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E necessario politizar essas mortes.

Transformar o luto em justica. E resistir.

Dedico este trabalho a todas as mulheres que tiveram suas

vidas interrompidas pelo crime de 6dio no estado de Pernambuco.
As vitimas indiretas.

Aos 6rfaos do feminicidio.
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RESUMO

PIMENTEL, Dayane da Rocha. Analise dos feminicidios no estado de
Pernambuco: violéncia de género e invisibilidade. 2022. Dissertacao (Mestrado em
Saude Publica) - Instituto Aggeu Magalhdes, Fundacéo Oswaldo Cruz, Recife, 2022.

O feminicidio € um fendbmeno decorrente da heranca patriarcal machista e de
estruturas sociais historicamente permeadas por relacdes desiguais de género. O
objetivo desta dissertacéo foi analisar os aspectos epidemioldgicos dos feminicidios
registrados em Pernambuco, entre 2016 e 2019. Trata-se de um estudo ecoldgico.
Como proxy dos eventos de feminicidio, foi admitido como referéncia o registro de
homicidios e de causas indeterminadas de mortes de mulheres no Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade. Foi estabelecido etapas de buscas com o linkage
probabilistico em bases de dados da saude e, de forma complementar, revisdes
manuais em plataforma judiciaria e midias noticiosas online. Realizou-se a descri¢cao
dos dados mediante a distribuicdo de frequéncias, medidas de tendéncia central e
dispersédo. Para analisar o padréo espacial das taxas de feminicidio foram utilizados o
método bayesiano empirico local e o indice de autocorrelagdo de Moran. Aplicou-se a
regressao logistica hierarquizada para verificar a associacdo entre o feminicidio e a
violéncia interpessoal. Empregou-se a regresséao logistica para estimar a razao de
chances (Odds Ratio) com intervalos de confianca de 95% (IC95%). Foram
localizados 490 feminicidios, o que correspondeu a uma taxa de 2,5 por 100.000
mulheres. A maior proporcdo de feminicidios foi identificada pela busca manual em
midias noticiosas online e na base processual do TJPE (n=247; 50,41%). As
caracteristicas das vitimas relevam idade entre 20 e 39 anos (n=286; 58,37%),
raca/cor negra (n=400; 81,63%), sem companheiro(a) (n=407; 83,06%) e escolaridade
superior a 8 anos de estudo (n=303; 61,84%). O indice de Moran global das taxas
suavizadas foi de 0,3 (p=0,001) e o cluster classificado como area critica (Q1) reforcou
a interiorizacdo do evento para a macrorregido Vale do Sao Francisco e Araripe. No
nivel de determinacao distal, foi identificado que as seguintes variaveis elevam as
chances de ocorréncia do feminicidio: residir em municipio de pequeno porte
(OR=2,10); a indisponibilidade de delegacias especializadas no atendimento a mulher
(OR=1,11); e auséncia de encaminhamentos para rede assistencial e protetiva na
oportunidade de agressao anterior (OR=1,32). Nos determinantes intermediarios,
destacou-se que quanto maior € a intensidade do meio de acdo empregado na prética
da violéncia maior € a chance do desfecho fatal, ressaltando-se o uso de objeto
perfurocortante (OR=3,93) e arma de fogo (OR=11,14). E, acerca dos determinantes
proximais, as vitimas inseridas na faixa etaria entre 10 e 19 anos apresentaram menos
chance de ocorréncia do feminicidio (OR=0,51). A caracterizagdo da populacdo de
estudo pode proporcionar a ampliacdo dos conhecimentos sobre violéncia estrutural
contra as mulheres, aspectos da notificagdo e da rede assistencial e protetiva. A
analise espacial identificou a interiorizacdo do evento e areas de transicdo em
Pernambuco, as quais requerem priorizagdo de intervencdes. E a modelagem
evidenciou que as mulheres estdo expostas a multiplos fatores de riscos para
ocorréncia de feminicidio e a discussdo, de modo particularizado de todos os niveis
de determinacao, se faz ainda mais necessaria.

Palavras-chave: violéncia; homicidio; desigualdade de género; analise espacial;
estatisticas vitais; sistemas de informacao.



ABSTRACT

PIMENTEL, Dayane da Rocha. Analysis of feminicides in the state of
Pernambuco: gender violence and invisibility. 2022. Dissertation. (Master in Public
Health) - Instituto Aggeu Magalh&es, Fundacao Oswaldo Cruz, Recife, 2022.

Feminicide is a phenomenon arising from the patriarchal machismo heritage and social
structures historically permeated by unequal gender relations. The objective of this
dissertation was to analyze the epidemiological aspects of feminicides recorded in
Pernambuco between 2016 and 2019. This is an ecological study. As a proxy of the
feminicide events, the registration of homicides and undetermined causes of deaths of
women in the Mortality Information System was admitted as reference. Search steps
were established with probabilistic linkage in health databases and, complementarily,
manual reviews in judicial platform and online news media. Data were described using
frequency distributions, measures of central tendency and dispersion. To analyze the
spatial pattern of feminicide rates, the local empirical Bayesian method and the Moran
autocorrelation index were used. Hierarchical logistic regression was applied to verify
the association between feminicide and interpersonal violence. Logistic regression was
used to estimate the Odds Ratio with 95% confidence intervals (95%CI). A total of 490
feminicides were located, corresponding to a rate of 2.5 per 100,000 women. The
highest proportion of feminicides was identified by manual search in online news media
and in the TIPE database (n=247; 50.41%). The characteristics of the victims are age
between 20 and 39 years (n=286; 58.37%), black (h=400; 81.63%), no partner (n=407,
83.06%) and more than 8 years of schooling (n=303; 61.84%). The global Moran index
of smoothed rates was 0.3 (p=0.001) and the cluster classified as critical area (Q1)
reinforced the internalization of the event to the macro-region Vale do S&o Francisco
and Araripe. At the distal determination level, the following variables were found to
increase the chances of femicide occurrence: living in a small municipality (OR=2.10);
the unavailability of specialized police stations to assist women (OR=1.11); and the
lack of referrals to the assistance and protection network in the opportunity of a
previous aggression (OR=1.32). In the intermediate determinants, it was highlighted
that the greater the intensity of the means of action used in the practice of violence,
the greater the chance of a fatal outcome, highlighting the use of sharp objects
(OR=3.93) and firearms (OR=11.14). And about the proximal determinants, the victims
in the age group between 10 and 19 years had a lower chance of femicide occurrence
(OR=0.51). The characterization of the study population can provide the expansion of
knowledge about structural violence against women, aspects of notification and of the
assistance and protection network. The spatial analysis identified the internalization of
the event and transition areas in Pernambuco, which require prioritization of
interventions. And the modeling showed that women are exposed to multiple risk
factors for the occurrence of feminicide, and the discussion, in a particular way of all
levels of determination, is even more necessary.

