencgas transmissiveis até integrar-se ao plano de desenvolvimento socioecondmico da
sociedade moderna, pelo qual mobilizaram seus esfor¢os paises de todas as partes do mundo,

inclusive o Brasil (FIGUEIREDO, 2005).

Conforme Santos (2007), a satde publica serviria ndo s6 para atender a comunidade
carente, mas também para algumas atividades especificas, por vezes as mais caras, mas na sua
maioria “atividades bésicas”, como vacinacdo, consultas, visita domiciliar, grupos educativos

e outros, como se estas atividades fossem de baixa importancia e impacto na vida das pessoas.

Desde 1963, ja era discutida a estratégia de municipalizacdo da satde, através da
realizacdo da III Conferéncia Nacional da Saude, propondo a reordenacdo dos servigos de
assisténcia médico-sanitaria visando sobretudo a descentralizagdo das agdes de satide (Anais
da 3° CNS). Porém em marco de 1964, o golpe de Estado liderado pelos chefes das Forgas
Armadas colocou fim a agonizante democracia populista (BERTOLLI, 2000). Nesta época
muitos lideres politicos, entre eles profissionais de saude que lutavam pela melhoria da satide
do povo, foram perseguidos e muitos expulsos do pais. Conforme o mesmo autor o primeiro
efeito do golpe militar sobre o Ministério da Saude foi a reducdo das verbas destinadas a

saude publica.

A éarea de assisténcia a saude, também chamada de médico-hospitalar, era prestada a
parcela da populagdo definida como indigente que nao tinha nenhum direito a assisténcia que
recebia. A grande atuagdo do poder publico nesta area era através do Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS) que depois passou a ser denominado de INAMPS (Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social), autarquia do Ministério da

Previdéncia Social (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

As praticas de satde publica organizam-se com base no conceito de doenga nao
levando em consideracdo a distancia entre esse conceito — constru¢ao mental — ¢ o adoecer —

experiéncia da vida (CZERESNIA, 2003).
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Ao longo dos anos, o Ministério da Saude realizou diversas reformas sendo que do
final da década de 80 até os dias de hoje, destaca-se a Constituicdo Federal de 1988 que

instituiu o Sistema Unico de Saude.

A saude publica no decorrer do tempo tem convivido de forma complementar com a
assisténcia médica individual tendo sido, principalmente ap6s a Reforma Sanitaria,
pressionada a buscar uma nova identidade. Torna-se portanto, importante salientar a
necessidade de termos uma visdo mais abrangente, superando a antiga divisdo entre curativo e
preventivo. Conforme diz Cohn et al, (2002) “impde-se agora superar tradicionais e histdricas
dicotomias no setor saude, entre o universal e o particular, o ptblico e o privado, o preventivo
e o curativo, o rural e o urbano, o carente e o ndo-carente, a assisténcia médica previdenciaria

e a ndo-previdenciaria, e entre o discurso e a pratica das politicas de satde”.

2.1.1 Saude Coletiva

A terminologia satide coletiva surge a partir da década de 70 no Brasil enfocando a
satide sob um prisma abrangente que inclui trabalho, lazer, alimentag¢do e condi¢des de vida.
O termo saude coletiva nasce da inser¢cdo das ciéncias sociais na saude e de uma
recontextualizacdo da saude publica, com base em sua incompletude e em outras demandas
objetivas, que passam a ser valorizadas para um novo olhar e fazer em saude. (SANTOS,

2007).

Concordando com o autor acima, Nunes (2006), fala que o repensar da saude de
maneira ampliada vai ser, portanto, a tarefa do final dos anos 1970, que vinha sendo
preparada ao longo dessa década, quando sdo criados os cursos de pds-graduagdo (mestrado e
doutorado) em saude publica e medicina social e que posteriormente serdo enquadrados no

campo das ciéncias da satde, com a denominagdo de Saude Coletiva.

Conforme Czeresnia e Freitas, (2003), é crescente, no discurso contemporaneo do
campo da saude coletiva, a referéncia a idéia de promog¢ao da saiude, sendo que esta constitui
elemento central da chamada nova satde publica coletiva, que estende significativamente a

abrangéncia das a¢des de saude ao tomar como objeto o ambiente em um sentido amplo.
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A constatacdo da crise na saude publica fez com que surgissem novos debates para a
superacao das falhas existentes para a proposi¢ao de uma nova saiude publica. Segundo Paim e
Almeida (1998) no caso especifico da América Latina a emergéncia de discutir esta questao
da saude no ambito publicocoletivo-social nos Ultimo vinte anos e as propostas de acgao
subseqiientes de um campo que se designou como Saude Coletiva. Nesta perspectiva, as
propostas para superacdo da crise podem significar uma oportunidade para efetivamente
incorporar o complexo “promocgaosaude-doencacuidado” em uma nova perspectiva saude-

doenca-cuidado respeitando a sua historicidade e integralidade.

Nunes, (2006) associa a idéia de satde coletiva a um mosaico - conjunto de partes
separadas mas que se aproximam quando a compreensdo dos problemas ou a proposta de
praticas se situam além dos limites de cada “campo disciplinar”, exigindo arranjos
interdisciplinares. Assim entendemos que ndo se trata de um campo de saberes e praticas

desarticulados e sim que vao se compondo de acordo com as necessidades.

E importante entender que satde publica ou satde coletiva referem-se ao sistema de
satide como um todo e ndo a parte deles, sendo fundamental ndo existir a dicotomia entre

prevencao e assisténcia.

2.1.2 Sistema Unico de Saude

O Sistema Unico de Satide é um produto da Reforma Sanitaria Brasileira, o qual foi
um processo que envolveu profissionais de saude e sociedade no intuito de propor novas
politicas e novos modelos de organizacdo dos servicos de saude. Conforme Vasconcelos e
Pasche (2006), uma realizagdo importante desse processo foi a insercdo no texto
constitucional da satide como direito de cidadania e dever do Estado, o que realgou e deu

forca juridica de relevancia publica as agdes e servigos de saude.

Assim, o Sistema Unico de Saude ¢ um sistema que vai além da prestagao de servigos
assistenciais, sendo um sistema complexo que articula e coordena acdes promocionais e de

prevencao, com as de cura e reabilitacdo.
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O SUS ¢ um sistema Unico porque segue a mesma doutrina € os mesmos principios
organizativos em todo o territorio nacional, sob a responsabilidade das trés esferas autobnomas

de governo: federal, estadual e municipal (FIGUEIREDO, 2005).

Parte de uma visao ampliada de satde, incluindo as condigdes gerais da populacao:
alimentacdo, moradia, transporte, entre outros, buscando superar a visdo bioldgica e
individual curativista. Existe, portanto, o entendimento ampliado sobre a oferta de agdes e
producdo de saude, exigindo dos profissionais e servicos de saude novos modos de

planejamento e realizacao de agoes.

Os fundamentos legais do SUS estio explicitados no texto da Constituicdo Federal de
1988, nas constitui¢des Estaduais e nas Leis Organicas dos Municipios que incorporaram e

detalharam os principios da Lei Magna do Pais (VASCONCELOS, e PASCHE, 2006).

O SUS teve portanto, seus principios estabelecidos na Lei Organica da Saude, em
1990, com base no artigo 198 da Constituigdo Federal de 1988. Os principios da
universalidade, integralidade e da equidade sdo chamados de principios ideoldgicos e os
principios da descentralizagdo, da regionalizagdo e da hierarquizacdo de principios
organizacionais, tendo ainda como ponto fundamental a participagao da comunidade através

do controle social regulado pela lei 8142/90 (MINISTERIO DA SAUDE, 2000).

Segundo a Constitui¢do Brasileira de 1988, em seu art. 196:

A saude ¢ direito garantido de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e
servigos para sua promogao, protegdo e recuperagdo (p.28).

Apesar do direito garantido na Lei, estamos cientes de que nem sempre a lei € de fato a

garantia do bem social.

No tocante a regionaliza¢do e hierarquizacdo dos servigos de satde, as Unidades
Basicas de Saude — UBS, estdo subordinadas a uma geréncia que também prestam contas ao
nivel estadual e nacional. Conforme Santos, (2007), o foco de aten¢dao de uma UBS deve ser

territorialmente delimitado, a fim de permitir a descentralizacdo e dai o planejamento local.
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Assim, a compreensdo e a apropriacao do territdrio sao formas de racionalizar os recursos

disponiveis e atender da melhor forma possivel a comunidade local.

Torna-se, portanto, fundamental que os servicos se organizem da melhor forma
possivel para atender suas comunidades, utilizando técnicas de reconhecimento do territério
que podem utilizar o mapeamento da regido com o0s recursos existentes, areas de risco, €

outras informagdes de importancia para uma gestdo adequada.

Segundo Santos (2007), as informagdes para a avaliacdo em satide podem ser tanto
aquelas de 6rgdos oficiais como outras produzidas no proprio local, além de outras, de pontos
de vista da populacdo com relagdo ao atendimento. O que importa salientar ¢ que as
informacdes nao sejam apenas numéricas, mas que tenham carater qualitativo, fazendo com

que a tomada de decisdes gere impacto sobre as condi¢des de satde da populagdo adscrita.

A proposta de universalizar o atendimento a populagdo brasileira significou garantir
aos cidadaos que ndo possuiam algum tipo de previdéncia o atendimento aos servigos
oferecidos pelo Estado. Os servicos realizados pelo SUS sdo considerados insuficientes, com
longas esperas, de baixa qualidade ao contrario da proposta inicial, fazendo com que boa parte

da populagdo busque algum convénio privado para seu atendimento.

Mas a verdade ¢ que o SUS de alguma forma alterou o cenario brasileiro de
atendimento ao cidaddo, pois o niumero expressivo de atendimentos e novas propostas de

trabalho e capacitagdo dos profissionais demonstram esta realidade.

Conforme Cruz (2002, p.22)

a importancia de pensar sobre as conseqiiéncias das situacdes de
violéncia doméstica que repercutem nos servigos de satide aparece quando se
observa que os casos de lesdo fisicas graves ou homicidios, que ganham
espago nos meios de comunicagdo, sdo apenas uma amostra de um grande
numero de situagdes que chegam aos servigos de saude. Violéncias que se
apresentam das mais diversas formas e com intmeras caracteristicas,
resultado da convivéncia com uma situag@o cronica de violéncia e que ndo é
percebida como tal.

Dessa forma ¢ importante refletir como estamos pensando e executando as politicas e
acoes de saude, sendo que o georreferenciamento pode ser uma ferramenta importante para a

gestao destas.
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2.2 Violéncia contra a Mulher

A midia fala todo dia de violéncia contra a mulher ora referindo-se a ocorréncias
policiais, ora a agdes do judicidrio, freqiientemente de maneira escandalosa, de acordo com o
gosto da opinido publica. A violéncia contra a mulher carrega um estigma como se fosse um
sinal no corpo e na alma da mulher. A sociedade legitima condutas violentas e, ainda nos dias
de hoje é comum ouvir que “as mulheres gostam de apanhar”. Isso dificulta a dentncia e a
implanta¢dao de processos preventivos que poderdo desaraigar por fim a pratica de violéncia

de género.

As Nagdes Unidas definem violéncia contra a mulher como: "Qualquer ato de
violéncia baseado na diferenca de género, que resulte em sofrimentos e danos fisicos, sexuais
e psicologicos da mulher; inclusive ameagas de tais atos, coercdo e privagdo da liberdade

seja na vida publica ou privada" (Conselho Social e Economico, Na¢des Unidas -1992).

A Convencao Intramericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a
Mulher — Convengao de Belém do Para/ONU considera como violéncia contra a mulher “todo
ato baseado no género, que cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicoldgico a

mulher, tanto na esfera publica, como privada” (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

De acordo com o artigo 1 e 2 da convengdo Interamericana para Prevenir, Punir e
Erradicar a Violéncia contra a mulher, de 1994, ratificada pelo Brasil em 1995, violéncia
contra a mulher ¢ “qualquer acdo ou conduta, baseada no género, que cause morte, dano ou

sofrimento fisico, sexual ou psicoldogico a mulher, tanto no &mbito publico como no

privado” (THEMIS, 2006).

