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Encruzilhadas da interseccionalidade e a violéncia contra as mulheres no estado da Bahia no
periodo de 2016 a 2021.

Resumo: Introducgéo: A violéncia, apesar de ndo ser um tema direto da area da saude, a impacta
intensamente, sendo considerada um grave problema de saude publica mundial. Ao fazer o recorte
de género, desnuda-se sua face de uma violagdo de direitos humanos. Neste cenario, Brasil ocupa
quinta posicdo mundial em quantidade anual de feminicidios. Método: Trata-se de um estudo
ecoldgico, transversal, descritivo, utilizando registros do estado da Bahia de mulheres em idade fértil,
vitimas de violéncia fisica, levantados no Sistema de Informacgao de Agravos de Notificagdo - SINAN,
entre 2016 e 2021. Resultados: Encontraram-se 12.404 mil registros de violéncia fisica nesta faixa
etaria. Maioria ocorreu na Macrorregido Leste da Bahia, onde se localiza a capital; quanto ao grau de
parentesco, a maioria foi agredida pelos conjuges, o que explicita o papel do patriarcado na violéncia
de género. Mulheres pretas e pardas foram as mais afetadas, apontando para a evidéncia do racismo
estrutural no pais. Consideracdes finais: Contudo, ndo se deve restringir politicas publicas sobre
violéncia de género apenas a registro, sendo necessario usar esses dados para fomentar politicas de
protecdo social mais efetivas, visto que o racismo e o patriarcado tém importancia fundamental na
construgao da violéncia de género.

Palavras-chave: Violéncia; Violéncia Contra A Mulher; Interseccionalidade; Violéncia de Género;
Racismo.

Descritores: Violéncia contra a Mulher; Perspectiva de Género; Enquadramento Interseccional.

Crossroads of intersectionality and violence against women in the state of Bahia from 2016 to
2021.

Sumary: Introduction: Violence, despite not being a health issue directly, has an intense impact on
subjects and the Health System. By taking a gender-oriented perspective, a serious complex public
health problem is evidenced, for which Brazil occupies the fifth position in the world in number of
feminicides per year. Method: This is an ecological, cross-sectional, descriptive study, using records
from the state of Bahia of women of childbearing age, victims of physical violence, surveyed in the
Notifiable Diseases Information System - SINAN, from 2016 to 2021. Results: There were 12,404
records of physical violence in the 15 to 49 age group. Most occurred in the East Macroregion of
Bahia, where the capital is located; regarding the degree of kinship, the majority were abused by their
spouses, which demonstrates the role of patriarchy in gender violence. Black and brown women were
the most affected, which exposes Brazil's structural racism. Final considerations: However, public
policies on gender violence should not be restricted to registration only, it is necessary to use these
data to promote more effective social protection policies, since racism and patriarchy are of
fundamental importance in the construction of gender violence.

Key words: Violence; Violence against women; Intersectionality; Gender violence; Racism.

Descriptors: Violence Against Women; Gender Perspective; Intersectional Framework.



Encrucijada de interseccionalidad y violencia contra las mujeres en el estado de Bahia de 2016 a
2021.

Resumen: Introduccion: La violencia, a pesar de no ser un problema directo en el area de la salud,
tiene un impacto intenso en esta area, siendo considerada un grave problema de salud publica a nivel
mundial. Al hacer el corte de género, se expone su rostro de vulneracion de derechos humanos. En
este escenario, Brasil ocupa el quinto lugar en el mundo en términos de numero anual de feminicidios.
Método: Se trata de un estudio ecoldgico, transversal, descriptivo, utilizando registros del estado de
Bahia de mujeres en edad fértil, victimas de violencia fisica, recogidos en el Sistema de Informacion
de Enfermedades de Declaracion Obligatoria - SINAN, de 2016 a 2021. Resultados: Hubo 12.404
registros de violencia fisica en el grupo de edad de 15 a 49 anos. La mayoria ocurrié en la
Macrorregion Este de Bahia, donde se encuentra la capital; en cuanto al grado de parentesco, la
mayoria fueron maltratados por sus coényuges, lo que demuestra el papel del patriarcado en la
violencia de género. Las mujeres negras y morenas fueron las mas afectadas, lo que expone el
racismo estructural de Brasil. Consideraciones finales: Sin embargo, las politicas publicas sobre
violencia de género no deben restringirse unicamente al registro, es necesario utilizar estos datos
para promover politicas de proteccién social mas efectivas, ya que el racismo y el patriarcado tienen
una importancia fundamental en la construccién de la violencia de género.