Keywords: violence; homicide; gender inequality; spatial analysis; vital statistics;
information systems.
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1 INTRODUCAO

O feminicidio é um fenbmeno decorrente da heranca patriarcal machista e de
estruturas sociais historicamente permeadas por relacdes desiguais de género
(ILANZO et al.,, 2018; RADFORD; RUSSEL, 1992; SEGATO, 2016). O conceito €
definido como o assassinato de mulheres em contexto de violéncia doméstica e familiar e
relaciona-se a um crime de édio, menosprezo, dominagdo e posse por razdes da
condicdo do sexo feminino (JOHNSON et al.,, 2020; MATIAS et al., 2020;
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2012). O longo percurso de violéncia que
antecede o feminicidio constitui a violagdo méaxima dos direitos humanos, por desabilitar a
dignidade, autonomia e liberdade das vitimas (GOMES, 2018). Portanto, é considerado um
problema de ordem politica, social, de saude publica e de justica criminal (CAMAN et al.,
2017; FERNANDEZ-GONZALEZ; CALVETE; ORUE, 2017; MENEGHEL; PORTELLA,
2017; NACOES UNIDAS, 2014).

A interface da discusséo por razées de género ainda é recente na comunidade
cientifica e judiciaria, fato que concorre para o dimensionamento ser, por vezes,
realizado por meio de indicadores indiretos de mortes por agressao (MARTINS-FILHO
et al., 2018; WEIL, 2016). Em consequéncia e, atrelado a auséncia de campos que
definam possiveis elementos da qualificacdo do crime nos sistemas de estatisticas
vitais, pesquisas assumem o conceito ampliado de feminicidio e estimam que cerca
de 70% dos homicidios intencionais de mulheres possuem caracteristicas de sexismo
(MARGARITES; MENEGHEL; CECCON, 2017; ROICHMAN, 2020). Os tipos das
lesbes, motivacbes empregadas, histérico de agressdes anteriores e solicitacdes de
amparos protetivos ao Estado sdo evidéncias suficientes para fortalecer a
intencionalidade da acao (AIZPURUA, 2017; BARUFALDI et al., 2017; MORESCHI et
al., 2016).

No mundo, estima-se a ocorréncia de 66.000 homicidios intencionais de
mulheres ao ano, equivalente a 17% do total de mortes por agressdo com
concentracdo nas regibes do Caribe, América Central e na América do Sul
(MARGARITES; MENEGHEL; CECCON, 2017). O Brasil ocupa o 5° lugar no ranking
de 83 paises nos homicidios de mulheres (BRASIL, 2019a; WAISELFISZ, 2015). Em
2019, 3.737 residentes foram assassinadas no Brasil, 0 que equivale a uma taxa de
homicidio de 3,5 casos por 100 mil mulheres. Apesar da reducdo da taxa em 17,9%
em comparagdo com o ano anterior (4,3 casos por 100 mil mulheres), esta avaliagéo
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deve ser ponderada pois, no mesmo periodo, houve o aumento de 21,6% dos registros
de mortes violentas de mulheres por causa indeterminada, passando de 3.090 para
3.756, o que compromete analises de evolucdo e pode revelar a subnotificacdo de
homicidios (ATLAS DA VIOLENCIA, 2021).

No cenario apresentado acima, as taxas mais elevadas concentraram-se nas
regidoes Norte e Nordeste do pais e, 0 estado de Pernambuco alcan¢cou uma taxa de
homicidios de 4,1 casos por 100 mil mulheres, superior ao &mbito nacional. Efeitos da
dindmica geografica local enaltecem aspectos historico-culturais permeados pelo
conservadorismo e patriarcalismo (ARBOIT et al., 2018; PIMENTEL et al., 2020). As
relaces tradicionais que assumem controle e dominio da figura feminina e maior
normatizacdo da violéncia, influenciam o ciclo reprovavel e discriminatério que
vulnerabiliza a vida das vitimas (COSTA et al., 2017; JOHNSON et al., 2019; SA et
al.,, 2021). Logo, em menor frequéncia ocorrem exposicdo das violagdes em
consequéncia da continua e silenciosa imposi¢cao da subalternidade ao papel social
exercido pela mulher (BARROS et al., 2021a; DICOLA; SPAAR, 2016; SANTOS et al.,
2021).

Apesar do feminicidio ser uma pratica perversamente democratica, o perfil das
vitimas exp6e uma populacado vulneravel em grande parte dos paises: jovens, negras,
com baixos niveis de escolaridade e que estdo inseridas em contextos de iniquidades
socioecondmicas (FRANCA et al., 2017; PETROSKY et al., 2017). Tendo em vista que
a maior proporcao dos casos € perpetrada por parceiros intimos no ambito domiciliar,
€ delineado a complexidade e invisibilidade do evento (SOUZA et al., 2017). Por
vezes, existe uma dependéncia emocional e financeira da vitima com o agressor o
que, somados, constituem mecanismos que mantém a condicdo de subordinacao e
impdem barreiras para romper o siléncio (LODETTI et al., 2018; MENEGHEL et al.,
2017).

Em paralelo, avaliagdes apontam a transmisséo intergeracional de violéncia
para os filhos das vitimas que vivenciam a experiéncia estressora em ambiente
compartilhado (CAMAN et al., 2017; LYSELL et al., 2016; MIEDEMA; KYAW, 2021).
A exemplo, ha relatos de transtorno mental grave, distirbios alimentares,
comprometimento no rendimento escolar, uso de substancias psicoativas, ideacao
suicida e baixo liminar na resolucdo de futuros conflitos e tensdes coletivas
(CARNEIRO et al., 2017; MAZZA et al., 2021; TOPRAK; ERSQOY, 2017). Este ultimo

reforca a urgente necessidade priorizar intervencdes para a violéncia dada as



21

repercussdes na dinamica domiciliar, social e nas organizacfes intersetoriais
especificas (HALL; EVANS, 2020; JUNG; CAMPOS, 2019).

Adicionalmente, o contexto brasileiro € marcado por expressivas desigualdades
espaciais, fato que reflete em vazios assistenciais e fragilidades nas redes de apoio
especializada no enfrentamento da violéncia contra a mulher (INGRAM; COSTA,
2016). Por conseguinte, as notificacdes de agressdes interpessoais, autoprovocadas
e homicidios revelam padrao de distribuicdo heterogéneo, o que constitui um desafio
na cobertura e validade das informacdes de morbimotalidade (GARCIA et al., 2015;
LEITE et al., 2017). Acrescenta-se também a inexisténcia de interoperabilidade entre
os sistemas de informacéo, ou seja, habilidade de transferir e utilizar os dados de
maneira eficiente, nas diversas organiza¢cfes de saude, assisténcia social, justica e
de seguranca publica (CAICEDO-ROA et al., 2019; ORELLANA et al., 2019).

Como alternativa, a técnica de linkage de bases de dados e o0 acesso a fontes
complementares séo estratégias que contribuem no refinamento das informacdes de
interesse a vigilancia em saude (COELI; PINHEIRO; CAMARGO JR., 2015). Na
tematica de violéncia e desfechos letais associados, por exemplo, pode repercutir na
compreensao das singularidades que envolve a relacdo autor-vitima e reduzir a
vinculacao das intencdes as causas comumente indeterminadas, aproximando-as da
tipificacdo legal no processo investigatério (PIMENTEL et al., 2020; SANZ-BARBERO
et al., 2016; IVEY-STEPHENSON; BLAIR; CROSBY, 2018). Ao conferir elementos
para geracéo de evidéncias, 0s eventos seriam visibilizados e a conotacéo social do
crime de género aplicada, aumentando o fornecimento de subsidios para tomadas de
decisbes em politicas publicas estruturais adequadas as diferentes realidades
territoriais (BARUFALDI et al., 2017).
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2 REFERENCIAL TEORICO CONCEITUAL

Foram estruturados capitulos para subsidiar a construcéo e analise critica do

objeto de estudo.