Saffioti (2004), define como a ruptura de qualquer forma de integridade da vitima:
fisica, psiquica, sexual e moral, sendo que apenas as duas ultimas, moral e psiquica situam-se
fora do palpavel. Fala ainda que a vitima de abusos fisicos, psicoldgicos, morais e/ou sexuais
¢ vista por cientistas como individuo com mais probabilidades de maltratar, sodomizar outros,
enfim, de reproduzir, contra outros as violéncias sofridas, do mesmo modo como se mostrar

mais vulneravel as investidas sexuais ou violéncia fisica ou psiquica de outrem.

Para Cruz (2002) nos ultimos 20 anos, a violéncia vem sendo considerada uma das
causas mais importantes de mortalidade no Brasil e no mundo, além de provocar doengas e

diversas alteracdes organicas e emocionais. Desde 1989, apresenta-se como a segunda causa
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de oObito no pais, perdendo apenas para as doencas cardiovasculares (Cruz apud Souza e
Minayo, 2002). A violéncia familiar ainda acontece cotidianamente, sendo naturalizada
culturalmente, ou seja, iniciam-se na familia as desigualdades de oportunidades, de
responsabilidades diferenciadas e as limitagdes da liberdade de escolha. A violéncia, em
sentido amplo, ¢ um fator preocupante em todos os lugares do mundo, sendo objeto de

pesquisas, teses € campanhas publicitarias, com o intuito de diminuir as estatisticas.

Nunca se caminhou tanto como nas ultimas trés décadas na constru¢do e no
reconhecimento dos direitos das mulheres. A Constituicao Federal de 1988 trouxe avancos
significativos no que concerne a igualdade entre homens e mulheres na familia, na educacao,

na saude, na reproducdo, no enfrentamento a violéncia, no acesso a direitos trabalhistas e

previdencidrios (BRASIL, 2006).

Segundo o Ministério da Satde (2005) estima-se que a violéncia sexual atinja 12
milhdes de pessoas a cada ano no mundo sendo que as mulheres que sofrem violéncia fisica
perpetrada por parceiros intimos também estao sob risco de violéncia sexual. Relata ainda que
pesquisas indicam que a violéncia fisica nos relacionamentos intimos ¢ acompanhada por
abuso psicologico e, de um terco a mais da metade dos casos, por abuso sexual. Salienta que a
violéncia ndo ¢ unica, ¢ multipla. De origem latina, o vocabulo vem da palavra vis que quer
dizer forga e se refere as nogdes de constrangimento e de uso da superioridade fisica sobre o

outro.

Dados demonstram que 19% das mulheres declararam, espontaneamente, haver
sofrido algum tipo de violéncia da parte dos homens, 16% relatando casos de violéncia fisica,

2% de violéncia psicolégica, e 1% de assédio sexual (SAFFIOTI, 2004).

No contexto de uma sociedade patriarcal, as discriminagdes entre homens e mulheres
foram sedimentadas ao longo dos anos, fazendo com que a violéncia contra a mulher ¢ seja
certa forma, banalizada, o que d4 uma certa invisibilidade ao tema. Aos poucos as mulheres
vem lutando contra essa passividade, através da luta pela sua independéncia econdmica e
acesso ao trabalho, apesar destes fatos gerarem conflitos internos como deixar os filhos em

casa gerando sentimentos de culpa e medo pelo que possa acontecer.

Os numeros sdo expressivos. A cada 18 segundos uma mulher ¢ agredida no mundo,

revelou um relatério da Organizacio Mundial de Saude sobre violéncia doméstica,
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apresentado em 2005, em Genebra. O estudo ouviu 24 mil mulheres em dez paises € mostrou
que, no Brasil, 29% das paulistanas com parceiros regulares e 37% das pernambucanas da

Zona da Mata ja sofreram violéncia fisica ou sexual (BRASIL, 2006).

A Constituicdo Federal traz como principio maior o respeito a dignidade da pessoa
humana, além de assegurar especial protegdo a familia, que reconhece ser a base da sociedade.
Leis como a Maria da Penha (11.340/2006) procuram resgatar a cidadania desta mulher,
fazendo com que novos mecanismos de protecdo busquem colocar a mulher a salvo da
agressao. Importante salientar que a violéncia compromete todos os membros da familia, pois
muitas vezes a impoténcia da vitima que ndo consegue ver o agressor punido, gera nos filhos

a consciéncia de que violéncia ¢ um fato natural.

Segundo a Organizagcdo Mundial da Satide — OMS, 30% das mulheres foram forgadas
nas primeiras experiéncias sexuais; 52% sao alvo de assédio sexual; 69% ja foram agredidas
ou violadas. Segundo Dias (2007), mesmo com os dados surpreendentes é preciso atentar que
esses numeros nao retratam a realidade, pois a violéncia € subnotificada, somente 10% das
agressoes sofridas por mulheres sdo levadas ao conhecimento da policia. A mesma autora diz
ser dificil denunciar alguém que reside sob o mesmo teto, pessoa com quem se tem um
vinculo afetivo e filhos em comum e que, ndo raro, ¢ o responsavel pela subsisténcia da
familia. Em relatorio recente da OMS, violéncia constitui “o uso da forga fisica ou poder, real
ou em si proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou comunidade, que resulte ou
tenha qualquer possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicologico, deficiéncia de

desenvolvimento ou privagdo” (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2007, p.5).

A violéncia contra a mulher ¢ um sério problema de satde publica, assim como uma
violagdo dos direitos humanos. Estima-se que esse problema cause mais mortes as mulheres
de 15 a 44 anos que o cancer, a maldria, os acidentes de transito, e as guerras. Suas varias
formas de opressao, de dominagdo e de crueldade incluem assassinatos, estupros, abusos
fisicos, sexuais e emocionais, prostituicdo for¢ada, mutilacao genital, violéncia racial e outras.
Os perpretadores costumam ser parceiros, familiares, conhecidos, estranhos ou agentes do

Estado (SCHARAIBER, et al, 2003)

E dificil calcular, precisamente, a carga de todos os tipos de violéncia sobre os
sistemas de assisténcia a saude, ou seus efeitos sobre a produtividade econdmica. A evidéncia

disponivel mostra que as mulheres em situacdo de violéncia doméstica e sexual t€ém mais
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problemas de saude, maiores custos com assisténcia e utilizam com maior freqiiéncia os

servigos de saude e as emergéncias (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

De acordo com o documento da Marcha Mundial das Mulheres (2000) as
manifestagdes de violéncia sdo pressdes psicoldgicas, maus tratos fisicos, espancamentos,
piadas, cantadas, humilhacdes, acusagdes, calunias, assédio sexual, estupro e assassinato. Para

isso o agressor faz uso de forca fisica e também de ameagas.

Conforme Cruz (2002, p.14)

Vale salientar que ndo ¢ verdadeira a idéia de que quem sofre
violéncia ndo procura romper com ela. Existem varios caminhos de busca e
ajuda, mas nesta trajetdria encontram-se muitos obstaculos, desde a critica de
familiares e vizinhos até a violéncia institucional, passando por questdes
subjetivas como conflitos relacionados ao seu papel na familia e na
sociedade. As mulheres além da violéncia que sofrem dentro de suas casas,
quando buscam apoio institucional, acabam, muitas vezes, sendo violentadas
mais uma vez.

Existem portanto, varias formas de violéncia: fisica, psicologica, moral, patrimonial e
sexual. Todas essas formas de violéncia podem ter sérias implica¢des para a saude sexual e

reprodutiva da mulher.

2.2.1 Tipos de Violéncia

No contexto da tipificacdo de casos de violéncia, existe um preocupagdo em
sistematizar as mesmas em funcdo do agressor, a sua forma e conseqiiéncia. Todas,
amparadas em Leis especificas e ou entdo conceituada por autores renomados. Os tipos de
violéncia discriminados e reconhecidos sdo: violéncia doméstica; violéncia fisica; violéncia

sexual; violéncia psicologica; violéncia moral; violéncia patrimonial.
2.2.1.1 Violéncia Doméstica
E todo o tipo de violéncia que tem como agressor algum membro da familia (pais,

filhos, irmaos, maridos e/ou companheiros), podendo ser cometida dentro ou fora de casa.

Segundo Teles e Melo (2002) violéncia doméstica € a que ocorre dentro de casa, nas
relacdes entre as pessoas da familia, entre homens e mulheres, pais/maes e filhos, entre jovens

e pessoas idosas. H4 os que preferem denominé-la de violéncia intrafamiliar e, neste caso,
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pode ocorrer fora do espago doméstico, como resultado de relagdes violentas entre membros

da propria familia.

Violéncia Doméstica ¢ em geral o primeiro tipo de violéncia que temos contato em
nossas vidas, uma vez que acontece dentro de casa, ou com pessoas de estreita convivéncia

unidas por lagos consangiiineos ou de afinidade.

Conforme o Art. 5° da Lei 11.340/2006, configura violéncia doméstica e familiar
contra a mulher qualquer agdo ou omissdo baseada no género que lhe cause morte, lesdo,

sofrimento fisico, sexual ou psicoldgico e dano moral ou patrimonial.

Ela pode ser explicita ou velada, praticada dentro de casa, usualmente entre parentes,
podendo ser dividida em violéncia fisica, psicologica, patrimonial, sexual. Em muitos casos, a

violéncia doméstica torna-se cronificada, consolidando uma relacao silenciosa.

2.2.1.2 Violéncia Fisica

E todo o tipo de agressdo fisica que atinge o corpo, deixando ou ndao marcas
aparentes.A violéncia fisica contra as mulheres ¢ fruto da desigualdade entre homens e

mulheres, sendo uma das formas mais exacerbadas de poder masculino.

Conforme a Lei Maria da Penha, Art. 7°, I: “a violéncia fisica, entendida como
qualquer conduta que ofenda sua integridade ou satide corporal”. A integridade fisica e a

saude corporal sdo protegidas juridicamente pela lei penal (CP, art. 129).

No geral, a lesdo fisica ¢ precedida e/ou acompanhada pela violéncia psicologica e
pode também estar relacionada a violéncia sexual, como por exemplo, o estupro conjugal. Na
violéncia fisica utiliza-se o uso da for¢a com o objetivo de ferir, deixando ou ndo marcas

evidentes (BANDEIRA e ALMEIDA, 2005).

2.2.1.3 Violéncia Sexual

Consiste na pratica de qualquer tipo de relagdo sexual — vaginal, oral ou anal —
praticado contra a mulher, mediante o uso de for¢a ou de grave ameaca. Violéncia sexista ¢

aquela que a mulher sofre pelo fato de ser mulher e é exercida pelos homens. Tem suas bases
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na existéncia de relagdes desiguais entre homens e mulheres, que sdo sustentadas pela
construgdo social do ser mulher como género feminino inferior ao ser homem como género

masculino (Relatoério da Marcha Mundial das Mulheres, 2000).

As mulheres vivem em situacdo de desigualdade em todas as esferas da sociedade e
sdo consideradas subordinadas, dependentes e pertencentes aos homens. Como decorréncia
dessas relagdes desiguais ficam expostas a este tipo de violéncia. A violéncia sexista afeta

todas as mulheres e meninas.

A violéncia sexual ¢ uma das formas mais comuns de violéncia contra a mulher.
Estudos e pesquisas apontam a grande incidéncia dessa violagdo no ambito doméstico, muitas
vezes associada a um contexto de violéncia fisica e/ou psicologica. Enquanto a agressao fisica
¢ denunciada em grandes proporgdes, a violéncia sexual ndo possui a mesma visibilidade,
devido aos padrdes morais que determinam certos comportamentos sexuais, especialmente as

mulheres (THEMIS, 2006).

Em cidades dos Estados Unidos, uma entre cada seis mulheres gravidas ja foi vitima
da violéncia dos parceiros durante a gravidez. Enquanto de 10% a 14% de todas as mulheres
norte-americanas declaram que os maridos as forcam a fazer sexo contra a sua vontade,
naquelas que sdo vitimas habituais da violéncia fisica dos parceiros, esta cifra ¢ de 40%,
comparando com 46% na Colombia e 58% na Bolivia e em Porto Rico. Na maioria dos
paises, incluindo o Brasil, o estupro pelo marido ¢ um fenomeno que ndo existe, legalmente

(GIFFIN, 1994).