Palabras clave: Violencia; La violencia contra las mujeres; interseccionalidad; Violencia de género;
Racismo.

Descriptores: Violencia contra la Mujer; Perspectiva de Género; Marco Interseccional.

INTRODUGAO
“Eles combinaram de nos matar, mas
nés combinamos de ndo morrer” (1)

A violéncia se constitui ao longo da histéria da humanidade, em um fenémeno sécio histérico,
com causas e processos diversos. Embora ndo seja um tema direto da area da saude, implica em
impactos de grande magnitude em consequéncias das lesbes, traumas emocionais e mortes
provocadas, aliado aos conflitos financeiros na assisténcia a saude e reabilitagdo dos afetados, por
tanto é necessario compreender a multiplicidade desse fenémeno (2).

Ao fazermos a analise da violéncia na perspectiva de género, diversos autores (3,4) apontam
que em virtude de sua magnitude, tem sido considerada um grave problema de saude publica e
também complexo. Autores classicos, como Saffioti, classificam a violéncia de género como uma
relagdo marcada pela desigualdade de poder baseada em uma légica machista (5).

O fendbmeno da violéncia contra mulher tem atravessado a histéria da sociedade brasileira, e
afetado com maior magnitude as mulheres negras. O Brasil mundialmente ocupa o quinto lugar em
feminicidio, ou seja, mulheres s&o assassinadas pelo simples fato de serem mulheres.

Segundo Rabelo e Caldas Junior violéncia sexista apresenta um fator de risco para diversos
agravos a saude fisica, mental e reprodutiva das mulheres, levando a comportamentos de risco e
abuso de alcool e drogas, sendo geralmente praticada por parceiros ou familiares (6). A coisificagéo

feminina é produzida socialmente sob um olhar androcéntrico, tornando a violéncia contra as



mulheres algo natural.

A violéncia é, portanto, um fendmeno relacional e esta imbricado com as categorias do
patriarcalismo, machismo, racismo e classe, dialogando com o conceito da interseccionalidade (7).

A feminista Lélia Gonzalez ainda nos anos 70 ja afirmava que ser mulher negra no Brasil
significava sobre uma tripla discriminagao, pelo racismo, pelo sexismo e pela classe social, infringindo
a essa mulher um alto nivel de opresséo (8). Embora Lélia ndo usasse o termo interseccionalidade a
época, isso ja estava explicito em sua obra, ao denunciar como a mulher negra estaria mais
vulneravel a sofrer diferentes tipos de violéncia, e opressdes que se sobrepbem.

O termo interseccionalidade surge por volta da década de 1980 nos Estados Unidos, fruto do
movimento negro feminista que lutava para superar as injusticas socias que eram submetidas as
mulheres negras (9). Uma das tedricas americanas da interseccionalidade, Patricia H, Collins debate
que multiplos sistema de opressao proporcionado pelo racismo, exploragao de classe, patriarcado e
homofobia, estariam interconectados estruturando sistemas discriminatérios que geram
desigualdades, e de forma transversal afetariam a vida da mulher negra com maior gravidade,
expressa nas diversas formas de violéncia (10).

Segundo dados do Sistema de Informacdo de Agravos e Notificacdo (SINAN) foram
registrados, no ano de 2014, 223.796 vitimas de diversos tipos de violéncia. A autora Waiselfisz,
destaca que dois tergos dessas vitimas de violéncia (147.691) (11). Isso equivale a uma média diaria
de 405 mulheres que procuraram atendimento em unidades de saude devido a alguma forma de
violéncia sofrida durante esse periodo. (11). A maior vulnerabilidade das mulheres negras a violéncia
também foi identificada neste periodo, onde apresentou um aumento de 54,2% no total de
assassinatos desse grupo étnico, contra um percentual de 9,8% para mulheres brancas (11). Durante
uma década, a taxa de homicidios de mulheres negras cresceu 15,4%, enquanto para as mulheres
brancas houve uma reducéo de 8%. (12).