2.1 RESISTENCIA E VOCALIZACAO POLITICA: CONQUISTAS DO MOVIMENTO
FEMINISTA CONTRA O SEXISMO E AS MULTIPLAS FACES DA VIOLENCIA

O movimento feminista no Brasil tem origem no século XIX sob influéncia dos
idearios da Revolucado Francesa e refere-se a uma forma de organizacéo coletiva que
desafia, sobretudo, a ordem patriarcal (LOURO, 1997; SOUZA-LOBO, 2011). O
patriarcado € uma categoria socioldgica, antropolégica, filoséfica e politica que possui
raizes no processo de colonizacdo (GSCHWENDTNER; SCHREINER, 2019). E
traduzido pelo poder assimétrico destinado aos homens e que, de maneira ilegitima,
domina, oprime e explora a vida de mulheres nas relacdes sociais (COLOMBAROLI;
PRADO, 2020; COSTA, 2017). Assim, em geral, as reivindica¢gfes sédo pautadas na
igualdade de direitos e na emancipacdo feminina (MATTOS; BERNARDI, 2021;
SILVA, 2020).

Dividido em marcos ou “ondas” dado as especificidades do contexto social que
transita, a partir de 1910, o primeiro momento foi destinado ao acesso a educacao e
a superacdo da condicdo passiva e submissa do exercicio das mulheres:
mantenedora do lar, procriacédo e educacao dos filhos (CHEHAB, 2018; COMIN, 2021,
NASCIMENTO; CRUZ, 2017). Também houve a articulacdo para o alcance do direito
ao voto feminino, mas a consolidacdo ocorreu em etapa seguinte denominada como
“sufragismo” ou “movimento sufragista” (LIMONGI; OLIVEIRA, SCHIMITT, 2019;
PINTO, 2003). A principal expoente foi a cientista bidloga Bertha Lutz (1894-1976) que
contribuiu para a fundar a Federacao Brasileira pelo Progresso Feminino (FBPF) em
1922 e a realizagéo do Il Congresso Internacional Feminista em 1931, ampliando as
aspiracoes da classe operaria (BUENO, 2019; KARAWEJCZYK, 2019; LOPES, 2019).

Em meados de 1960, a segunda onda do feminismo se concretiza pela busca
por direitos reprodutivos e discussdes acerca da sexualidade. Com a proposicao de
mudancas mais radicais, as solicitacbes eram voltadas para a vivéncia da
sexualidade, a vinculacédo do sexo por prazer, acesso ao planejamento reprodutivo e
0 uso da pilula anticoncepcional (DURIGUETTO; ALAGOANO, 2018; PINTO, 2003).


https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0188947817300300?token=E239F4D9E227494BE9F7FF15F4F1ED6350689DDE1E0CA21050760791362DDA4507D9C91D33BC65F3844DB1C0235F1967
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O discurso também foi redirecionado para a problematizacdo das condicbes de
opressao. Visto que, ainda que existissem a pluralidade de identidades na composicao
dos grupos, havia um denominador comum, privilegiado por um determinismo
biolégico, que acentuava as estruturas de poder e subordinacdo a figura feminina
(LOURO, 1997).

Assim, o conceito de género tornou-se essencial para subsidiar as discussfes
e foi associado por Scott (1995) como elemento constitutivo baseado nas diferencas
percebidas entre os sexos. Trata-se de um sistema de poder subsidiado pela
expectativa de qualidades, identidades e comportamentos destinados para homens e
mulheres. Assim, qualquer desvio das normas socialmente estabelecidas € uma
refutacdo as convenc¢des morais (BALBINNOTI, 2018; SAFFIOTI, 2004). A afirmagéo
de Beauvoir (1967) “ninguém nasce mulher, torna-se mulher” é a maxima para
compreender a concepc¢ao de género como construcao social, categoria relacional e
proferir andlises acerca das repercussfes para a vida cotidiana (MAIA, 2019).

Em carater sistemético, as desigualdades de género sdo acentuadas pelo
capitalismo e a organizacao sexual do trabalho (MIGUEL, 2017; ZANATTA; FARIA,
2018). Aos homens, eram destinados a participacdo nas atividades publicas e a
centralidade nas tomadas de decisdes; as mulheres, as acdes de manutencao da vida
(BIROLI, 2018). E, ainda que desempenhassem a mesma funcéo e equivaléncia de
carga horéaria apos as conquistas trabalhistas, os vencimentos eram divergentes e a
dupla jornada de trabalho era desconsiderada (GSCHWENDTNER; SCHREINER,
2019). Esses fatos podem ser atribuidos ao histérico simbélico das atividades entre
0S sexo0s, no qual a prévia “estagnacao” aos papéis reconhecidos como inferiores
reforcava a sujeicdo e desvalorizacdo das mulheres (GOMES et al., 2018; SOUSA;
SIRELLI, 2018).

Atravessado o contexto do golpe militar marcado pela repressao, tortura e
censuras, o periodo alcangou maior organizacdo de movimentos populares e grupos
de trabalho (PINTO, 2010; TELES, 1993). Destaca-se a interface do emprego de
género como ferramenta que potencializa o reconhecimento das multiplas formas de
violagdes instituidas socialmente (BATISTA; LIMA, 2017; LOURO, 1997). Articulado
as categorias de classe e raga, 0s questionamentos vinculavam a vulnerabilidade das
subordinacbes das mulheres a maior propensdo de agressfes fisicas, verbais,
sexuais e abusos nos espacos publicos (KUZMA; NEVES; SILVA, 2017; NEVES,
2003). Assim, como desdobramento, foram criadas na década de 1980 as primeiras
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delegacias de defesa das mulheres no estado de Sdo Paulo e os setores de
acolhimento, como o0 SOS-Mulher (PINTO, 2003).

O movimento pos-contemporaneo ou quarta onda do feminismo é caracterizada
pelo atual ativismo digital para organizagéo, conscientizacao e propagacao dos ideais
(FERREIRA, 2015). As teméticas centrais nas plataformas referem-se a cultura do
estupro, a postura de enfrentamento e de recusa ao silenciamento frente a agressoes
(MARTINEZ, 2019). A exemplo, em 2019, o coletivo de feministas chilenas
denominado Las Tesis realizou uma intervencao artistica no Dia Internacional pela
Eliminacdo da Violéncia contra a Mulher baseada nos textos da antropologa Rita
Segato (CARRASCO; BENAVENTE, 2020). A repercussao e adesdo ganhou alcance
mundial por meio da dendncia (O ESTRUPADOR..., 2020):

Un violador en tu camino

El patriarcado es un juez,
Que nos juzga por nacer
Y nuestro castigo es

La violencia que no ves

Es feminicidio

Impunidad para el asesino
Es la desaparicion

Es la violacion

Y la culpa no era mia, ni donde estaba, ni como vestia
El violador eras tu

Son los pacos
Los jueces

El estado

El presidente

El estado opresor es un macho violador
El violador eras tu

...

A consolidacdo do feminismo como forca politica imp6s a necessidade de
superar a logica patriarcal culturalmente naturalizada (VIGANO; LAFFIN, 2019). Os
avancos devem assumir o protagonismo das mulheres e considerar a paridade
participativa nos espacos institucionais e de poder para dar voz, visibilidade e legitimar
as pautas que garantam o livre desenvolvimento de mulheres e meninas
(NASCIMENTO; CRUZ, 2017). Alem de readequar a divisdo sexual do trabalho,
autonomia financeira e empreendedorismo feminino, fundamentais para reerguer uma

sociedade regulada pela igualdade e liberdade, baseada em uma nova ordem social
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(CAICEDO-ROA et al., 2022; COMIN, 2021).