A violéncia sexual muitas vezes ndo ¢ relatada aos profissionais de satde devido a
varios fatores, como: vergonha de ter sua intimidade devassada, crenca de que é seu dever
como esposa satisfazer os caprichos sexuais do marido, além do medo de nao ser
compreendida, podendo ser culpabilizada pela propria vitimizacao. Os profissionais de saude
estdo em posi¢do estratégica para detectar as possiveis vitimas de violéncia familiar, uma vez
que as mulheres, em geral, procuram os servicos de saude. Muitas vezes, o problema da
violéncia contra a mulher permanece oculto, pois 0 motivo da procura de ajuda € o tratamento
de problemas como: palpitagdes, ansiedade, nervosismo, insonia, perturbagdes digestivas, que
sdo sintomas decorrentes da tensdo e violéncia do cotidiano dela. O profissional deve procurar
conhecer a historia de vida da mulher agredida, pois muitas vezes ela ¢ medicada com

tranqiiilizantes, mas o problema persiste.
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A violéncia sexual pode levar diretamente a gravidez indesejada ou a doengas
sexualmente transmissiveis, entre elas, a infec¢do pelo HIV, influenciando sobre o uso de
anticonceptivos e sobre a adog@o de praticas de autocuidado, assim como tem grande impacto
sobre o estado psicologico da mulher. Em Uganda, em estudo recente sobre a transmissao do
HIV, as mulheres que relataram ter sido for¢adas a fazer sexo contra sua vontade nos
anteriores apresentaram risco oito vezes maior de infeccdio (MINISTERIO DA SAUDE,
2005).

2.2.1.4 Violéncia Psicologica

Segundo Teles e Melo (2002) a violéncia psicoldgica refere-se a acdes ou omissodes
que visam degradar, dominar, humilhar outra pessoa, controlando seus atos, comportamentos,
crengas ¢ decisoes. Utiliza-se de intimidagdes e ameacas que impedem ou prejudicam o

exercicio da autodeterminagdo e desenvolvimento pessoal.

Sao ameacas utilizadas com o objetivo de amedrontar a mulher. A violéncia
psicoldgica ou agressdo emocional, as vezes tdo ou mais prejudicial que a fisica, ¢
caracterizada por rejeicdo, depreciagdo, humilhag¢do, desrespeito e punicdes exageradas.
Trata-se de uma agressdo que ndo deixa marcas corporais visiveis, mas emocionalmente causa
cicatrizes indeléveis para toda a vida. Atingir a auto-estima da mulher por agressdes verbais,
como ameagas, insultos e humilha¢des. O agressor, muitas vezes, proibe a vitima de se

expressar, sair de casa, estudar e trabalhar.

A vitima de violéncia psicoldgica, geralmente, tem pouca auto-estima e se encontra
atrelada na relacdo com quem agride, seja por dependéncia emocional ou material. O agressor
geralmente acusa a vitima de ser responsavel pela agressdo, a qual acaba sofrendo uma grande

culpa e vergonha (BANDEIRA, e ALMEIDA, 2005).

2.2.1.5 Violéncia Moral

4

Um tipo de violéncia bastante presente, mas ainda pouco denunciada ¢ o assédio

moral, um meio freqiiente de constranger as pessoas subalternas. O termo “assédio moral” foi
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divulgado pela primeira vez pela psiquiatra e psicanalista francesa Marie-France Hirigoyen

(TELES e MELO, 2002).

E todo o tipo de ofensa a honra da mulher. Sdo atos de humilhagdo, desqualificacio,
ridicularizacao e difamagdo que ocorrem repetidamente, em especial no trabalho, para forgar

uma demissao (BANDEIRA e ALMEIDA, 2005).

Segundo a Lei 11.340/06 no seu art. 7°, V: “a violéncia moral, entendida como
qualquer conduta que configure caliinia, difamagao ou injuria”. S3o denominados delitos que
protegem a honra mas, cometidos em decorréncia de vinculo de natureza familiar ou afetiva,

configuram violéncia moral.

Estes delitos, quando sdo perpretados contra a mulher no ambito da relagdo familiar ou
afetiva, devem ser reconhecidos como violéncia doméstica, impondo-se o agravamento da

pena. De um modo geral sdo concomitantes a violéncia psicologica (DIAS, 2007).

No Brasil, a médica e pesquisadora da PUC — SP (Pontificia Universidade Catdlica de
Sao Paulo) Margarida Barreto vem realizando estudos sobre o tema que levam a conclusdo de
que sdo as mulheres as maiores vitimas do assédio moral (Teles e Melo 2002). Segundo ela

65% dos casos sdo de pessoas do sexo feminino contra 29% de homens.

2.2.1.6 Violéncia Patrimonial

A violéncia patrimonial, entendida como qualquer conduta que configure retengao,
subtracdo, destruicdo parcial ou total de seus objetos, instrumentos de trabalho, documentos
pessoais, bens, valores e direitos ou recursos econdmicos, incluindo os destinados a satisfazer

suas necessidades (Art. 7°, IV Lei 11.340/2006).

A Lei Maria da Penha reconhece como violéncia patrimonial o ato de “subtrair”
objetos da mulher, o que nada mais ¢ do que furtar. Assim, se subtrair para si coisa alheia
movel configura o delito de furto, quando a vitima ¢ mulher com que o agente mantém
relagdo de ordem afetiva, ndo se pode mais reconhecer a possibilidade de isencdo da pena
(DIAS, 2007). A mesma autora refere que se encaixa neste contexto o ndao pagamento dos
alimentos quando este dispde de condigdes econdmicas, além de violéncia patrimonial tipifica

o delito de abandono material.
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Na ocorréncia de violéncia patrimonial os fatores de sobrevivéncia dela tornam-se
mais dificeis, tais como o acesso da mulher ao trabalho, a documentos, bens e outros direitos

que toda cidada deve ter.

2.3. Geoprocessamento e Sistema de Informacdes Geograficas

A recente popularizacdo das técnicas de geoprocessamento tem feito surgir algumas
confusdes na atribuicdo dos termos de geoprocessamento e sistemas de informagdes
geograficas, que vém sendo utilizados como sindnimos, quando na verdade, dizem respeito a

coisas diferentes (PINA e SANTOS, 2000).

Os autores acima explicam que geoprocessamento ¢ um termo amplo que engloba
diversas tecnologias de tratamento e manipulagdo de dados geograficos, através de programas
computacionais sendo que o SIG ¢ uma das técnicas de geoprocessamento, a mais ampla
delas, uma vez que pode englobar todas as demais, mas nem todo geoprocessamento ¢ um

SIG.

O geoprocessamento ¢ o processamento informatizado de dados georreferenciados.
Utiliza programas de computador que permitem o uso de informagdes cartograficas (mapas e
plantas) e informagdes a que se possa associar coordenadas desses mapas ou plantas. Por
exemplo, permitem que o computador utilize uma planta da cidade identificando as

caracteristicas de cada imovel, ou onde moram as criangas de uma determinada escola (VAZ,

2007).

Ainda, segundo este autor, o uso do geoprocessamento, permite aos dirigentes e
técnicos da area da satide passem a dispor de mais informagdes sobre o municipio,
melhorando o tempo e a qualidade da tomada de decisdes. E possivel desenvolver novos usos

da informagao até hoje muito pouco exploradas pelas prefeituras brasileiras.

Pina e Santos (2000) relatam que a década de 1990 foi marcada pela crescente
capacidade de andlise e tratamento de dados, e pela facilidade do acesso a informagao através
de sistemas computacionais cada vez mais simples e baratos. Nos campos de saude e
ambiente, diversos dados encontram-se em meio magnético e estruturados de maneira a

permitir seu uso e interpretacdo por 6rgaos responsaveis, entidades académicas e organizagdes
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ndo governamentais. Os mesmos autores refletem que se, por um lado, estes dados estdo
disponiveis, por outro freqiientemente, sua utilizagdo ¢ limitada pela auséncia de integragao,

qualidade e apresentagdo.

A aplicagdo do SIG na pesquisa em saude oferece grandes possibilidades,
possibilitando aos pesquisadores aplicagdo de novos métodos para o manejo de sua
informagdo espacial, tornando-se uma poderosa ferramenta para conexao da saude e ambiente

(SANTOS et al, 2004).

O geoprocessamento consiste num conjunto de tecnologias de coleta, tratamento,
manipulagdo e apresentagdo de informagdes espaciais georreferenciadas, no qual ha a
utilizacdo de diferentes sistemas: de digitalizagdo, de conversdo de dados, de modelagem
digital do terreno, de processamento de imagens e os de informagdo geografica ou SIG. Os
Sistemas de Informacdo Geografica (SIG) processam dados graficos e ndo graficos
(alfanuméricos), separados ou combinados, com énfase a analises espaciais e modelagens de
superficies (http://www.inpe.br, 2007). Um SIG ¢ um conjunto de programas de computador
através do qual dados digitais georreferenciados podem ser armazenados, integrados,

analisados e ilustrados, de modo a auxiliar na tomada de decisio (APARICIO, 2001).

Uma das maneiras de se conhecer mais detalhadamente as condi¢des de saude da
populacdo ¢ através de mapas que permitam observar a distribui¢do espacial de situagdes de
risco e dos problemas de saude, sendo que a abordagem espacial permite a integragdo de
dados demograficos, socioecondmicos € ambientais, promovendo o interelacionamento das

informacdes de diversos bancos de dados (PINA e SANTOS, 2000).

Conforme Vaz (2002), os dirigentes e técnicos passam a dispor de mais conhecimentos
sobre 0 municipio, trazendo maior eficacia por permitir uma profundidade de analise que
normalmente nao € possivel com as ferramentas tradicionais permitindo também o desenho

mais adequado de politicas publicas, proporcionando melhor qualidade de gestao.

2.3.1 Componentes de um SIG

Os componentes basicos de um SIG (Figura 1), sdo: Interface com usuario, Entrada e

Integracdo de Dados, Consulta e Manipulag¢do, Saida de Dados e Sistema de Geréncia de
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Banco de Dados. Cada sistema de informagdes geograficas, em funcao de seus objetivos e
necessidades, implementa estes componentes de forma distinta, mas todos estdo presentes em

um SIG (CAMARA, 1995).

A interacdo do usuério com o sistema pode ser através de uma interface grafica com
menus ou através de uma linguagem de comandos, onde o usudrio determina uma seqii€éncia

de operagdes e ser executada.

Interface com

/ Usué;io \

Entrada e Integr] Consulta e Saida de Dados
Dados Manipulagio {visualizag do)

Armazenamento
e Recuperagio Sistema de
Geréncia de

Banco deDados

Banco de Dados Geografico

Figura 1 - Componentes de um Sistema de Informacao Geografica

FONTE: adaptada de Camara (1995), p. 26

2.3.2 Tipos de Dados em Geoprocessamento

Camara apud Assad (1998) relata que o entendimento da tecnologia de
Geoprocessamento requer uma descri¢do dos diversos tipos de dados utilizados em Sistemas

de Informagdes Geograficas (SIGs) e de suas representacdes computacionais.

O mesmo autor refere ainda que os principais tipos de dados sdo os mapas tematicos,

mapas cadastrais, redes, imagens de sensoriamento remoto ¢ modelos numéricos de terreno.
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2.3.3 Analise de Dados

E a disponibilidade de fun¢des que permitam transformar os dados em informagdes

uteis no processo de tomada de decisdes (PINA e SANTOS, 2000).

2.4. Geoprocessamento Aplicado a Saude Publica

Conhecer as condigdes de vida e satide dos diversos grupos populacionais ¢ uma etapa
indispensavel do processo de planejamento da oferta de servigos e da avaliagdo do impacto
das agoes de saude (PINA e SANTOS, 2000). A Norma Operacional Basica do Sistema de
Satde (NOB-SUS) de 01/1996 expressa que o “enfoque epidemiologico atende ao
compromisso da integralidade da atencdo, ao incorporar, como objeto das agdes, a pessoa, 0

meio ambiente e os comportamentos interpessoais” (BRASIL, 2000).

Conforme ressalta Pina e Santos (2000), Satde Publica e ambiente estdo
intrinsicamente influenciadas pelos padrdes de ocupacgdo do espaco: ndo basta descrever as
caracteristicas das populagdes, mas ¢ necessario localizar o mais precisamente possivel onde
estdo acontecendo os agravos, que servigos a populacdo estd procurando, o local de potencial

risco ambiental e as areas onde se concentram situagdes sociais vulneraveis.