O Atlas de Violéncia de 2021 mostrou que, apesar da tendéncia de diminuicdo das taxas de
violéncia contra a mulher na ultima década, a redugéo das desigualdades raciais ndo foi impactada.
Isso indica que a combinacgao entre desigualdade de género e racismo é extremamente prejudicial, ja
que as mulheres negras continuam sendo as principais vitimas. Entre 2009 e 2019, a taxa de
mortalidade de mulheres negras aumentou de 48,5% para 66% em comparagdo com as mulheres
néo negras.(13).

Esse cenario ainda pode estar sendo subdimensionado, como aponta a Organizagao Mundial
da Saude (OMS) onde a grande maioria dos crimes contra mulheres, criangas e idosos nao chega a
conhecimento das autoridades, nem nos servigos de saude (14), o que dificulta dimensionar com
amplitude o impactado real dos problemas advindos de sua ocorréncia na sociedade.

O cenario de violéncia vivido pelas mulheres brasileiras e, em especial, as mulheres negras
fizeram os movimentos feministas ganharem corpo e frente de lutas, resultando na criacdo de leis
como: Lei 11.340/2006, conhecida como Lei Maria da Penha, que entrou em vigor no dia 22 de
setembro de 2006, a lei 12.015/2009, que estabelece o crime contra a dignidade sexual e a lei
13.104/2015, a qual classifica o feminicidio como um crime hediondo, com circunstancias agravantes

em situacdes de vulnerabilidade, como durante a gravidez, na presenca de filhos ou envolvendo



menores de idade, entre outras. (15-17).

O machismo esta presente em todas as classes sociais € o feminicidio continua sendo uma
realidade persistente. No Brasil, as mulheres ainda enfrentam dificuldades para ter seus direitos
garantidos, incluindo o direito a saude reprodutiva, o acesso a espagos politicos e o reconhecimento
pleno da cidadania. As lutas feministas tém avanc¢ado, mas ainda enfrentam grandes desafios

De acordo nota técnica do Férum Brasileiro de Seguranga Publica, no ultimo semestre de
2020, houveram mais dificuldades e restricdes para que as mulheres vitimas de violéncia realizassem
a denuncia nos servigos que compdem a rede de protegdo, o que ocasionou uma baixa nas
solicitagdes de medidas protetivas. Esse fato colaborou para o aumento das violéncias letais (18).

O cenario da pandemia da COVID-19, drasticamente vivido no pais, pode ter contribuido com
esse cenario, uma vez que o isolamento social constitui importante medida para conter o avango da
doenca. Por outro lado, o periodo da quarentena compulsodria levou a outro cenario com um aumento
em cerca de 18% nos canais de denuncias, Disque 100 e Ligue 180, no primeiro semestre de 2020. O
namero de reclamagdes em abril de 2020 aumentou 37,58% em comparagdo com o mesmo periodo
de 2019. As mulheres tiveram que conviver com maior intensidade com seus agressores dentro de
suas casas, sendo esse o lugar onde acontece a maior parte das agressées e feminicidios. (18).

As tensbes provocadas pelas situagdes de inseguranga econdmica, perda de empregos,
fechamentos de servigos e o convivio forgado dentro de suas casas, tiveram impactos no aumento da
violéncia doméstica, demandando novas medidas pelos 6rgdos publicos e sociedade civil, para seu
enfrentamento (19).

Juridicamente, esta estrutura é reforgada, com “o sucateamento e o mau funcionamento dos
servicos de justica, saude e protecdo a mulher”, que se viram ainda mais precarizados e inacessiveis
durante a pandemia de COVID-19 (20).

Frente ao cenario de todas as violéncias sofridas pelas mulheres brasileiras é preciso construir
estratégias para seu enfrentamento. O presente estudo pretende descrever a violéncia fisica sofrida

por mulheres em idade fértil no Estado da Bahia, no periodo de 2016 a 2021.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecoldgico, transversal, descritivo, utilizando os registros de mulheres em
idade feértil (15-49 anos), vitimas de violéncia fisica, levantados no Sistema de Informagao de Agravos
de Notificagdo - SINAN, entre 2016 a 2021.

Segundo organismos internacionais, o periodo correspondente as mulheres em idade fértil,
compreende as faixas etarias entre 15 aos 49 anos, porém no Brasil, considera-se mulher em idade
fértil aquelas compreendidas na faixa etaria entre 10 a 49 anos. O estudo adotara a definicao
internacional de que uma mulher em idade fértil € aquela que tem entre 15 e 49 anos. (21).