2.2 ACORDOS INTERNACIONAIS E AVANCOS LEGAIS NO ENFRENTAMENTO
DAS FORMAS DE VIOLACOES CONTRA AS MULHERES

Com o advento da elaborag&o do Codigo Civil em 1916, o ordenamento juridico
brasileiro refletia a forma em que as relagfes sociais estavam constituidas a época.
Assim, o conservadorismo, as assimetrias de poder e a hegemonia masculina
autorizaram normativas que marginalizam a atuacao da mulher na vida publica bem
como toleravam préticas de violagdo e subalternidade. A exemplo, cita-se preceitos
da incapacidade as mulheres casadas, impossibilidade da dissolu¢éo da sociedade
conjugal, validade aos argumentos de crime contra a honra masculina e o nao
reconhecimento do potencial ofensivo dos atos (AIRES, 2017). A superacao da légica
do referencial masculino na operagdo de aspectos legais foi resultado das
organizagdes sociais dos movimentos feministas e da consolidagdo da Constituicdo
Federal (CF) de 1988, a qual atribui em seu artigo 5° a concepc¢éo da igualdade entre
homens e mulheres em direitos e obrigacdes (BRASIL, 1988).

Transversalmente ao periodo de redemocratizacdo, diversos tratados e
acordos internacionais foram elaborados e buscavam problematizar, dar visibilidades
as praticas discriminatérias contra as mulheres e incentivar adogcdes de acdes
afirmativas aos paises signatarios. Destacam-se, pelo simbolismo em reconhecer que
a violéncia contra a mulher impede e anula o exercicio de direitos fundamentais, a
Convencao sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminacao contra a Mulher
(1979) e a Convencao Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia
Contra a Mulher - Convencdo de Belém do Para — (1994) (OEA, 1994; NACOES
UNIDAS, 1979).

A institucionalizagéo da Secretaria de Politicas para as Mulheres ocorreu em
2003 no Brasil e, sob elaboracdo de planejamentos conjuntos com as demais
instancias governamentais, foram definidas a valorizacéo e a insercdo das mulheres
na arena socioecondmica, educacional, cultural e politica do pais (BRASIL, 2011). Em
sequéncia, foram reproduzidos planos e as conferéncias para as mulheres nos trés
niveis federativos que, mediado pelo Conselho Nacional dos Direitos da Mulher,
subsidiavam a atuacéo da gestdo sob o efetivo exercicio da participacdo social. O
contorno da perspectiva de género foi incluido na estruturacdo e reorganizacdo das
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politicas publicas e uma das vertentes prioritarias de atuacdo refere-se ao
enfrentamento ampliado a violéncia (MARCONDES; DINIZ; FARAH, 2018).

No mesmo ano, para fins de monitoramento epidemiologico e reorganizagéo
setorial, foi introduzida a notificagdo compulsoéria da violéncia contra mulher com a Lei
n°® 10.778/2003 (BRASIL, 2003). A compreensao multifacetada dos aspectos de
violéncias esta amparada a definicdo de qualquer acdo ou conduta que cause morte,
dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicologico a mulher. Assim, toda ocorréncia em
ambiente doméstico, comunitario ou perpetrada pelo Estado e seus agentes deve ser
retratada nos servicos publicos ou privados de saude (BRASIL, 2003, 2016a).

Em 2004, o Brasil implantou a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude
da Mulher (PNAISM) com o objetivo de instrumentalizar o desenvolvimento de
politicas de saude especificas (BRASIL, 2004a). A iniciativa reflete 0 compromisso na
melhoria das condi¢Bes de vida e saude, reducdo de morbimortalidades feminina e
humanizacéo na rede de atendimento (COSTA; GONCALVES, 2019; TAVARES et al.,
2020). Dentre os objetivos, se propde a promover atencdo as mulheres e adolescentes
em situacdo de violéncia doméstica e sexual. As acdes sao orientadas para atender
guesitos de organizacéo de redes integradas, articulacdo com acdes de prevencao de
infeccbes sexualmente transmissiveis e as violéncias previstas (BRASIL, 2004a).

A Portaria n°® 936/2004 dispbe sobre a estruturacdo da Rede Nacional de
Prevencdao da Violéncia e Promocédo da Saude e a implantagédo dos nucleos estaduais
e municipais para contribuir com o desenvolvimento do Plano Nacional de Prevencéo
da Violéncia. O incentivo a implementacao ocorreu de forma gradual, de acordo com
critérios epidemiolégicos e prioridades sociais locais. Os objetivos, de uma maneira
geral, perpassam sobre monitoramento, avaliacdo e assessoramento técnico aos
estados e municipios sobre os trabalhos desempenhados; apoio aos estudos,
pesquisas e a¢des em instituicdes académicas e organizac¢des sociais de relevancia
nacional; estimulo a melhoria da qualidade da informacédo e a manutencédo da gestao
participativa (BRASIL, 2004Db).

Apesar das iniciativas acima relacionadas, o Brasil até 0 momento n&o tinha de
um marco regulatorio legal que abordasse com adequacéo sobre 0s mecanismos para
coibir a violéncia doméstica e familiar contra a mulher (MENEGHEL et al., 2013a).
Como desdobramento, um caso fatidico da cearense Maria da Penha Maia
Fernandes, na qual o ex-marido é acusado de dupla tentativa de homicidio e por ter

deixando-a paraplégica, resultou na dendncia do pais por omissao e negligéncia a
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Corte Interamericana de Direitos Humanos. As razOes foram embasadas no
descumprimento de acordos internacionais, morosidade na conducdo do caso e
impunidade ao agressor. Apés a condenacéo, foi ordenado ao Estado brasileiro o
cumprimento de exigéncias de indenizacdo a vitima e encaminhamento eficientes aos
procedimentos criminares (CARONE, 2018; SEVERI; NASCIMENTO, 2019).

Também houve a recomendacéao da criacdo de politicas publicas que inibissem
violagbes no ambito doméstico em desfavor das mulheres. Com o advento, foi a
sancionada a Lei n°® 11.340/2006, popularmente conhecida como Lei Maria da Penha
(LMP). O novo marco juridico definiu meios de punicdo aos agressores, relacao dos
diversos tipos de violéncia, medidas integradas de prevencdo, implantacdo de
equipamentos assistenciais e protetivos especializados, concessdo de medidas
protetivas de urgéncia a vitima e a promoc¢ao de programas educacionais (BRASIL,
2006). No entanto, os diferentes graus de institucionalizacdo no territério e a baixa
qualificacdo das equipes constituem desafios para a efetiva aplicacdo dos
mecanismos operativos (CAMPOS; GIANEZINI, 2019; PASINATO, 2015; MELLO;
ROSENBLATT; MEDEIROS, 2018).