Segundo Terrazas (2005, p.43):

a incorporagdo de técnicas de geoprocessamento na area da satde tem
histoéria relativamente recente e depende de um conjunto de bases
tecnoldgicas e metodologicas ainda em implementagdo. A desconsideragio
dessas duas bases de desenvolvimento pode comprometer a plena utilizagao
dessas técnicas em Saude Coletiva. Por um lado o desenvolvimento
tecnoldgico ndo apoiado em problemas levantados pela pratica de satde pode
levar ao tecnicismo extremado ou a adog¢do de procedimentos inaplicaveis no
dia a dia dos servigos. Por outro lado, a falta de meios automatizados de
coleta e analise de dados espaciais tende a dificultar a manipulagdo desses
dados que passam por processos artesanais de obtengao.

Orgdos publicos de satude estdio descobrindo que um Sistema de Informagdes
Geograficas pode ser muito Util no planejamento e gerenciamento de programas de saude
coletiva, produzindo informacdes para monitorar o desenvolvimento de acdes realizadas pelos
profissionais de saude e sustentar tecnicamente as decisdes e o planejamento das agdes locais
ou mesmo planejar agdes que até entdo ndo eram realizadas pela falta de visibilidade que estas

tinham até o momento, como € o caso da violéncia contra a mulher (SANTOS et al, 2004).
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Os mesmos autores referem que a analise da distribuicao das doencas e de seus
determinantes nas populacdes, no espaco e no tempo ¢ um aspecto fundamental na
Epidemiologia e envolve trés questdes primordiais: quem adoeceu? Quando a doenga

ocorreu? Onde a doenga ocorreu?

Sobre o Sistema de Informagdo Geografica, referem os autores Borges e Moraes

(2001, p. 253),

A tecnologia do geoprocessamento vem sendo amplamente
difundida e implementada a nivel mundial. Em sua aplicagdo sdo utilizadas
técnicas matematicas, estatisticas e computacionais para o treinamento da
informagdo geografica. Este contexto envolve principalmente a
interdisciplinariedade das mais diversas areas do conhecimento humano,
como cartografia, meio ambiente, educacdo, saude, marketing e outras. Os
produtos computacionais sdo capazes de capturar, modelar, manipular,
recuperar, analisar e apresentar dados referenciados geograficamente,
denominados genericamente de Sistemas de Informagdo Geografica — SIG.

A violéncia tem importante impacto na saide da populacdo dos centros urbanos
brasileiros, devendo integrar a agenda das a¢des da saude, sendo que a incorporacdo de
ferramentas de analise espacial pode enriquecer os meios de vigilancia e preven¢ao (SANTOS

etal, 2001).

Segundo Santos et al (2004), a compreensdo da distribuicdo espacial dos dados
oriundos dos fendmenos ocorridos no espago, constitui um grande desafio para a elucidagao
de questdes centrais em diversas dreas de conhecimento, seja em saude, ambiente, geologia,

agronomia, entre tantas outras.

Percebe-se a importancia do SIG no estudo da saude, e se lembrando ainda de sua

importante relevancia espacial de dados geograficos conforme DRUCK et al (2005)

A énfase da andlise espacial ¢ mensurar propriedades e relacionamentos,
levando em conta a localizacdo espacial do fenomeno em estudo de forma
explicita, ou seja, a idéia central é incorporar o espaco a analise que se deseja
fazer.

No que diz respeito a distribuicdo espacial dos casos de violéncia contra a mulher as
informacdes sendo localizaveis, fornecem elementos para construir a cadeia explicativa dos
problemas do territério e aumentam o poder de orientar agdes intersetoriais especificas

criando subsidios para a tomada de decisdes. A qualidade da informagdo de endereco e a
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eficiéncia do SIG para localizar os eventos pontualmente ¢ fundamental para possibilitar as

analises dos padrdes de distribuigdo desses eventos.

Santos et al (2004), citam alguns exemplos das potencialidades do uso dos SIG em
satde coletiva sendo eles: planejamento, monitoramento e avaliacdo das agdes de saude e
intervengdes, localizacdo dos servigos de saude, definicdo de trajetéria de ambulancia,

recuperagdo de dados para area delimitada préxima aos servigos de saude.

O estudo de ocorréncia de doengas a partir de sua localizagdo espacial ¢ bastante
difundido, principalmente quando as possiveis causas estdo relacionadas a ambiente,
utilizacdo de servicos de satide ou andlise comportamental dos usuarios (BORGES,

MORAES, 2001).

O geoprocessamento, com a incorporagdo de métodos estatisticos para a analise de
dados espaciais, tornou-se um campo de investigagdao epidemiologica sobre o papel do espago
na produgdo e difusdo de doencas (Medronho, Wernek, 2002), revelando um enorme
potencial, principalmente em paises como o Brasil, que apresenta uma grande caréncia de
informagdes adequadas para a tomada de decisdes sobre os problemas urbanos, pois permite
uma maior compreensdao da distribui¢do geografica, dando margem a outros tipos de
investigacdes futuras que poderdo subsidiar programas de prevengao a agravos relacionados a

saude da populagao.

A andlise espacial de padrdes epidemioldgicos tem valor na analise das relagdes entre
saude e ambiente e no seu controle, pois o conhecimento da estrutura e dinamica espacial
possibilita a caracterizacdo da situagdo em que ocorrem eventos de saude, permitindo agdes

de controle, alocacao de recursos e preparacao de agoes de emergéncia (SANTOS et al, 2004).
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1 Area de Estudo

Santa Maria localiza-se na regido central do Rio Grande do Sul com uma érea de
1823,1 Km2, apresenta clima definido como sub tropical imido e temperatura média de 19,2
°C A Figura 2 apresenta a localizagdo do municipio de Santa Maria no Estado do Rio Grande

do Sul e este, representado no Brasil.

kd

Figura 2 - Localizagdo do Municipio de Santa Maria.
Adaptado por: Martha Helena Teixeira de Souza, 2008.

Os limites da cidade sao dados pelos seguintes municipios:
Norte: Itaara, Julio de Castilhos e Sdo Martinho

Sul: Sdo Gabriel e Sdo Sepé

Leste: Silveira Martins, Restinga Seca e Formigueiro

Oeste: Sao Pedro do Sul e Dilermando de Aguiar
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3.2.Tipo de estudo

O estudo quantitativo da distribuicdo de agravos, onde o objeto de estudo ¢
georreferenciado geograficamente, ¢ denominado de andlise espacial em saude e tem como

uma de suas aplicagdes a analise exploratdria de dados notificados de violéncia.

Este estudo caracteriza-se seccional. Segundo Rouquaryol e Almeida Filho (2002),
estudos seccionais ou de corte transversal sdo investigagdes que produzem instantineos da
situacdo de saude de uma populacdo ou comunidade com base na avaliacdo individual do
estado de cada um dos membros do grupo, dai produzindo indicadores globais de saude para o
grupo investigado, sendo de grande utilidade para a realizacdo de diagnosticos comunitarios

da situacao local de saude.

3.3. Fluxograma do trabalho

O trabalho foi configurado nas atividades de escolha dos aplicativos para
processamento dos dados e sua articulagdo com a forma de tratamento executada sobre os
dados. Assim, ficaram dispostos dois grandes grupos de atividades: o primeiro denominado de
Articulagdo e Concepgao da Estrutura Fisica entre os Aplicativos e o segundo, denominado de

Estruturagao de Processos e Procedimentos no Tratamento e Analise de Dados.

3.3.1. Articulagdo e concepcao da estrutura fisica entre os aplicativos utilizados

O procedimento de articulagdo dos aplicativos utilizados seguiram um agrupamento do
tipo Cliente e Servidor. Nesse agrupamento (Cliente), a interface ¢ a rede mundial de
computadores (Internet) onde os usuérios do banco de dados utilizam-se basicamente de dois

tipos de aplicativos.

O primeiro aplicativo pode ser qualquer navegador de Internet que possibilite através
do fornecimento de nome de usuario e senha, acessar a base de dados alfanumérica e espacial
localizada no lado do servidor. Esse processo ocorre via conexdo internet e basicamente ¢
utilizado para a inser¢ao de novos dados ou a elaboragdo de consultas SQL junto ao Banco de

Dados denominado “geo violencia”.
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O segundo aplicativo, denominado de QGIS (Quantum GIS) também com conexao
internet permite a extragdo e representacdo dos dados de caracteristicas espaciais. Esse tltimo
aplicativo, ¢ instalado na maquina do usuério e, mediante o fornecimento de nome de usuério
e senha, acessa a tabela de dados espaciais juntamente com os dados ndo espaciais. A Figura 3

apresenta como esté estruturado a concepgao fisica dos aplicativos utilizados.

Z <

f.mrll.a:‘hna-:iau MNawn g ores E
Quantum IS == |ndtemak -C
by V

intewnet
=
Tmﬂ'l—lE¢ U
0
>
|
)
n

Dados de Campo

Figura 3 — Concepcgao e estrutura fisica entre os aplicativos utilizados.

Fonte: Autor, 2008.

No segundo agrupamento, Servidor, ¢ constituido dos seguintes aplicativos: um
aplicativo servidor de informacdo (Apache); phpPgAdmin (aplicativo desenvolvido em
linguagem de programacao php) que tem a func¢do de permitir a administragdo do banco de
dados; banco de dados PostgreSQL com a extensdo espacial PostGIS (desenvolvido pela
empresa Refractions Research); conjunto de dados espaciais em formato shapefile da empresa

ESRI) e dados de campo produzidos durante a coleta, junto a Delegacia da Mulher.
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3.3.2 Estruturacao de processos e procedimentos no tratamento e analise de dados

A realizagdo das etapas que envolveram os processos, procedimentos no tratamento e
analise de dados pode ser sintetizada pelo fluxograma apresentado na Figura 4. Basicamente
agrupou-se todas as atividades em trés blocos: a) preparacao de dados; b) banco de dados e c)
consultas e resultados. Nesses blocos procedeu-se a disposi¢ao de todas as atividades em fases

articuladas observando-se sempre a integridade e consisténcia dos dados manipulados.

No primeiro bloco, preparacdo dos dados, ficou constituido das fases na seqiiéncia:
selecdo de dados; preparagdo dos dados; organizacdo e padronizacdo; coleta de dados; analise
e consisténcia; definicdo de campos de dados; dados digitais (planilha) e, analise consisténcia.
Nesse bloco, a fase selecdo de dados consistiu em identificar nos Boletins de Ocorréncia
(Registro Policial) as fichas de notificacio que permitiram extrair todas as informacoes

necessarias ao seu processamento.

As fases preparagdo de dados, organizagdo e padronizacdo e coleta foram aninhadas
numa etapa de andlise e consisténcia para que se tivesse o controle da qualidade dos dados
obtidos das fichas de notificagdo. Posteriormente, atendida as condigdes de qualidade e
integridade, agrupou-se as fases de definicdo de campos de dados e de conversdao dos dados
para o formato digital transpostos para uma planilha. Da mesma forma, essas fases também

foram submetidas a uma etapa de analise e consisténcia.

A fase do trabalho, denominada Preparacio de dados, consistiu em verificar e
adequar o tipo de dado no campo de informagdo obtida da ficha de notificagdo. Nessa fase,
preocupou-se em qualificar os registros obtidos das fichas, cuidando-se o seu enquadramento
de forma sistematica e em formato de dados, adequados para as necessarias conversdes e
analises. Exemplo disso, o campo idade que foi tratado como numero, ja o endere¢co como

uma string e, assim por diante.

Na fase de Coleta de dados, obtida a partir das fichas de notificagdo de posse ¢ sob a
guarda da Delegacia da Mulher no municipio de Santa Maria, foram extraidas todas as
informagdes que caracterizassem o objeto do trabalho. As fichas sdo uma impressdo de
registros de computadores em que constam principalmente, os dados conforme apresentados

no modelo em ANEXO A.
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A fase de Organizacdo e Padronizacdo dos dados consistiu em caracterizar pela
padronizagao de termos utilizados, o tipo e a forma como o dado comp6s cada campo. Isto &,
cada campo correspondente e relativo ao mesmo tipo de dado, foi uniformizado com vistas a
permitir analises e cruzamentos de dados. Assim, dentro das possibilidades existentes,
organizou-se o dado segundo uma estrutura previamente definida tais como para campo “tipo
de violéncia” que foi categorizada nos seguintes tipos: violéncia sexual, patrimonial, moral,
fisica, psicoldgica, fato atipico e outros crimes. Nessa escala de categorizagdo, as analises
geradas a partir de cruzamento de dados do tipo de violéncia consideraram os sete tipos acima

discriminados.