A area do estudo foi o Estado da Bahia, localizado na regido Nordeste do Brasil, sendo o
quarto estado mais populoso e o quinto mais extenso do pais (22). Geograficamente, o estado esta
delimitado em nove Macrorregides: Norte, Nordeste, Centro-Leste, Centro-Norte, Oeste, Leste,
Sudoeste, Sul e Extremo-Sul.

As taxas foram calculadas anualmente, pela razdo entre o nimero de registros de agressao



fisica contra mulheres obtidos no SINAN e a estimativa da populagéo residente no mesmo local e
periodo, multiplicado por 100.000. As variaveis independentes analisadas foram:

° Faixa etéria: 15-19 anos; 20-29 anos; 30-39 anos; 40-49 anos;

° Raga/cor - Branca, Preta, Parda; Outros; Ignorado.

° Escolaridade 0; 1-3; 4-7; 8-11; = 12 anos; Ignorado.

° Local onde ocorreu a violéncia: via publica, residéncia, outros, ignorado;

° Vinculo com o agressor (a): Amigo/conhecido, Coénjuge, Desconhecido (a),

Ex-conjuge, Filho, Mae, Namorado (a), Padrasto, Pai, Outros.

Os dados foram organizados no Microsoft Excel (versao 2013) e foram realizadas analises
descritivas, sumariando os dados pelas medidas de frequéncia absoluta (n) e relativa (%), as quais
foram apresentadas na forma de tabelas e graficos.

Este estudo utilizou dados secundarios disponiveis em sistemas publicos de informagdes de
dbitos e nascimentos, ndo sendo necessaria a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP). No
entanto, foram seguidos os principios éticos da Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude,

que regulamenta as pesquisas com seres humanos.

RESULTADOS

Entre os anos de 2016 e 2018, houve um aumento de 14,9% nos casos de violéncia fisica contra
mulheres na faixa etaria de 15 a 49 anos na Bahia, totalizando 12.404 casos registrados. No entanto,
de 2018 a 2021, houve trés redugdes consecutivas, resultando em uma queda de 45% no numero de
registros de violéncia fisica.

Como descrito na Figura 1, a regido com maior taxa de violéncia fisica contra mulheres em idade
fértil em todos os periodos avaliados foi a Macrorregido Leste da Bahia, onde se encontra o municipio
de Salvador, capital do estado. No ano de 2016, inicio desta série temporal, as maiores taxas de
violéncia fisica contra mulheres foram observadas nas Macrorregides Leste e (93,56 casos por 100.000
habitantes.) e Extremo Sul (66,89 casos por 100.000 habitantes.). No entanto, ao final da série
temporal (2021) essas taxas cairam drasticamente, atingindo valores de 49,17 e 16,36 casos por
100.000 habitantes, respectivamente. Esses valores representam um decréscimo de 47,4% na
Macrorregido Leste e 75,5% na Macrorregido Extremo Sul, durante o periodo avaliado. Por outro lado,
na regido Sudoeste, observou-se que a taxa de violéncia fisica contra mulheres dobrou entre os anos
de 2016 (16,87 casos por 100.000 habitantes) e 2021 (35,88 casos por 100.000 habitantes).

Série temporal dos casos de violéncia fisica contra mulheres (Bahia, 2016-2021)

100,0
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40,0
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0,0
’ 2016 2017 2018 2019 2020 2021

e SUL 36,59 39,70 55,44 68,86 45,27 30,46
SUDOESTE 16,87 21,33 29,62 43,91 40,85 35,88
b OESTE 32,96 26,42 34,85 77,85 54,21 20,44
NORTE 27,15 23,28 29,00 49,00 44,83 22,81



No que diz respeito a caracterizagdo sociodemografica da amostra, considerando-se apenas as
respostas validas (desconsidera os ndo respondentes) predominou a faixa etaria de 20 a 29 anos
(35,85%; n=3.900 mulheres), e a raga parda (72,9%; n=6.023 mulheres), que se somada a categoria
“preta”, representa consideraveis 90% da amostra total. Quanto ao tempo de escolaridade, predominou
o intervalo entre 8 e 11 anos (52,3%; n=2.463 mulheres), caracterizando um perfil de mulheres que, em
sua maioria, sao alfabetizadas, mas n&o possuem o ensino fundamental completo (Tabela 1 e Figura
2). Destaca-se aqui o fato de que em 62,7% dos casos de violéncia registrados (n=7094), ndo haviam

informacgdes relativas a escolaridade da mulher.