Com o aperfeicoamento continuo dos aspectos legais da LMP, houve
desdobramentos significativos a pasta relacionados a regulamentacédo da Central de
Atendimento & Mulher - Ligue 180 (Decreto n° 7.393/2010); criacdo da Politica
Nacional de Enfrentamento & Violéncia contra as Mulheres; estabelecimento de
diretrizes para o atendimento as vitimas de violéncia sexual pelos profissionais de
seguranca publica e da rede de atendimento do Sistema Unico de Saude (SUS)
(Decreto n° 7.958/2013), assim como disposi¢cdes sobre o carater de atendimento
obrigatorio, emergencial, integral e multidisciplinar (Lei n® 12.845/2013), redefinicdes
no funcionamento dos servicos (Portaria MS/GM n° 485/2014) e humanizacado do
atendimento, registro de informacdes e coleta de vestigios (Portaria Interministerial
SPM/MJ/MS n° 288/2015) (BRASIL 2010, 2013ab, 2014, 2015b).

Em extensdo, outra conquista refere-se a criacdo da Lei 13.104/2015, que
alterou o artigo n°® 121 do Codigo Penal brasileiro e incluiu o feminicidio como item
gualificador processual, entrando no rol de crimes hediondos (BRASIL, 2015a). O
reconhecimento da discriminagdo, opressao e violéncia sistematica que permeia a
vida das mulheres é fundamental para eliminar do senso comum a associacao do
crime por razdes passionais (MACHADO; ELIAS, 2018; ROICHMAN, 2020). A pena é
de 12 a 30 anos de reclusdo e o aumento em até 1/3 esta previsto quando o crime
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ocorre durante a gestacao ou nos trés meses posteriores ao parto, contra pessoas
vulneraveis (menores, idosos ou portadores de deficiéncias) e na presenca de
descendente ou de ascendente da vitima (BRASIL, 2015a). Em 2018, o Grupo de
Trabalho Interinstitucional sobre Feminicidio de Pernambuco, sob coordenacgédo da
Secretaria da Mulher do estado e assessoria da ONU Mulheres, publicou o Protocolo
de Feminicidio com vista a revisar procedimentos existentes e garantir a efetiva
aplicabilidade da Lei no territorio de abrangéncia. O instrumento técnico é revisado
anualmente e possui diretrizes para prevenir, investigar, processar e julgar as mortes
violentas de mulheres com a perspectiva de género (PERNAMBUCO, 2020).

Na contramdo de aspectos normativos ja definidos, em 2019 ocorreram
mudancas significativas na forma de enfrentamento a violéncia contra a mulher. A
publicacdo da Lei n° 13.871/2019 dispbe sobre a responsabilidade do agressor
ressarcir os custos relacionados aos servi¢cos de salude prestados pelo SUS as vitimas
de violéncia doméstica e familiar e aos dispositivos de seguranca por elas utilizados
(BRASIL, 2019b). Essa alteracéo exime a responsabilidade do Estado na prevencao
social da violéncia e desloca aspectos de ressocializacdo ao pér em centralidade
abordagens meramente punitivas (MARQUES; ERTHAL; GIRIANELLI, 2019). Além
de desconsiderar o perfil economicamente carente da maioria das vitimas e, por essa
razao, 0 agressor, por vezes, é o provedor do lar (DURAN; ERASLAN, 2019). Assim,
por medo de perder a fonte de subsisténcia ou a de seus filhos, essa medida pode
desencorajar as vitimas ao ato de dendncias e estimular, indiretamente,
revitimizacdes e a reincidéncia de praticas violentas (DE MIRANDA; PREUSS, 2020;
MARQUES et al., 2020).

Outra modificacdo legal ocorreu em quesitos da notificacdo compulséria de
casos de violéncia contra a mulher atendida em servigos de saude publicos e privados.
A Lei n® 13.931/2019 determina que na apresentacao de indicios ou confirmagfes de
violagdes a mulher, esté previsto aos profissionais de saude ampliar a comunicagao
nao apenas as autoridades sanitarias, como também ao seguimento policial em prazo
de até 24 horas (BRASIL, 2019c). A imposi¢cao de novo fluxo de notificacdo equipara
o sentido técnico e de politica preventiva do setor da saude a esfera criminal. Ao violar
os termos de autonomia, intimidade e vida privada da mulher, a nova definicdo n&o
dimensiona os riscos envolvidos no ato de compartilhamento de informacdes sigilosas
e ndo garante que o enfrentamento ocorrera de forma satisfatéria. Aléem de promover

inibicdo na procura de servigos assistenciais em casos de necessidades reais,
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contribuindo sobremaneira para a subnotificacdo dos eventos.

Mais recentemente, com o objetivo de definir agdes de enfrentamento a todas
as formas de feminicidio, o Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos
do Brasil instituiu um comité gestor intersetorial através do Decreto n® 10.568/2020
(BRASIL, 2020). Como produtos, os membros que contam com representacfes do
Ministério da Justica e Seguranca Publica, Cidadania, Saude e Educacdo, foram
designados a elaborar um relatério de atividades e a minuta do Plano Nacional de
Enfrentamento ao Feminicidio (BRASIL, 2021a). Esse ultimo foi aprovado no ano de
2021 (Decreto n° 10.906/2021) e, em regime de colaboracdo com os demais entes
federativos, destacam-se 0s principais eixos estruturantes do plano que devem ser
aplicados: promocédo de acdes de conscientizagdo sobre a violéncia e ampliacédo da
dendncia; fortalecimento da gestdo de informacgBes relacionadas a temética; e
garantia de direitos e assisténcia integral, humanizada e nao revitimizadora as
mulheres em situacdo de violéncia, as vitimas indiretas e aos 6rfaos do feminicidio
(BRASIL, 2021b).

2.3 SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE NO BRASIL E ALTERNATIVAS PARA
CARACTERIZACAO DO FEMINICIDIO: TECNICAS DE LINKAGE E O USO DE
FONTES COMPLEMENTARES

Os Sistemas de Informa¢des em Saude (SIS) sdo instrumentos valiosos para
formulacdo de diagndsticos situacionais, planejamento, implementacdo e avaliacao
das politicas publicas (GUIMARAES et al., 2017). No Brasil, no ambito do SUS, os
registros encontram-se disponiveis no site do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DataSUS) do Ministério da Satde (MS) e os subsistemas,
implantados gradativamente a partir da década de 1970, reiunem dados relativos a
morbidade, assisténcia a salde e estatisticas vitais (MELLO JORGE; LAURENTI;
GOTLIEB, 2010). Para a manutencédo da performance dos sistemas de vigilancia,
avaliagbes reforcam que o cumprimento dos atributos quantitativos e qualitativos,
neles incluidos aspectos operacionais e gerenciais dos SIS, sdo essenciais para
compreender efetivamente a natureza e especificidades do objeto de estudo (CIELO
et al., 2022; COELHO NETO; CHIORO, 2021; LIMA et al., 2009).

Em abordagens iniciais acerca de violéncia contra as mulheres e configuracdes

de desfechos letais, o reconhecimento do evento limitava-se aos dados fornecidos
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pelo Sistema de Informacao Hospitalar do SUS (SIH) e pelo Sistema de Informacdes
sobre Mortalidade (SIM). No entanto, além de ndo captar os episédios de menor
gravidade, o tratamento dos dados de maneira isolada € insuficiente para caracterizar
a relacdo autor-vitima, circunstancias da violéncia e encaminhamentos intersetoriais
realizados (ABATH et al., 2014; BORDONI et al., 2021). Assim, em 2006 foi
implantado o Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA) com o objetivo
de ampliar o acesso as informac¢des das causas externas de morbimortalidade acerca
da magnitude, tendéncias e impactos ocasionados (GAWRYSZEWSKI et al., 2007).