As fases de conversdo dos registros das fichas de notificagdo em dado digital,
consistiram nas etapas de Definicado de Campos de Dados ¢ Dados Digitais, posteriormente
transferidos para uma planilha excel. Nessas fases, todos os dados relativos a caracterizagao
dos eventos de violéncia contra a mulher, foram dispostos na forma de linha e, cada dado,
disposto em um campo. Assim, esse procedimento facilitou a transferéncia de todos os dados
para um banco de dados. Entdo, cada ficha de notificagdo, compos um registro do banco de
dados (na forma de linha cujos campos dessa, constituiram os dados que caracterizassem 0s

eventos de violéncia e a sua localizacdo obtida pela referéncia ao bairro em que ocorreram).

A ultima fase do bloco de preparacao dos dados, consistiu em realizar-se uma ultima
analise e consisténcia com o objetivo de tornar os registros de dados de forma consolidada.
Essa andlise consolidada, permitiu que os dados provenientes de fichas de notificagdo e
dispostos em planilha eletronica, pudessem ser preparados para a sua inclusdo no Banco de

Dados portanto, nao mais passiveis de alteracdes, inclusdes e/ou exclusoes.

Satisfeitas todas as condi¢des de qualidade dos dados, sua organizacdo e padronizagao,
o0 passo seguinte foi elaborar a modelagem do banco de dados espacial definindo-se assim o
segundo bloco denominado Banco de Dados. Esse bloco agrupou trés grandes fases a citar:
modelagem do banco de dados espacial; importagdo de dados e outra fase de analise e

consisténcia.
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Figura 4- Fluxograma dos procedimentos no desenvolvimento da pesquisa.

Fonte: Martha Helena Teixeira de Souza, 2008.
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Na fase de Modelagem do Banco de Dados PostgreSQL (sexta etapa), considerou-se
que os dados relativos ao enderego das vitimas, uma vez que este tipo de dado, pudesse ser
associado e referenciado ao espaco geografico. Assim, instalou-se a extensdo espacial para o
PostgreSQL denominada de PostGIS, que permitiu a ligagdo de dados tabelares das fichas de
notificacao aos setores censitarios urbanos, utilizados pelo IBGE. Este procedimento garantiu
a espacialidade da informagdo. O dado “endereco” foi entdo relacionado ao setor censitario e
este por sua vez, agrupado ou ndo em areas maiores constituindo-se assim, as denominagdes
de bairros, utilizadas pela Prefeitura de Santa Maria. A informacao bairro, constante na tabela

de dados do banco, permitiu fazer a consisténcia com a cartografia de bairros da cidade.

A construcdo do Banco de Dados e sua implementacdo, seguiram algumas fases nao
menos importantes mas sistematizadas de forma que possibilitassem ao usuario do banco,
realizar as analises e cruzamentos. Assim, instalado o banco de dados PostgreSQL, definiu-se
o nome de usudrio e senha. Atribuiu-se a esse usudrio os privilégios para que esse pudesse

importar dados em tabelas, construir consultas e gerar os relatdrios para as analises.

O bloco Consultas e Resultados foi estruturado nas fases: definicdo de regras de
consulta em SQL; implementacdo de consultas em SQL; resultados em tabelas; resultados das

consultas espaciais; analise estatistica, analise de distribuicao espacial e resultado final.

A construgdo de regras em SQL permitiu analisar as interrelacdes entre as variaveis
levantadas tais como tipos de violéncia, local de ocorréncia, qualificagdo da vitima e do

agressor, freqiiéncia das ocorréncias entre outras andlises.

A fase de construcdo de consultas (oitava), consistiu na definicdo das regras de
consultas SQL como os dados dispostos nas tabelas, considerando-se os propoésitos iniciais do
trabalho. Dentre as consultas realizadas no banco de dados, podemos citar as que seguem:

1. Distribuicdo dos casos de notificacdo de violéncia segundo a situagdo civil;

2. Distribuicdo dos casos de notificagdao de violéncia segundo o grau de instrucao;
3. Distribuicdo dos casos de notificagdao de violéncia segundo classes de idade;

4. Distribui¢do dos casos de notificacdo de violéncia segundo a cor;

5. Distribuicao dos casos de notificagdao de violéncia segundo a profissdao da vitima;
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6. Distribuicdo dos casos de notificagao segundo o grau de relagdo do agressor com a
vitima;

7. Distribuicdo dos casos de notificagao de violéncia segundo o tipo de violéncia;

8. Distribuicdo dos casos de notificacdo de violéncia segundo a sua situagdo civil e o
grau de instrucdo da vitima;

9. Distribuicdo dos casos de notificacao de violéncia segundo o tipo de violéncia e o grau
de instrugao da vitima;

10. Distribuicdo dos casos de notificagdo de violéncia segundo o tipo de violéncia e a
situacdo civil da vitima.

Dentre as consultas espaciais realizadas, deu-se énfase apenas aquelas que julgamos
serem importantes ao gestor publico conhecer a distribui¢do espacial, para que possa servir de
ferramenta auxiliar na gestdo de politicas de prevenc¢do, educacdo e/ou corretivas. Dessa
forma, essas consultas permitiram elaborar mapas tematicos da distribuicao espacial dos tipos

de violéncia por bairro.
Assim, as consultas espaciais foram as seguintes:

1. Distribuicdo espacial dos casos de violéncia notificados como “outros crimes”;

2. Distribuigdo espacial dos casos de violéncia notificados como “fato atipico”;

3. Distribuigdo espacial dos casos de violéncia notificados como “violéncia sexual”;

4. Distribuicdo espacial dos casos de violéncia notificados como “violéncia psicoldgica”;
5. Distribuicdo espacial dos casos de violéncia notificados como “violéncia patrimonial”;
6. Distribuicdo espacial dos casos de violéncia notificados como “violéncia moral”;

7. Distribuicdo espacial dos casos de violéncia notificados como “violéncia fisica”;

8. Distribuicao espacial dos casos de violéncia (todas as tipificagdes);
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3.4. Procedimentos éticos

Para realizagdo do referido estudo, o projeto foi previamente submetido a apreciacdo e
aprovacao pela Delegacia da Mulher de Santa Maria. Como este estudo utilizou
exclusivamente informagdes do banco de dados desta Delegacia, ndo envolvendo a
identificagdo das clientes, foi solicitado a dispensa do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido devido a garantia do sigilo bem como elaborado o Termo de Confidencialidade

(Anexo B).

3.5 Coleta de dados

As informagoes referentes ao periodo de janeiro a marco de 2007 foram coletadas na
Delegacia de Atendimento a Mulher do municipio de Santa Maria. Utilizou-se banco de dados
de notificacdo de registro de violéncia. Esse banco de dados ¢ atualizado diariamente com
registros feitos de notificagdo na propria Delegacia ou advindos de outras Delegacias do

municipio, mas que tenham a conotagdo de Violéncia contra a mulher.

A populagdo do estudo refere-se aos casos de violéncia contra a mulher registrados na

DEAM do municipio de Santa Maria no periodo de janeiro a margo de 2007.

3.6 Apresentacio e analise dos dados

Apo6s a coleta e preenchimento do instrumento, os dados obtidos foram dispostos em
um banco de dados com auxilio do software Excel e analisados sob a dtica da estatistica

descritiva.

O geo-referenciamento dos casos de violéncia registrados foi realizado pela
comparacdo entre o endere¢o que consta na ficha de notificagdo da Delegacia da Mulher com
o cadastro de logradouros. As coordenadas geograficas de cada ponto foram calculadas a
partir da interpolacdo de numeros nos trechos de logradouros através do SIG, permitindo a
visualizagdo da distribui¢do dos eventos na base cartografica, onde cada ponto corresponde a

um caso de violéncia.
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3.7 Caracterizacao da populacao vitima de violéncia

3.7.1. Determinagao de classes de idade e eventos de violéncia

De acordo com Spiegel (2006) a determinagdo de classes de idade possibilita agregar
grandes volumes de dados em intervalos que facilitem a andlise da distribuicdo dos eventos.
No trabalho foi utilizado a férmula de Sturges onde o nimero de categorias ¢ funcdo do

logaritmo do nimero de observagdes conforme equagdo 1 abaixo:

NC=1+3,3xlogN equacao 1

Onde: NC = nimero de classes;

N = ntimero de observagoes.

3.7.2. Determinagao do intervalo de classes

O intervalo de classes foi obtido fazendo-se a razdo da amplitude das observagodes pelo

numero de classes conforme equagao 2.

IC = (méx — min) / NC equagao 2
Onde: IC = Intervalo de Classe

Max e Min = valores maximo ¢ minimo das observacoes de idade

3.8 Elaboracio dos mapas tematicos

Neste trabalho foi utilizado um Sistema de Informacdes Geograficas (SIG) que conta
com base cartografica de logradouros, dos setores censitarios e da malha de bairros e dos
limites do municipio de Santa Maria, fornecidas pelo IBGE e pela Prefeitura Municipal de
Santa Maria. Esta base de dados geo-referenciados integra o SIG de Santa Maria e foram

analisadas utilizando-se o programa QGIS.
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Os casos de violéncia foram selecionados segundo causa basica de violéncia fisica,
moral, psicologica, sexual conforme a classificagdo existente na Delegacia da Mulher

atendendo a classificagdo proposta pela Lei 11340/2006.

Para fins de facilitar o tomador de decisdes como o gestor publico, os mapas
elaborados concentraram-se basicamente na construcao da espacializacdo de eventos violéncia
sem a tipificacdo e por tipo de violéncia. O primeiro, apresenta de forma genérica a
espacializacdo dos eventos de violéncia por bairro mostrando assim, a intensidade das
ocorréncias. No segundo tipo de mapa tematico, onde o evento de violéncia foi tipificado e
espacializado por bairro, teve a finalidade de apresentar espacialmente a intensidade e assim,
permitir que o gestor publico possa tratar de forma adequada e individualizada politicas
diferenciadas de agdo no controle ou abrandamento de cada um dos tipos. A localizagdao dos
casos de violéncia foi agrupada por setor censitario e este no bairro considerando o endereco

registrado na ficha de ocorréncia policial.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao todo, foi realizado levantamento em 960 fichas de notificacdo de violéncia
correspondente aos meses de janeiro, fevereiro e mar¢co de 2007. Em relacdo aos numeros
apresentados pela Delegacia, ¢ importante frisar que ndo significam a totalidade da violéncia
existente na nossa sociedade. H4 ainda muitas mulheres que ndo denunciam a situagdo de

violéncia em que vivem.

4.1 Modelagem do banco de dados e solucao grafica para as regras SQL

O banco de dados implementado ficou assim estabelecido com as seguintes tabelas:
geomtry columns, sma_eventos violencia, sma_setor_urbano, sma_violencia_sintetico e a

tabela spatial ref sys.

A Figura 5 apresenta a captura do aplicativo phpPgAdmin sendo executado em
ambiente web (navegador), em que aparece as tabelas do banco de dados “gis violencia”.
Entre as tabelas presentes, cita-se: geometry columns (contém a estrutura, o esquema de
como os dados espaciais serdo armazenados, utilizando a extensao espacial PostGIS); a tabela
sma_eventos _violencia (contém os dados referentes aos coletados nas fichas de notificagdo
policial, entre esses, os campos para armazenar data de ocorréncia, idade, situacao civil, grau
de instrugdo, profissdo, cor, agressor, tipo de ocorréncia, enderego, bairro e observacdes
adicionais). Ainda, a tabela sma_setor urbano, contém os dados espaciais como as
coordenadas das geometrias, no caso, os poligonos dos setores censitarios) com seu codigo de
referéncia; a tabela sma_ violencia_sintetico, é praticamente uma copia da estrutura ¢ dos
dados presentes na tabela sma_eventos violencia porém, com o campo tipo violencia, com
parametros padronizados segundo a categorizagdo ja comentada no item 2.2.1 Tipos de

Violéncia, pag. 27.