Figura 2 - Caracteristicas sociodemograficas de mulheres, vitimas de violéncia fisica, notificadas no
SINAN - Bahia, 2016 a 2021. (" amarela, n=68; indigena, n=97)
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo — SINAN.

A maioria das agressdes teve como agressores 0 cOnjuge ou amigos/conhecidos da vitima, e
ocorreram principalmente na residéncia da vitima, de acordo com o estudo. Esse periodo de violéncia
ocorreu principalmente em 2020 e 2021, coincidindo com o inicio da pandemia de COVID-19 (Tabela 2
e Figura 3).

Figura 3 - Local de ocorréncia e vinculo com o agressor, da violéncia fisica praticada contra mulheres em idade fértil, por
Macrorregido do Estado da Bahia, 2016-2021.



Vinculo com o agressor
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagao — SINAN.



2016 2017 2018 2019 2020 2021

VARIAVEIS N % N % N % N % N % N %
FAIXA ETARIA
15-19 421 17,9 376 17,2 452 16,7 455 21,8 311 17,4 256 17,0
20-29 830 35,4 771 354 989 36,6 709 33,9 652 36,6 569 37,8
30-39 755 32,2 699 32,1 834 30,9 644 30,8 527 29,6 441 29,3
40-49 341 14,5 334 15,3 426 15,8 282 13,5 293 16,4 241 16,0
TOTAL 2347 100 2180 100 2701 100 2090 100 1783 100 1507 100
RAGA/COR
BRANCA 93 4,0 106 4,9 131 4,9 167 8,0 115 6,4 78 5,2
PRETA 192 8,2 264 12,1 300 11,1 251 12,0 206 11,6 174 11,5
PARDA 993 423 938 430 1263 468 1128 54,0 941 52,8 760 50,4
OUTROS! 10 0,4 18 0,8 32 1,2 56 2,7 30 1,7 19 1,3
IGNORADO/BRANCO 1059 45,1 854 39,2 975 36,1 488 23,3 491 27,5 476 31,6
TOTAL 2347 100 2180 100 2701 100 2090 100 1783 100 1507 100
ESCOLARIDADE
0 16 0,7 17 0,8 16 0,6 16 0,8 12 0,7 05 0,3
1-7 279 11,9 321 14,7 375 13,9 386 18,5 284 15,9 181 12,0
8-11 315 13,4 394 18,1 620 23,0 489 23,4 386 21,6 259 17,2
> 12 anos 24 1,0 43 2,0 77 2,9 79 3,8 63 3,5 47 3,1
IGNORADO/BRANCO 1713 73,0 1405 644 1613 59,7 1120 53,6 1038 58,2 1015 67,4
TOTAL 2347 100 2180 100 2701 100 2090 100 1783 100 1507 100

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas das mulheres, vitimas de violéncia fisica, segundo ano de notificagéo, notificadas no SINAN — Bahia, 2016 a 2021. (Amarela (n=68), Indigena (n=97)).

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo — SINAN.



2016 2017 2018 2019 2020 2021

VARIAVEIS N % N % N % N % N % N %
LOCAL DE OCORRENCIA
RESIDENCIA 758 32,3 717 329 1052 38,9 1068 51,1 930 52,2 692 459
VIA PUBLICA 592 25,2 481 22,1 696 25,8 355 17,0 289 16,2 196 13,0
OUTROS 134 5,7 127 5,8 193 7.1 194 9,3 147 8,2 93 6,2
IGNORADO/BRANCO 863 36,8 855 39,2 760 28,1 473 22,6 417 23,4 526 34,9
TOTAL 2347 100 2180 100 2701 100 2090 100 1783 100 1507 100
VINCULO COM O AGRESSOR
AMIGO/CONHECIDO(A) 154 14,5 166 176 208 16,9 227 21,3 158 17,3 120 18,2
CONJUGE 398 37,5 328 34,7 492 39,9 415 38,9 387 42,3 244 37,1
DESCONHECIDO(A) 212 20,0 173 18,3 240 19,5 176 16,5 185 20,2 119 18,1
EX-CONJUGE 156 14,7 130 13,8 133 10,8 99 9,3 79 8,6 82 12,5
FILHO 19 1,8 15 1,6 26 2,1 11 1,0 14 1,5 13 2,0
MAE 15 1,4 21 2,2 1 0,9 21 2,0 10 1,1 02 0,3
NAMORADO(A) 57 5,4 57 6,0 78 6,3 69 6,5 54 5,9 51 7.8
PADRASTO 10 0,9 11 1,2 07 0,6 05 0,5 07 0,8 08 1,2
PAI 26 2,5 25 2,6 15 1,2 30 2,8 16 1,8 12 1,8
OUTROS 13 1,2 18 1,9 23 1,9 14 1,3 04 0,4 07 1,1
TOTAL 1060 100 944 100 1233 100 1067 100 914 100 658 100