O VIVA é composto pelos componentes de vigilancia continua e sentinela
(inquéritos periodicos) e possuem, como instrumento de coleta, a ficha de notificacdo
de violéncia interpessoal e autoprovocada e a ficha de violéncias e acidentes em
servigos sentinela de urgéncia e emergéncia, respectivamente. A partir de 2009,
ocorreu a inclusdo do agravo no rol da lista nacional de notificacdes compulsérias e o
registro passou a compor o Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo (Sinan),
de modo gradual e por adesao dos entes federativos (BRASIL, 2016a). Esses marcos
sdo considerados simbdlicos por agregar esforcos para garantia da sustentabilidade
da notificacdo de violéncias e por reduzir, consequentemente, a invisibilidade
decorrente de atos discriminatorios de género (MALTA et al., 2017; MINAYO et al.,
2018; PINTO et al., 2021).

A notificacédo individual de violéncia interpessoal e autoprovocada deve ser
realizada para qualquer caso suspeito ou confirmado das situagdes previstas na
definicdo. Em 2015, houve a atualizacdo da ficha e, atualmente, a versédo conta com
69 variaveis estruturadas em 10 blocos relacionados a: dados gerais, notificacédo
individual, dados de residéncia, dados da pessoa atendida, dados da ocorréncia,
violéncia, violéncia sexual, dados do provavel autor da violéncia, encaminhamento e
dados finais; além de campos destinados para informagfes complementares e
observacgoes, referéncias de telefones Uteis e dados do notificador (BRASIL, 2016a).
O preenchimento deve ser realizado em duas vias e, ressaltado que a notificacéo é
uma obrigagéao institucional e uma dimenséo da linha de cuidado, cabe a gestéo local
prover o segmento dos casos, configurar os fluxos de referéncia e contrarreferéncia
dos servicos e fornecer subsidios aos profissionais envolvidos.

Contudo, ainda que os eventos de violéncia possuam gravidade e magnitude
ascendente, ocorrem sub-registros, inconsisténcias e baixa completude no

preenchimento de campos da ficha de notificacdo, fatos que repercutem diretamente
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na qualidade e no prosseguimento da investigacdo (CAVALCANTI et al., 2020;
SOUSA et al.,, 2020). Estudo ecolégico sobre a qualidade das notificacbes de
violéncias no estado do Rio de Janeiro identificou que aproximadamente um ter¢o dos
casos nao havia registro da classificagcéo da violéncia (autoprovocada ou interpessoal)
assim como foi constatado incongruéncia para a maioria dos campos analisados
(GIRIANELLI et al., 2018). Reconhecer que parcela significativa dessas falhas poderia
ser solucionada com aprimoramento de programacéao traz a tona reflexdes acerca dos
interesses envolvidos no regime de producdo das informacdes, especialmente
aguelas que envolvem narrativas de género (CARVALHO; LAGUARDIA;
DESLANDES, 2022; GIRIANELLI et al., 2018).

Assim, acrescentado as limitagdes de interoperabilidade existente entre os SIS,
o relacionamento de banco de dados ou linkage tém sido amplamente utilizado para
complementar as informacfes de interesse da vigilancia em saude e refinar a
qualidade e confiabilidade dos dados (FONSECA et al., 2022; MAIA et al., 2017;
PERES et al., 2016; TOMAZELLI; GIRIANELLI; AZEVEDO E SILVA, 2018). Devido
ao baixo custo operacional, o linkage pode ser incluido na rotina dos setores de
analise e processamento de dados das diversas areas por meio das abordagens
deterministica ou probabilistica. A primeira € empregada quando existe chave Unica
correspondente que identifique o registro nas bases de dados que se deseja vincular;
e a segunda, na auséncia deste campo univoco, utiliza-se métodos estatisticos e
revisbes manuais para estimar a probabilidade de um par de registro pertencer ao
mesmo individuo através da analise de campo comuns menos especificos
(BRUSTULIN; MARSON, 2018; COELI; PINHEIRO; CAMARGO JUNIOR, 2015).

Nas publicagbes internacionais destacam-se a relevancia das aplicagdes do
linkage em analises situacionais de forma macroestrutural. A associagdo com a
mineracdo de texto e deep learning em registros policiais e da saude constatou a
possibilidade de utilizagdo desses métodos para previsdo e gestdo de conflitos em
violéncia doméstica e familiar (KARYSTIANIS et al., 2021). E, em estudo de coorte
realizado em Queensland na Australia, foi identificado que o custo da violéncia por
parceiro intimo durante a gravidez e poés-parto nos setores ambulatoriais, de
emergéncia e internacdo foi 20% maior quando a violag&o foi relatada (CALLANDER
et al., 2021).

No Brasil, as producdes tém contribuido na rotina dos setores técnicos da

vigilancia epidemiolégica e na ampliacdo das possibilidades de pesquisas em saude.
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Em 2014, no estado do Rio de Janeiro, a reclassificacdo das causas externas de
intencao indeterminada a partir do relacionamento de dados institucionais e busca de
circunstancias qualificadoras aumentaram a relevancia das agressdes no perfil de
mortalidade local (LOPES et al., 2018). E, demais pesquisas que buscaram analisar
os homicidios intencionais de mulheres e feminicidios com notificacdo prévia de
violéncia, revelaram a magnitude do evento, fatores de risco associados,
caracterizacdo do perpetrador e aspectos da violéncia (BARROS et al.,, 2021b;
BARUFALDI et al., 2017; PIMENTEL et al., 2020; PINTO et al., 2021).

Adicionalmente, o uso de fontes complementares de informacao tem agregado
importantes contribuicdes para dar visibilidade ao fendmeno. A exemplo, coorte
retrospectiva realizada em uma provincia canadense, utilizou dados da justica, saude
e do servico social para analisar lesfes intencionais e mortes violentas apos violéncia
por parceiro intimo. Os achados identificaram que, para as vitimas cujos parceiros
acusados estavam em liberdade condicional, instrumento de sentenca reabilitatoria, o
risco de internacao por lesdo subsequente foi reduzido a metade (NESCA et al., 2021).
O alcance de conteudos relacionados a tendéncias, padrbes e estratégias de
enfrentamento aos homicidios e feminicidios também foi possivel em avalicdes que
utilizaram dados de boletins de ocorréncia policial e da vigilancia de imprensa
jornalistica (FORNARI et al., 2021; MIRANDA et al., 2020; NUR, 2021; OJEDOKUN;
TADE; ADERINTO, 2021; ORELLANA et al., 2019).

No entanto, para além das especificidades operacionais relacionadas dos SIS
e dos avancos no reconhecimento da funcdo social e epidemiologica das demais
fontes de informacé&o, os aspectos organizacionais envolvidos no registro dos casos
também devem ser considerados. Os motivos atrelados ao subregistro e
subnotificacdo podem estar associados a lacunas na estrutura curricular dos
profissionais de saude, a baixa percepc¢ao da notificacdo como instrumento de gestédo
em politicas publicas e o medo de retaliacdo (ARBOIT; PADOIN; VIEIRA, 2020;
GASPAR; PEREIRA, 2018; LEITE; FONTANELLA, 2019). Acrescenta-se também a
persisténcia de julgamentos de valores de que a violéncia pertence a esfera privada
dos envolvidos (ACOSTA et al., 2017; SANTOS et al., 2018). Esse ideario deve ser
urgentemente ressignificado, especialmente pelos agentes de saude, visto que o
modo de compreender as viola¢bes influencia na forma de deteccéo e enfrentamento
(AMARIJO et al., 2018; LAWRENZ et al., 2018; TEOFILO et al., 2019).
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2.4 COMO MORRE UMA MULHER VITIMA DE FEMINICIDIO?