A tabela spatial ref sys ¢ carregada quando da instalagdo da extensdo espacial

PostGIS no PostgreSQL. Essa tabela possui dados (parametros) referentes ao sistema de
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coordenadas utilizado nos dados espaciais. A escolha de um sistema de coordenadas deve ser
correspondente aos utilizados quando da produg¢do dos dados espaciais. No caso deste
trabalho, o SAD 69 foi o datum escolhido, pois os dados espaciais dos setores censitarios

originados pelo IBGE seguem os parametros deste datum.
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Figura 5 - Captura do aplicativo phpPgAdmin mostrando as tabelas utilizadas.

Fonte: Autor, 2008

O phpPgAdmin ¢ um aplicativo utilizado para a manipulagdao do banco de dados e que
possui muitas funcionalidades. No caso deste trabalho, esse aplicativo permitiu a construgao
das consultas e a obten¢@o de resultados. No bloco desse aplicativo, todo o conjunto de regras
SQL e seus resultados ficam disponibilizados em Visualizagées (Figura 6). Essas
visualizagdes foram elaboradas para responderem segundo as possibilidades descritas no item

3.3.2. Estruturag¢ao de processos ¢ procedimentos no tratamento e analise de dados, a pagina

42.
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Figura 6 — Consultas construidas a partir das regras implementadas em SQL.

Fonte: Autor, 2008.

Essas regras estabelecidas utilizando-se o phpPgAdmin interagem com o banco de
dados espacial onde, os setores censitdrios urbanos, agrupados por bairros bem como o
resultado das consultas elaboradas podem ser visualizados no aplicativo QGIS que apos
conexdao com o banco de dados gis violencia, devolve ao usudrio do sistema a imagem

originada pelo cruzamento dos campos e registros armazenados.

A Figura 7 apresenta a forma como o aplicativo QGIS acessa o banco de dados

gis violencia.
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Figura 7 — Acesso ao banco de dados gis violencia utilizando o QGIS em ambiente
Desktop.

Fonte: autor, 2008

O acesso aos resultados (mapas temadticos) obtidos pelos cruzamentos com o
phpPgAdmin, foi permitido ao usuario apds este, realizar a conexao ao banco de dados. Para
tanto, o usudrio devera criar uma conexdo fornecendo os dados a maquina que armazena o
banco de dados. As informacdes sdo basicamente o nome da maquina e/ou endereco na web, o
nome do banco de dados, a porta utilizada para a conexao (no caso, a porta 5433 ), o nome do
usuario que possui permissao para acesso € a correspondente senha.

4.2 Analise simplificada das variaveis que caracterizam as vitimas de violéncia

4.2.1 Caracterizacdo quanto a situacao civil da populagao

A populacdo foi dividida em 7 categorias: Amigada, Casada, Desquitada, Divorciada,

Separada, Solteira e Viuva.
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Tabela 1 — Distribui¢do dos casos de notificacdo de violéncia contra a mulher segundo
situagdo civil, Santa Maria/RS, no periodo de janeiro a margo de 2007

Sit civil Freq Abs |  Freq Acum Freq Rel Freq Rel Acum

% %
Amigada 211 211 21,98 21,98
Casada 207 418 21,56 43,54
Desquitada 8 426 0,83 44,38
Divorciada 21 447 2,19 46,56
Separada 86 533 8,96 55,52
Solteira 400 933 41,67 97,19
Vitva 27 960 2,81 100,00
Total 960 100,00

Observamos, por meio da Tabela 1, que das 960 fichas de notificagdo de violéncia

contra a mulher investigadas, 418 (43,54%) viviam com o companheiro (considerando-se as

casadas e amigadas). Segundo a OMS (2007), quase metade das mulheres assassinadas sao

mortas pelo marido, ex-marido, namorado ou ex-namorado.

Porém 400 mulheres (41,67%) mesmo apresentando como estado civil “solteiras”,

relatavam ter sofrido agressao por algum tipo de parceiro (namorado, noivo, companheiro).

41%

3%

s
AY-

1%
9% 2%

Amigada
Casada
Desquitada
Divorciada
Separada

Solteira
\iliva

EONOOND3

Figura 8 — Situac¢ao civil da populacao estudada

Fonte: autor, 2008
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4.2.2. Caracterizagdo quanto ao grau de instrugdo

Tabela 2 — Distribuicdo dos casos de notificagdo de violéncia contra a mulher segundo grau de
instrucao, Santa Maria/RS, no periodo de janeiro a marco de 2007.

Instrucio Freq Abs Freq Acum | Freq Rel Freq Rel Acum
% %

Nio alfabetizada 21 21 2.19 2.19
Semi alfabetizada 36 57.00 3.75 5,94
Ensino fundamental 547 604,00 56,98 62,92
Ensino médio 266 870,00 27.71 90,63
Ensino superior 83 953,00 8,65 99,27
Nao definido 7 960,00 0,73 100,00
Total e 100,00

Pelo estudo observamos que a maioria das mulheres possui ensino fundamental
(56,98%) e meédio (27,71%) perfazendo um total de 84,6%. Nao ha duvida que quando se
vive em situacdes precarias, tudo se torna mais dificil, até mesmo a violéncia contra a mulher.
Apesar de sabermos que a violéncia contra a mulher acontece em qualquer classe, os dados
aqui coletados evidenciam que as classes mais baixas denunciam mais. Muitas mulheres
temem fazer a denuncia e muitos servigos publicos ndo registram corretamente os casos de
violéncia contra a mulher, mesmo assim calcula-se que a violéncia contra as mulheres esta
presente em 15 milhdes de lares brasileiros, o que ¢ por demais significativo (TELES e

MELO, 2002).

Percebe-se através da tabela 2, a baixa percentagem de mulheres com nivel superior

(8,6%), graficamente representada na Figura 9.

Para Cruz (2002) a violéncia passa a ser percebida num processo de agravamento
conseqiiente do aprofundamento das contradi¢cdes sociais. Questdes como ma distribuicao de
renda, a estagnagdo econdmica e conseqiientemente o aumento da pobreza, determinaram um

retrocesso no desenvolvimento do pais.
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Figura 9 — Grau de instru¢ao das mulheres em situacdo de violéncia notificadas no periodo de

janeiro a marco de 2007.

Fonte: Autor, 2008

4.2.3 Caracterizagao quanto a faixa etaria

4.2.3.1. Determinacao das classes de idade e de intervalo de classe

A aplicacdo da formula de Sturges mencionada no item 3.5.1 na metodologia permitiu

obter sete classes de idade conforme dados coletados e agrupados, na tabela 1.

Os valores utilizados para determinacao do niumero de classes de idade e intervalo de

classe foram:

NC=1+3,3xlog65

NC = 6,98 (sete classes)

IC=65/6,98 =

IC=9,31 (9 anos)
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Tabela 3 — Distribuicdo dos casos de notificagdo de violéncia contra a mulher segundo as
classes de idade, Santa Maria/RS no periodo de janeiro a margo de 2007

Classe Intervalo Freq. Abs. Freq. Acum. Freq. Rel. Freq. Rel. Acum.
% %

1 11a20 66 66 6,88 6,88

2 21a29 294 360 30,63 37,50
3 30 a 38 257 617 26,77 64,27
4 39a48 224 841 23,33 87,60
5 49 a 57 95 936 9,90 97,50
6 57 a 66 21 957 219 99,69
7 66 a 76 3 960 0,31 100,00

| Total 960 100,00 |

As informagdes sobre as idades dos casos de notificagdes de violéncia contra as
mulheres foram organizadas em faixas etarias (ver Tabela 8). Nota-se que ha o predominio

das mulheres até 38 anos de idade, perfazendo um total de 64,7%.

11a20
21a29
30a38
39a48
49 a 57
57 a 66
27% 66 a 76

23% 31%

E O OO DO

Figura 10 — Percentagem de vitimas por classes de idade

Fonte: Autor, 2008

A OMS (2007) relata que a violéncia responde por aproximadamente 7% de mulheres
entre 15 a 44 anos no mundo todo, sendo que em alguns paises at¢ 69% das mulheres relatam
terem sido agredidas fisicamente e até 47% declaram que sua primeira relacdo sexual foi

forgada.



60

4.2.4. Cor das mulheres em situacdo de violéncia notificadas na DEAM Santa Maria no

periodo de janeiro a marco de 2007.

A Tabela 4 apresenta a distribuicdo dos casos de notificagdo de violéncia contra a

mulher segundo a cor no periodo analisado.

Tabela 4 - Distribuicdo dos casos de notificagdo de violéncia contra a mulher segundo a cor,

Santa Maria/RS no periodo de janeiro a margo de 2007.

Cor Freq Abs Freq Acum Freq Rel Freq Rel Acum

% %
Branco 829 829 86,35 86,35
Mulato 49 878 5,10 91,46
Pardo 3 881 0,31 91,77
Preto 76 957 7,92 99,69
Sarara 3 960 0,31 100,00
Total 960 100,00

Quanto a cor, percebemos que 86,3% das mulheres que sofreram violéncia neste
periodo sdo brancas. Entretanto, segundo a Casa de Cultura da Mulher Negra (2008),
mulheres negras sdo sozinhas quando se trata da discussdo mais aguda que ¢ a absurda
marginalizacdo social e econdmica que confina aos espacos mais estreitos em razao da cor. A
autora acredita que se a mulher branca repudia os limites sociais que as destinam as fungdes
ditas femininas a mulher negra sequer tem a permissdo social para estas mesmas fungdes. Ou
seja, este fato pode gerar a dificuldade da mulher negra em denunciar fatos como a ocorréncia

de violéncia em seu meio.

Percebemos que ocorreram casos de violéncia com todas as cores, ou seja, a violéncia
contra a mulher ndo esta restrita a um certo meio, ndo escolhendo raga. O fato de a origem
destes dados, ter sido realizada na regido Sul do pais, onde predomina a raca branca, acaba

refletindo a realidade regional, Figura 11 e Tabela 4.
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Figura 11 — Cor das mulheres que notificaram algum tipo de violéncia

Fonte: Autor, 2008

4.2.5. Caracterizagdo quanto a profissao

Tabela 5 — Distribui¢do dos casos de notificacdo de violéncia contra a mulher segundo

profissdo, Santa Maria/RS no periodo de janeiro a margo de 2007

Profissao Freq Abs Freq Acum Freq Rel Freq Rel Acum
% %

Aposentada 9 9 0,94 0,94
Auxiliar escritério 24 33 2,50 3,44
Auxiliar servigos gerais 119 152 12,40 15,83
Comerciante 40 192 4,17 20,00
Do lar 106 298 11,04 31,04
Estudante 23 321 2,40 33,44
Nivel superior 12 333 1,25 34,69
Professora 24 357 2,50 37,19
Profissional do sexo 4 361 0,42 37,60
Outros profissionais* 543 904 56,56 94,17
Nao identificado 56 960 5,83 100,00
Total 960 100,00

*Foram considerados na categoria “outros profissionais” aqueles casos que apareciam em pequena quantidade,
entre eles: acompanhante de idosos, artesd, atendente, autdnomo, cabelereira, catadora, corretora, costureira,
decoradora, embaladora, fotdgrafa, funcionaria civil, guia de turismo, instrutora de auto escola, manicure,
lavadora de carros, massoterapeuta, pensionista, telemoto, vigia, agricultora, agente de educagdo, auxiliar de

laboratorio, auxiliar de enfermagem e agente de satde.
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Constatamos através da tabela 5 que 23,44%, das mulheres encontravam-se exercendo
trabalhos domésticos, sendo na sua propria casa caracterizada como do lar (11,04%) ou em
casa de outros, consideradas como servigos gerais (12,40%).

Mesmo os dados demonstrando esta situagdo, fatos evidenciam que a violéncia contra
a mulher ndo esta restrita a uma condicgao social. A grande diferenca € que entre as pessoas de
maior poder financeiro, as mulheres acabam se calando contra a violéncia recebida por elas,

talvez por medo, vergonha ou até mesmo por dependéncia financeira.