Tabela 2 - Local de ocorréncia e vinculo com o agressor, da violéncia fisica praticada contra mulheres em idade fértil, segundo ano de notificagdo, por Macrorregido do Estado da Bahia. Fonte:
Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacado de Agravos de Notificagéo



DISCUSSAO

Os resultados do estudo mostram que a violéncia fisica em ambiente doméstico é
principalmente perpetrada por cdnjuges e amigos/conhecidos, o que corrobora pesquisas
anteriores em todo o Brasil. O Férum Brasileiro de Seguranga Publica apontou um aumento de
23% nos casos de violéncia cometidos por parceiros como principais agressores de mulheres em
2018 em comparagdo com o ano anterior. Estudos realizados por Moroskoski no estado do
Parana também apoiam essas descobertas (12,23). A autora destaca que fatores de risco como
violéncia domeéstica prévia, histéria familiar de violéncia, baixa escolaridade, desemprego,
pobreza, etnia e raga/cor e acesso a armas por parte do agressor tém contribuido para o
aumento da violéncia e feminicidios.

Devido a quantidade de registros ignorados ou em branco, o presente estudo ndo pode
afirmar com precisao o perfil educacional das vitimas de violéncia. No entanto, é possivel inferir
que pessoas com maior escolaridade evitam denunciar a violéncia devido aos possiveis danos a
sua imagem social. Isso esta em consonancia com um estudo prévio de Mattos, que identificou a
baixa escolaridade como um fator de risco comum para mulheres em situagao de violéncia (24).

No Brasil, as mulheres pardas e pretas sdo as que mais sofrem agressbdes, o que
evidencia a desigualdade racial existente na sociedade. Essa violéncia afeta tanto o corpo
quanto a subjetividade dessas mulheres e é ainda mais alarmante quando se considera que as
mulheres negras sdo as principais vitimas de assassinatos no pais (13,25). Essa realidade
enfatiza como a opresséao vivida por essas mulheres é interseccional e a desigualdade estrutural
€ construida sobre o racismo na sociedade brasileira. Esses resultados se assemelham aos
encontrados em uma pesquisa sobre violéncia de género realizada em Salvador (26).

O racismo, em suas formas pessoal e institucional, aumenta a exclusédo e desigualdades
sociais, agravando a vulnerabilidade de grupos ja marginalizados pela falta de politicas
publicas adequadas. Esse cenario é constatado em dados que mostram desigualdades no
acesso a educagao, mercado de trabalho, salario e criminalizagao.

A Lei Maria da Penha estabelece medidas protetivas as mulheres vitimas de violéncia,
como encaminhamento a servicos de saude especificos e assisténcia judiciaria gratuita (15).
Apesar da Lei existir ha quase dezessete anos, as estatisticas de violéncia ainda sao altas e
muitas mulheres ainda ndo a conhecem. O Atlas da violéncia de 2021 mostra que a Lei Maria
da Penha contribuiu para diminuir a mortalidade das mulheres brancas em 26%, mas para as
mulheres negras, 0s numeros continuam aumentando, chegando a 54% (27).

Aumento da violéncia fisica por parceiro intimo entre mulheres pretas e pardas pode
refletir a discriminagdo racial e a marginalizagdo das populagdes afrodescendentes. As
notificagcdes tém mostrado que nos casos da violéncia doméstica contra mulher, o agressor tem
proximidade com a vitima (23).