Este capitulo estad organizado em duas partes que abrangem a compreensao
da dinamica territorial e os aspectos epidemiolégicos associados a ocorréncia do

feminicidio.

2.4.1 Recorte territorial e sua interface com as mortes anunciadas e

potencialmente evitaveis

Para obter a compreensao da violéncia de género, torna-se inerente admitir o
carater multifatorial e complexo do evento, o qual exige frentes intersetoriais de
enfrentamento (HEISE, 1999). O modelo ecoldgico feminista (Figura 1), publicado no
Protocolo Latino-Americano de Investigacdo das Mortes Violentas de Mulheres Por
Razdoes de Género (femicidio/feminicidio), adota uma logica concéntrica de
ordenamento dos fatores que convergem para o risco de violéncia (NACOES UNIDAS,
2014). Os agrupamentos ocorrem em quatro niveis sobrepostos de causalidade
relacionados a dimenséao individual (fatores biolégicos e antecedentes pessoais de
tipo social), relacional (configuragbes de comportamentos/relacionamentos
interpessoais), comunitario (fatores estruturais que afetam os ambientes cotidianos
em que as relacdes de poder se desenvolvem) e social (sistemas sociais, econdmicos

e politicos).
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Figura 1 - Esferas de analise do modelo ecoldgico feminista

Nivel Social

Nivel Comunitario

Nivel Relacional

Nivel Individual

Fonte: Protocolo Latino-Americano de Investigagdo das Mortes Violentas de Mulheres por Razdes de
Género - femicidio/feminicidio (NACOES UNIDAS, 2014).

Assim, para analisar como essas violagcdes sdo reproduzidas no contexto
territorial, a discussdo deve ser orientada pelos pilares da determinacdo social e
especificidades do processo de urbanizacdo. Trata-se de conceitos fundamentais para
revelar como as diferencas regionais, de renda, género e raca se articulam, além de
implicar o discurso para maior responsabilizacdo do Estado (BORGHI; OLIVEIRA;
SEVALHO, 2018; MALTA et al., 2021; WANZINACK; MELO, 2021). Os espacos
desiguais, segregados e excludentes sdo resultantes da organizagéo social e refletem
os niveis de desenvolvimento e de saude local (SANTOS, 2018; ZECHIN; HOLANDA,
2019). A concentracdo da pobreza, precariedade do mercado de trabalho, baixas
progressfes em aspectos educacionais e fragilidades no acesso a setores culturais,
de assisténcia social, seguranca publica e de saude s&o rotas criticas que acentuam
a informalidade, criminalidade e violéncia (HALL; EVANS, 2020; OLIVEIRA et al.,
2019; SA, 2019).

Com a utilizagdo de ferramentas de andlise espacial para compreender a
ocorréncia de eventos em saude, € possivel identificar padrées de distribuicdes
geogréficas, areas de risco e suas relacbes com fatores epidemioldgicos,
socioeconémicos, demograficos e ambientais. A execucdo de técnicas de
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geoprocessamento, geoestatistica, analise de padrdes pontuais e de areas possibilita
a visualizacdo, analise exploratoria e modelagem dos dados (BRASIL, 2007;
MEDRONHO et al., 2009). Para avaliacdo da autocorrelacdo espacial, o indice de
Moran global e decomposi¢cdes tém sido frequentemente utilizado para subsidiar
intervencdes e formulagcdes de politicas publicas, sobretudo por ampliar a discusséo
acerca da dependéncia espacial dos fenbmenos, os quais, por vezes, nao ocorrem de
maneira isolada (LUZARDO; CASTANEDA FILHO; RUBIM, 2017; SHI; ZHAO:; LI,
2020).

Diversas pesquisas com abordagem espacial da violéncia avaliaram
desigualdades e vulnerabilidades em indicadores de saude, variabilidade, preditores
de risco e aspectos epidemiolégicos das ocorréncias (AMEGBOR et al., 2021; KHAN;
HUSSAIN, 2020; FONSECA-RODRIGUEZ; SEBASTIAN, 2021; SEID; MELESE;
ALEMU, 2021). Uma analise exploratéria de dados espaciais identificou que a
desigualdade de renda, captada pelo coeficiente de Gini, foi a variavel mais relevante
para explicar as altas taxas de homicidios na regido Nordeste do Brasil (PLASSA,;
PASCHOALINO; SANTOS, 2019). Este reconhecimento também € corroborado em
avaliacao longitudinal realizada em uma cidade no sul da Espanha, a qual constatou
gue o alto risco de violéncia por parceiros intimos pode se tornar crénico em bairros
desfavorecidos, sensiveis, por exemplo, a pobreza, elevada mobilidade residencial e
criminalidade (GRACIA et al., 2021).

O desenvolvimento de modelo multivariado para andlise de crimes, conexao
entre as diferentes formas de operacionalizacdo e a interrelacdo com o espaco é
fundamental para alcancar a perspectiva de como a violéncia transversaliza a vida das
mulheres (VICENTE; GOICOA; UGARTE, 2021). A exemplo, em um estado onde ha
a predominéncia da cultura patriarcal, foi observado autocorrelacédo espacial e
aumento de feminicidios em locais em que a autoridade no ambiente familiar era
exercida pela mulher (SA et al., 2021). Outro estudo de caso-controle identificou a
distribuicdo espacial do risco de feminicidio em Campinas, S&o Paulo e, as condi¢des
da vitima ser procedente de outro estado e ter sofrido violéncia pelo parceiro intimo
nos ultimos 30 dias, foram significativamente associadas a maior probabilidade de
ocorréncia do desfecho (CAICEDO-ROA; CORDEIRO; BANDEIRA, 2022).



36

2.4.2 Aspectos epidemioldgicos e fatores associados a ocorréncia do

feminicidio

A OMS publicou estimativas atualizadas referentes ao periodo de 2000 a 2018
sobre a violéncia generalizada contra as mulheres ao redor do mundo. Os dados
revelam que o cenario permanece inalterado: uma em cada trés mulheres, cerca de
736 milhdes, séo vitimas de violéncia. As mulheres em idade reprodutiva sdo as mais
acometidas pelas agressoes do tipo fisica e/ou sexual por parceiros intimos. E, diante
de contextos de origem heterogéneos, estima-se que 37% daquelas residentes em
paises mais pobres podem admitir a reprovavel relacdo de uma em cada duas
mulheres serem afetadas ao longo da vida. As maiores taxas de prevaléncia
concentram-se nas sub-regibes da Oceania, Sul da Asia e Africa Subsaariana,
variando de 33% a 51% ao passo que as menores foram registradas na Europa (16-
23%), Asia Central (18%), Leste Asiatico (20%) e Sudeste Asiatico (21%)
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2021). Em 2020, segundo informacdes
do Observatdrio de Igualdade de Género, em 26 paises localizados na América Latina
e Caribe foram totalizados cerca de 4.091 feminicidios e as taxas mais altas (por
100.000 mulheres) corresponderam a Honduras (4,7), Republica Dominicana (2,4) e
El Salvador (2,1) (CEPAL, 2021). Cabe destacar que neste periodo, em virtude do
surgimento do novo coronavirus (SARS-CoV-2), foi declarada Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Internacional e a acentuacéo dos cenarios de vulnerabilidade
foi prevista pela comunidade cientifica (MALTA et al., 2021; MEINHART et al., 2021,
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2020).