Nio identificado  =—=l5 g30;

Outros profissionais ,96%
Profissional do sexo.0,42%
Professora
.2,50%

Nivel superior

P 9, 259,
Estudante -2 40%
Comerciante -4’1 7%
Auxiliar servigos _1 2. 40%
gerais 0 R0
Auxiliar escritério 2,50%
Aposentada .0,94%

Figura 12 — Profissdo das vitimas de violéncia notificadas no periodo de janeiro a margo de
2007, Santa Maria/RS
Fonte: Autor, 2008

Podemos observar que mulheres com atividades ligadas ao emprego doméstico ou
limpeza tais como donas de casa, domésticas e outros (onde foram consideradas diaristas,
faxineiras, serventes, auxiliar de servigos gerais entre outros) podem ter maior propensao a
serem vitimas de violéncia. Em geral provém de classes menos favorecidas ou possuem perfil

de exclusio social.
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4.2.6. Caracterizacao dos eventos de violéncia
4.2.6.1. Quanto ao tipo de agressor
A Tabela 6 apresenta a distribuicao dos casos de violéncia segundo o grau de relagao

do agressor com a vitima no periodo analisado.

Tabela 6 - Distribui¢ao dos casos de notificagdo de violéncia contra a mulher segundo o grau
de relacao do agressor com a vitima, Santa Maria/RS, no periodo de jan a mar de 2007

Agressor Freq Abs Freq Acum Freq Rel Freq Rel Acum
% %

Cliente 4 4 0,42 0,42
Colega 8 12 0,83 1,25
Companheiro 327 339 34,06 35,31
Conhecido 121 460 12,60 47,92
Desconhecido 41 501 4,27 52,19
Empregado 2 503 0,21 52,40
Ex chefe 5 508 0,52 52,92
Ex companheiro 223 731 23,23 76,15
Familiar 126 857 13,13 89,27
Outros profissionais 4 861 0,42 89,69
Profissional de saude 4 865 0,42 90,10
Vizinho 95 960 9,90 100,00
Total 960 100,00

Conforme a tabela 6, notamos que 57,3% dos casos foram notificagcdes de violéncia
pelo companheiro ou ex-companheiro.

O risco de uma mulher ser agredida por seu proprio parceiro ou ex-parceiro, dentro do
seu lar, ¢ quase nove vezes maior do que o de ser vitima de algum tipo de violéncia na rua
(Amaral, 2002). Segundo a autora, os locais mais freqiientes em que a mulher sofre violéncia
¢ a propria casa, o que destaca a importancia de se conhecer a relagdo da vitima com o
agressor, de forma que a violéncia mais freqiientemente cometida contra a mulher ¢ a

violéncia doméstica.
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Figura 13 — Relagdo do agressor com a vitima

Fonte: Autor, 2008

A figura 13 demonstra que apenas 4,27% dos casos que foram registrados tem como
agressor um desconhecido, sendo que os demais agressores de alguma forma conheciam a
vitima nas mais diferentes relagcdes (clientes, colegas, companheiros e ex-companheiros,

empregados, familiares, vizinhos entre outros).

4.2.6.2. Quanto ao tipo de violéncia

A tabela 7 demonstra que 61,67% dos casos notificados correspondem a violéncia
fisica. No Brasil, a pesquisa da Fundagdo Perseu Abramo realizada em outubro de 2001, em
187 municipios de 24 Estados das cinco macro-regides intitulada “A mulher brasileira nos
espagos publico e privado” coletou informacgdes entre mulheres a partir de 15 anos e
denunciou que a cada 15 segundos, uma mulher ¢ espancada por um homem no Brasil,
estimando mais de dois milhdes de mulheres espancadas a cada ano por maridos ou

namorados, atuais e antigos (Fundagao Perseu Abramo, 2006).
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Tabela 7 — Distribui¢ao dos casos de notificacdo de violéncia contra a mulher segundo o tipo
de violéncia, Santa Maria/RS , no periodo de janeiro a marco de 2007.

Tipo violéncia Freq Abs Freq Acum Freq Rel Freq Rel Acum

% %
Violéncia fisica 592 592 61,67 61,67
Violéncia moral 197 789 20,52 82,19
Violéncia patrimonial 34 823 3,54 85,73
Violéncia psicologica 57 880 5,94 91,67
Violéncia sexual 15 895 1,56 93,23
Fato atipico 46 941 4,79 98,02
Outros crimes 19 960 1,98 100,00
Total 960 100,00

Apesar de a violéncia sexual ter representado apenas 1,56% dos casos notificados na
figura 14, autores como Silva apud Cruz (2002) relatam que dentre os tipos de violéncia
contra a mulher esta ¢ a que ocorre com maior freqiiéncia e intensidade no espago doméstico,
ainda que em muitas circunstancias possa extrapold-lo. E considerada violéncia quando
praticada por estranhos, e muitas vezes, tomada como normal, se exercida no seio do
casamento, € mais: a impunidade caracteriza esse tipo de violéncia, independente do lugar

onde ¢ praticada.

Outros crimes 1,98%

Fato atipico 4,79%

Violéncia sexual 1,56%
Violéncia psicoldgica

Violéncia patrimonial

Violéncia moral 20,52%

Violéncia fisica 61,67%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%

Figura 14 — Tipo de violéncia ocorrido
Fonte: Autor, 2008
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A figura 14 apresenta 4,79 % dos casos como violéncia atipica, demonstrados através
da distribui¢do espacial das ocorréncias deste evento. O mapa tematico desta tipificacdo de
violéncia encontra-se representado na figura 15 onde pode-se observar que estao concentradas

na regido central da cidade, seguidos por Camobi.

Segundo o levantamento dos eventos de violéncia notificados na Delegacia da Mulher
no periodo de janeiro a marco de 2007, 19 foram classificados como “outros crimes”, sendo
que estes se localizaram em maior parte nos bairros do centro seguidos de Camobi, Urlandia e
Tancredo Neves. Essa observacao pode ser verificada na figura 15.

As figuras 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21 e 22, dizem respeito a distribui¢ao espacial dos
casos de violéncia conforme descri¢ao abaixo.

A figura 15, demonstra que segundo o levantamento dos eventos de violéncia
notificados na Delegacia da Mulher no periodo de janeiro a marco de 2007, 19 foram
classificados como “outros crimes”, sendo que estes se localizaram em maior parte nos
bairros do centro seguidos de Camobi, Urlandia e Tancredo Neves.

A figura 16 apresenta os 46 casos notificados como violéncia atipica (4,79%)
demonstrados através da distribuigdo espacial das ocorréncias deste evento. Nesta figura
pode-se observar que estdo concentradas na regido central da cidade, seguidos por Camobi.

A figura 17 refere-se a distribuigdo espacial dos casos de violéncia sexual, os quais
podemos observar que se concentram, em sua maioria, na regido central da area urbana. Este
fato ocorreu devido aos casos de violéncia notificados em sua maioria serem tentativas de
estupro ocorridas em locais de festas ou terrenos baldios do municipio, concentrados nesta
regido.

A figura 18 diz respeito aos casos de violéncia psicoldgica, notificados na Delegacia
da Mulher e segundo sua distribuigdo notamos que apesar de terem maior notificagdo no
centro seguido da Santa Marta e Camobi, possuem uma distribui¢do mais homogénea no
restante da cidade, tendo atingido um total de 21 bairros.

A figura 19 esta representando a espacializagdo dos eventos de violéncia patrimonial
ocorridos no periodo de janeiro a margo de 2007, destacando-se nesta figura os bairros de
Passo da Areia (31) e Salgado Filho (14). Porém os bairros de Perpétuo Socorro, Noal, Santa

Marta e Centro também tiveram a ocorréncia significativa de casos.
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A figura 20 denota a distribuicdo espacial do nimero de ocorréncias de violéncia
moral nos bairros do municipio de Santa Maria, destacando-se os bairros da Santa Marta,
centro e Camobi.

A figura 21 demonstra a ocorréncia dos casos de violéncia fisica sendo que esta
analise espacial revela que os casos estdo distribuidos na maioria dos bairros, salientando-se
que os bairros Centro, Santa Marta e Camobi apresentaram o maior numero de ocorréncias.

A figura 22 se refere a todos os tipos de violéncia ocorridos neste mesmo periodo.
Como podemos observar pela figura, a distribui¢do denota maior gravidade nos bairros do
Centro, Santa Marta e Camobi, locais estes que foram presentes em quase todos os tipos de

violéncia, excetuando-se a sexual.
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4.3 Associacio entre variaveis

Nesta secdo estdo apresentadas associacdes entre varidveis descritas nos itens 4.2.1

(pag. 53), 4.2.2 (pag. 55), 4.2.6.1 (pag. 60) e 4.2.6.2 (pag. 62) respectivamente.

Segundo a tabela 8, onde aparecem relacionadas as categorias de varidveis, grau de
instrugcdo e situagdo civil, as trés maiores ocorréncias estdo representadas respectivamente
pelas mulheres solteiras com ensino fundamental (21,04%), amigada com ensino fundamental
(15%) e solteiras com ensino médio (14,48%). Considerando-se o estado civil verificou-se
que o maior percentual de violéncia, portanto, estd entre as mulheres solteiras (41,67%),
sendo que destas predominam as com ensino fundamental e médio. Porém se agruparmos as
casadas e amigadas, este percentual vai para 43,5%, sendo que nestas a incidéncia maior € no

ensino fundamental.

Tabela 8 - Distribuicao dos casos de notificacdo de violéncia contra a mulher segundo grau de
instrucao e situacdo civil, Santa Maria/RS, no periodo de janeiro a margo de 2007

Grau de Situacéo civil
instrucdo Amigada Casada | Desquitada | Divorciada | Separada | Solteira | Vitva Total
Semi alfab 14 3 1 2 16 - 36
NI 2 3 - - - 2 - 7
Nio alfab 4 4 - - - 8 5 21
Ens sup 7 21 3 2 13 33 4 83
Ens médio 40 54 3 10 18 139 2 266
Ens fund 144 122 2 8 53 202 16 547
Total 211 207 8 21 86 400 27 960

A constatacdo observada na tabela 8 pode ser confirmada por meio do teste estatistico
qui-quadrado, que neste caso, tem como objetivo verificar a relagdo entre as categorias de
variaveis: situacao civil e grau de instrugao.

Para TRIOLA (2005), deve-se observar a condi¢do exigida pelo teste onde nenhuma
freqiiéncia esperada seja inferior a 5. Assim, agrupou-se as varidveis de menor freqiiéncia
observada e preservou-se as destacadas no comentario numérico percentual acima conforme
consta no Quadro 1.

Portanto, o calculo do valor do teste de associa¢do, X P, mostra para p<0,001 que
de fato existe associacdo significativa entre a categoria de varidveis analisadas. O risco de a

afirmacao ser falsa ¢ muito pequeno.
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Grau de Situagdo civil
instrugdo Amigada Casada Solteira Outras T

iiénci 2 2 2 2
Freqiiéncias ¥ fo fe x fo fe X fo fe ¥ fo fe

Ens. médio | 6,12 | 40 59 10,16 [ 54 57 | 7,06 | 139 | 111 1092 | 33 39 266
Ens. fund 48 [ 144 | 120 | 0,14 | 122 | 118 | 2,96 | 202 | 228 [ 0,05 | 79 81 547
Outros 0,78 | 27 32 [ 0,03 ] 31 32 10,07 ] 59 61 2,9 30 22 147
Total 11,7 211 0,33 207 10,1 400 3,87 142 960

Quadro 1 — Valores da freqiiéncia observada (fo), freqiiéncia esperada (fe) e qui-quadrado
calculado ( »? ) relativo a associagdo ou ndo das variaveis categorizadas: Grau de instrugdo e
Situagdo civil registrados na DEAM do municipio de Santa Maria no periodo de janeiro a
mar¢o de 2007

Na tabela 9, que descreve a relagdo entre grau de instrucdo e tipos de violéncia,
observa-se que as mulheres com ensino fundamental e médio sofreram predominantemente
agressao fisica. Sendo que as mulheres de ensino superior as agressdes dividem-se quase que
homogéneas na forma patrimonial, psicologica, sexual, fato atipico e outros crimes,

salientando-se também a agressao fisica.

As agressdes fisica e moral nas mulheres de ensino fundamental equivalem a 47,92%

do total de casos.