Uma grande lutadora dos direitos das mulheres, a filésofa Sueli Carneiro, destaca que a

Lei Maria da Penha constitui um importante instrumento no enfrentamento da violéncia de



género e complementa:

“.. a Lei determinou a criagdo de juizados especiais de
violéncia doméstica e familiar contra a mulher com
competéncia civel e criminal, estabeleceu medidas de
assisténcia e protegdo e atendimento humanizado as
mulheres e criou mecanismos para coibir a violéncia e
proteger as vitimas. A Lei determinou que o poder publico
desenvolvesse politicas para garantir os direitos humanos das
mulheres no ambito das relagbes domésticas e familiares, no
sentido de resguarda-las de toda forma de negligéncia,
discriminacao, exploragao, violéncia, crueldade e opressao”.
(28).

A autora destaca que o combate a violéncia contra a mulher ndo deve se limitar ao
registro de ocorréncias, mas sim compreender o perfil dos agressores e das vitimas, bem como
as formas mais eficazes de assisténcia. E fundamental entender esses aspectos para propor
politicas publicas mais efetivas. Além disso, a falta de notificagdes da violéncia doméstica pode
dificultar a implementagao de politicas de prevengao e servigos de assisténcia adequados. (19).

Embora tenham sido importantes ganhos a instituicdo das Leis: Lei 11.340/2006, lei
12.015/2009 e a lei 13.104/2015, as quais formularam mecanismos para coibir e prevenir a
violéncia contra mulheres, as mesmas nao se efetivam plenamente ao se constatar que seus
resultados tem sido diversos quando comparamos os corpos das mulheres negras e da mulher
branca (15-17).

A interseccionalidade € um instrumento importante para analisar a violéncia vivida pela
mulher negra periférica no Brasil. A combinagdo dessas categorias resulta em violéncias
produzidas pelo machismo, cisheteropatriarcado e capitalismo, que tém o corpo dessas
mulheres como principal alvo. Especificamente no escopo da violéncia doméstica, Magalhaes,
concluiu que a estrutura familiar vigente no Brasil normaliza e ensina a dindmica sexista em
que o homem ¢é a autoridade maxima e a mulher, a cuidadora. Os filhos veem, aprendem e
reproduzem, o que mostra uma necessidade de politicas publicas especificas para o ambiente
familiar e para as criancgas (29).

Algumas limitacbes do estudo relacionam-se ao fato de tratar-se de uma analise
epidemioldgica transversal, com tempo limitado de execugéo, ao longo desse cenario e lacunas

nas politicas publicas, que tenham impactos maiores em reverter esse cenario.

CONSIDERAGOES FINAIS
Os dados levantados e apresentados no presente estudo quanto a violéncia fisica sofrida

por mulheres em idade fértil apontam a necessidade de aprofundamento de estudos para



acompanhamento das ocorréncias e assim compreender melhor o fenédmeno apresentado.

E fundamental obter informacgdes precisas para combater a violéncia contra mulheres e
permitir que os gestores tomem decisbes efetivas. As equipes de saude e assisténcia social
devem ser capacitadas para preencher corretamente as fichas de notificagdo, garantindo
transparéncia e confiabilidade dos dados sobre a extensao do problema da violéncia, que afeta
desproporcionalmente mulheres pretas e pardas, refletindo o racismo estrutural e constituindo
uma violagao grave dos direitos humanos.

O aumento da violéncia contra mulheres negras no Brasil exige estudos mais
aprofundados para entender o fendbmeno e estratégias de dialogo com diferentes areas para
criar medidas preventivas mais eficazes, incluindo agdes intersetoriais e organizagdo de
servicos em rede. A interseccionalidade deve ser considerada na compreensdo de que
mulheres negras sdo oprimidas de forma mais intensa quando as categorias de raga, classe
social e género se cruzam.

Ao longo desse cenario e lacunas nas politicas publicas, que tenham impactos maiores
em reverter esses quadros, precisamos refletir sobre a construgdo estrutural e a manutencgao
do patriarcado, como raiz da violéncia contra mulheres e meninas, para fortalecermos nossas
acbes de enfrentamento que devem ser permanentes enquanto persistam as condi¢gdes que o
sustentam.

A auséncia de garantia efetiva de liberdade e de politicas de prote¢do adequadas para
cidadas negras periféricas leva a um quadro alarmante de violéncia que permeia suas vidas.

Essa realidade evidencia que nao vivemos em um Estado democratico de direito.
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