Tabela 9 - Distribuicao dos casos de notificagdo de violéncia contra a mulher segundo tipo de
violéncia e grau de instru¢do, Santa Maria/RS , no periodo de janeiro a marco de 2007

Grau de Tipos de violéncia
instrugao Fato atipico | Outros Fisica | Moral | Patrimonial | Psicologica | Sexual | Total
crimes

Semi alfab 2 - 22 10 - 1 1 36
N informado - - 5 - 1 1 - 7
Naio alfab 1 - 12 5 2 - 1 21
Ens sup 8 4 41 20 4 4 2 83
Ens médio 10 8 154 60 14 15 5 266
Ens fund 25 7 358 102 13 36 6 547
Total 46 19 592 197 34 57 15 960

Reunindo-se as variaveis de maior freqiiéncia observada, da tabela 9, de modo que
nenhuma freqiiéncia esperada seja menor do que 5 e aplicando-se o teste qui-quadrado tem-se
representado no quadro 2 a relag@o entre as categorias de varidveis: grau de instrucdo e tipo de

violéncia.
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Grau de Tipo de violéncia sofrida
instrugdo Fisica Moral Psicologica Outras T

iénci 2 2 2 2
Freqtiéncias ¥ fo fe x fo fe X fo | fe X fo fe

Ensino médio | 0,61 | 154 | 164 | 0,45 | 60 55 1006 | 15[ 16 | 1,16 | 37 31 | 266
Ensino fund 1,31 | 358 | 337 10,89 [ 102 | 112 | 0,5 3 1321341 [ 51 66 | 547
Outros 1,33 80 91 [ 083 [ 35 30 1 6 9 | 476 26 17 147
Total 2,25 592 2,17 197 1,56 57 9,33 114 960

Quadro 2 — Valores da Freqiliéncia observada (fo), freqiiéncia esperada (fe) e qui-quadrado
calculado ( y?) relativo a associagdo ou ndo das varidveis categorizadas: grau de instrugdo e
tipo de violéncia, registrados na DEAM do municipio de Santa Maria no periodo de janeiro a
margo de 2007

cal=15,31

2
De acordo com o resultado obtido para o qui-quadrado calculado, X , evidencia-
se a concordancia com a analise numérico percentual realizada anteriormente. A diferenca
encontrada entre as freqiiéncias observadas e esperadas, ao nivel de significancia de p<0,001,

assegura a forte relacao entre as variaveis associadas.

Analisando-se a relagdo entre a categoria de variaveis agressor e situagdo civil das
mulheres que notificaram algum tipo de violéncia, percebe-se pela tabela 10, que a violéncia
praticada predominante pelos companheiros e ex-companheiros ¢ a fisica (37,4%) seguida de
violéncia moral (8,3%).

Os mesmos tipos de violéncia sdo praticados pelos familiares, porém com menor

proporgao (9,16% e 2,7% respectivamente).
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Tabela 10 - Distribui¢do dos casos de notificagdo de violéncia contra a mulher segundo tipo
de violéncia e agressor, Santa Maria/RS, no periodo de janeiro a marco de 2007

Tipos de violéncia

Agressor Fato Outros Fisica | Moral Patrimonial | Psicolégica | Sexual | Total

atipico | crimes
Cliente - - 4 - 1 - - 4
Colega 1 - 5 1 9 - 1 8
Companheiro 18 3 244 40 3 12 1 327
Conhecido 3 72 38 1 3 121
Desconhecido 1 1 14 10 - 5 9 41
Empregado 1 - - 1 - - - 2
Ex chefe 1 - 1 2 13 - 1 5
Ex companheiro 20 5 115 40 3 30 - 223
Familiar 1 3 88 26 - 3 2 126
Outros - 1 2 1 - - - 4
profissionais
Profissional de - 1 2 - 1 - - 4
saude
Vizinho 1 2 46 38 3 4 1 95
Total 46 19 592 197 34 57 15 960

Neste caso, confirmando-se a analise numérico percentual acima com a ajuda do teste
qui-quadrado, observa-se que, para um significativo valor do qui-quadrado calculado com a

zca[: 64,26

ajuda dos dados da pesquisa, X , onde p<0,00001, pode-se afirmar que realmente existe

uma relacdo predominante da violéncia fisica e moral praticadas companheiros e ex-

companheiros.
Agressor Tipo de violéncia sofrida Total
Fisica Moral Outras
uénci 2 2 2
Freqiiéncias ¥ fo fe ¥ fo fe ¥ fo fe
Companheiro | 8,73 | 244 | 202 10,88 40 67 3,88 43 58 327
Ex. 3,53 | 115 | 137 0,78 40 46 19,6 68 40 223
companheiro
Outros 1,58 [ 233 | 253 12,96 117 84 2,32 60 73 410
Total 13,84 592 24,62 197 25,8 171 960

Quadro 3 — Valores da Freqiiéncia observada (fo), freqiiéncia esperada (fe) e qui-quadrado
calculado ( »? ) relativo a associagdo ou ndo das variaveis categorizadas: Agressor X Tipo de
violéncia sofrida pelas mulheres observadas.

Agrupando-se o maior numero de variaveis, da tabela 10, de tal forma que as

freqii€éncias observadas proporcionam todas as freqiiéncias esperadas maiores do que 5 obtém-
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2[‘11/: 92,57

se o quadro 4, cujo valor do qui-quadrado apresenta valor, X para p<0,00001, isto
permite afirmar que existe uma relagdo significativa entre a violéncia fisica, moral e

psicoldgica praticadas pelos companheiros, ex-companheiros, familiares e conhecidos.

Agressor Tipo de violéncia sofrida
Fisica Moral Psicologica Outras T
Génci 2 2 2 2
Freqiiéncias X fo fe X fo fe X fo | fe X fo | fe

Companheiro | 8,73 | 244 | 202 | 10,88 | 40 | 67 2,58 12 119 | 1,64 31 39 327
Conhecido 0,12 |72 |75 6,76 38 | 25 2,29 3 7 2,57 8 14 121

Ex. comp. 324 | 1151136 |0,78 40 | 46 18,29 |30 | 14 [ 4,48 38 27 1223
Familiares 1,28 |88 |78 0 26 | 26 2,29 3 7 2,4 9 15 | 126
Outros 7,76 | 73 101 | 12,12 |53 |33 0,1 9 10 | 4,26 28 19 ] 163
Total 21,13 592 30,54 197 25,55 57 13,35 114 960

Quadro 4 — Valores da Freqiiéncia observada (fo), freqiiéncia esperada (fe) e qui-quadrado
calculado ( y? ) relativo a associagdo ou ndo das varidveis categorizadas:Agressor e Tipo de

violéncia, registrados na DEAM do municipio de Santa Maria no periodo de janeiro a margo
de 2007

Nos anos 80, evidenciaram-se ainda mais as dentncias de espancamentos € maus
tratos conjugais. Em decorréncia de grande parte da violéncia contra a mulher ocorrer no
ambito doméstico, conjugal ou familiar, a categoria passou a ser usada também como
sinénimo de violéncia doméstica (ARAUJO et al, 2004).

Nesta pesquisa foram notificados isoladamente os tipos de violéncia pelas vitimas,
porém autores como Shraiber et al (2005), relatam que na maioria dos casos ha uma
superposi¢do das formas de violéncia psicologica, fisica e sexual, além disso, ao contrario dos
homens que tem como principal agressor um desconhecido, as mulheres encontram em seus
parceiros intimos seus principais agressores, seguidos de outros familiares do sexo masculino.

Dos 15 casos de violéncia sexual, 9 ocorreram com desconhecidos, tendo sido estes
casos de estupro e tentativa de estupro. Segundo a Fundacao Perseu Abramo (2006) ¢ dificil
caracterizar nos estudos, com precisdo, a prevaléncia do tipo de violéncia: fisica, sexual ou
psicoldgica. Isso se deve ao fato de que a maioria das ocorréncias apresenta-se em um
conjunto numa mesma amostra ou até num mesmo caso. A conduta do agressor pode ser mais
ou menos grave. Por isso ndo sdo evidenciadas ora a violéncia psicoldgica, ora a fisica, ora a

sexual ou até mesmo a sua confluéncia.
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Saffioti (2004) reafirma que as violéncias fisicas, sexual, emocional ¢ moral ndo
ocorrem isoladamente. Para a autora, qualquer que seja a forma assumida pela agressdo, a

violéncia emocional e moral estd sempre presente.
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5 CONCLUSAO

Este trabalho buscou analisar as vulnerabilidades de género sofridas pela mulher por
meio da descricdo quantitativa de dados de violéncia contra a mulher coletados na Delegacia

da Mulher do municipio de Santa Maria no periodo de janeiro a margo de 2008.

Apesar das dificuldades encontradas na busca pela informa¢do no mapeamento e na
padronizagdo dos dados o SIG auxiliou no gerenciamento das medidas a serem tomadas em
saude publica na prevencao das questdes relacionadas a violéncia contra a mulher por meio da
visibilidade dos eventos por ele gerados. Foi possivel, portanto, identificar pelo mapeamento
as areas de maior vulnerabilidade para os casos de violéncia contra a mulher notificados
através da Delegacia Regional da Mulher por meio do modelamento de varidveis em um
sistema geografico de informacdes com vistas a relacionar casos de violéncia e seus fatores

associados.

O uso do SIG pela sua capacidade integradora, permitiu associar informacgdes do
banco de dados PostgreSQL com o espaco, constituindo-se em instrumento poderoso por
meio de mapas onde possam ser visualizados o bairro de residéncia dos casos de violéncia

contra a mulher, contribuindo no avango das analises espaciais.

O modelo de dados apresentado neste trabalho deixa evidente a interferéncia das
questdes que mais geram vulnerabilidade para a ocorréncia de violéncia contra a mulher, tais
como o grau de escolaridade e situagdo civil. Como resultados obtivemos que 64,7% das
mulheres pesquisadas possuem até 38 anos de idade, 84,6% das notificagdes das vitimas de
violéncia possuem ensino fundamental e médio sendo que 57,3% dos casos a violéncia foi

praticada pelo companheiro ou ex-companheiro.

A localizacdo pontual dos eventos foi fundamental para possibilitar a avaliagao de seu
padrdo espacial sem a necessidade de unidade de agregacdo predeterminada. Nao ha
mecanismo automatico para a interpretacdo dos resultados que foram construidos nesse

processo de busca, por conseguinte a avaliacdo critica do pesquisador foi fundamental.
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Os resultados deste estudo apontam que ha um padrao para a distribuicdo espacial da
violéncia contra a mulher no municipio de Santa Maria no periodo estudado, identificando-se
areas homogéneas de risco para estes eventos, considerando que as areas do Centro, Camobi e
Santa Marta apresentaram maior nimero de ocorréncias. A distribui¢do ndo uniforme dos
casos no municipio sugere uma associagdo com areas tradicionalmente mais carentes da

regido.

E importante ressaltar ainda que a espacializagao dos dados favoreceu estas conclusdes

que ndo seriam possiveis ou bem mais dificultosas sem o auxilio da analise espacial.

O fato de o Sistema Unico de Saude ter como premissa a descentralizagdo do
atendimento, os profissionais de saude estdo, portanto, em posicdo estratégica para o
diagnostico e atuacdo sobre o problema da violéncia contra a mulher. Por medo, vergonha, ou
mesmo pelos obstaculos encontrados para denunciar, as mulheres muitas vezes omitem a
violéncia sofrida. Os servigos de satide devem e podem mudar esta realidade através do

planejamento de acdes que visem ampliar este atendimento.

Para que possa ser oferecido um atendimento eficaz as vitimas de violéncia, faz-se
necessaria, além da formacao de equipes interdisciplinares, programas que déem visibilidade
ao problema como a implementagdo de ferramentas da area de geoinformagao que facilitem o

planejamento de a¢des com base em eventos espacializados.

Acgdes educativas de prevencao da violéncia na diregdo do refor¢o de sua cidadania

devem ser alternativas democraticas, o que requer um amplo sistema de informagdes.

Por fim, deve-se ressaltar que a metodologia descrita neste trabalho pode ser aplicada
a outros contextos espaciais similares ao estudo realizado sobre os dados de violéncia contra a

mulher no municipio de Santa Maria.
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Termo de confidencialidade
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