No Brasil, em 2021, houve aumento significativo da violéncia (ameaca, lesao
corporal dolosa, assédio e importunacdo sexual), tentativas de feminicidios,
chamamentos de emergéncia e concessbes de medidas protetivas de urgéncia.
Foram registrados 3.878 homicidios intencionais (3,6 por 100 mil mulheres) e 1.341
feminicidios (1,2 por 100 mil mulheres); e, avaliacbes complementares endossam que
a incidéncia é maior nas capitais, nos municipios com maior densidade populacional
e naqueles fronteiricos (ANUARIO BRASILEIRO DE SEGURANCA PUBLICA, 2022;
MENEGHEL et al., 2017; MENEGHEL et al., 2022; WANZINACK et al., 2020). Em
comparagdo com 0 ano anterior, os estados que apresentaram maior variagao nas
taxas de feminicidio concentraram-se, predominantemente, nas regiées do Norte e

Nordeste. Em Pernambuco, foram qualificados 86 feminicidios (1,7 por 100 mil
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mulheres), correspondendo a 37,4% do total de homicidios (ANUARIO BRASILEIRO
DE SEGURANCA PUBLICA, 2022).

O perfil das vitimas € comum e esti associado a uma populacdo em
desvantagem social na maior proporgcéo das ocorréncias (LOLAYEKAR; DESOUZA,
MUKHOPADHYAY, 2022; MEIRA et al., 2021; MENEGHEL; PORTELLA, 2017,
SANTAMARIA et al., 2019). Também denominado como segmentos minoritarios, as
mulheres atendem a caracteristicas de raca/cor negra, baixo nivel socioeconémico,
comunidade LGBTQIA+ (Iésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais, queer,
intersexo, assexuais, e demais orientacbes sexuais), trabalhadoras do sexo,
migrantes de paises periféricos e residentes de territorio dominados pelo trafico,
cenarios permeados por transitoriedade e invisibilidade (BENEBO; SCHUMANN;
VAEZGHASEMI, 2018; JOVANOVSKI; TYLER, 2018; MEMIAH et al., 2018).

Acerca da tipificacdo, de maneira geral, o feminicidio pode ser classificado
segundo as categorias de andlise listadas abaixo, mas modalidades sujeitas ao meio
e as caracteristicas do crime também podem ser consideradas (exemplo: por trafico
de pessoas, por prostituicdo ou ocupacao estigmatizada, em decorréncia de mutilacédo
genital feminina, sexual sistémico, transfébico, lesbofdbico, racista etc) (BRASIL,
2016b; PERNAMBUCO, 2020):

e intimo: quando o autor do crime é o atual ou ex-companheiro da vitima com o qual
havia algum tipo de relacionamento ou extraconjugal, além daqueles praticados
por um membro familiar;

¢ Nao intimo: quando o autor do crime e a vitima ndo possuiam qualquer ligacao
familiar, de convivéncia ou de relacionamentos;

e Por conexdo: vitimas assassinadas por estarem na ‘linha de fogo” de um

perpetrador que pretendia matar outra mulher.

Os tipos das lesGes denotam a misoginia e 0 uso desproporcional da forga,
sendo as regides que remetem a feminilidade como face, cortes no cabelo e partes
intimas as mais acometidas (MAIA, 2019; MARINHO NETO; GIRIANELLI, 2020;
MAYRINK et al., 2020). Os meios utilizados incluem perfuragbes por arma de fogo,
enforcamento e o uso objetos contundentes diversos como arma branca, foice,
canivetes, chaves de fenda, entre outros (DAVID et al., 2020; PINTO et al., 2021;
SPENCER; STITH, 2018). Estudo desenvolvido na cidade de Turim, localizada no
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norte da Italia, objetivou analisar a violéncia contra a mulher e como ela se intensifica
a ponto de se agravar até o feminicidio. Por meio de uma reviséo retrospectiva do
periodo de 1970 a 2016 realizada no banco de dados do Instituto de Medicina Legal
e do Arquivo da Morgue Central, foi constatado que quando a vitima conhecia seu
agressor, o risco de ser morta com brutalidade e exagero, era cerca de cinco vezes
maior do que quando assassinada por um estranho (ZARA; GINO, 2018).

Os fatores que ampliam circunstancialmente o risco de morte por razbes de
sexismo referem-se a disponibilidade de armas de fogo no domicilio, repetidos
episodios de violéncias e baixa percepcdo de situacdes de risco pelas vitimas
(BARROS et al., 2021b; MASCARENHAS et al.,, 2020; TU; LOU, 2017; VYAS;
JANSEN, 2018). Em relag&o ao autor da violéncia, modelagem espacial estruturada e
0 mapeamento da violéncia domeéstica contra mulheres em idade reprodutiva em
Ruanda identificou o efeito exercido pela idade, nivel de escolaridade, multiplas
parcerias e o uso de alcool e outras drogas (HABYARIMANA; ZEWOTIR; RAMROORP,
2021). O medo e a submissdo das vitimas também s&o fatores relevantes na
determinacdo de experiéncia de agressbes e, quando submetidas as medidas
protetivas, residir quando em um raio de 30km ou mais de distancia do agressor
reduziu praticamente a zero o descumprimento desse mecanismo legal (AMUSA;
BENGESAI; KHAN, 2020; BENCH; ALLEN; DOUGLAS, 2021).

Nesse contexto, 0s servicos de salude sdo equipamentos cruciais, sobretudo
aqueles de carater de emergéncia, visto que sao as principais “portas de entrada” em
situacdo de violéncia (VIVES-CASES et al., 2016). Avaliacdo que buscou analisar o
percurso realizado pelas vitimas de feminicidio na regido de Piemonte, localizada no
noroeste da Italia, identificou que nos 24 meses antecedentes ao desfecho fatal cerca
de 50% das mulheres ja haviam dado entrada em uma unidade hospitalar com
histérico de violacdes (MAMO et al., 2015). Dessa forma, é evidente a relevancia dos
atores envolvidos no acolhimento inicial, assim como o redirecionamento oportuno
para os demais equipamentos da rede assistencial e protetiva do territorio (MARINHO
NETO; GIRIANELLI, 2020). O entendimento de que os intervalos entre os episodios
de agressOes se abreviam e, a cada recidiva, o risco de morte da mulher violentada
aumenta, devem ser enaltecidos e multiplicados nesses espacos (DAWSON;
PISCITELLI, 2017).

A utilizacao de ferramentas de analise para avaliar riscos de recorréncias de

agressoes e tentativas de feminicidios nas redes assistenciais e protetivas, seria uma
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alternativa atil para identificar precocemente as situacfes de vulnerabilidade
(WILLIAMS; STANSFIELD; CAMPBELL, 2022; YOUNGSON et al., 2021). No entanto,
ndo ha o reconhecimento sistematico desta pratica em paises de baixa e média renda,
0S quais, em sua maioria, sdo os mesmos que lideram o ranking de criminalidade e
desigualdade de género (MESSING et al., 2020). Estudo realizado na Casa da Mulher
Brasileira localizada na capital do estado de Mato Grosso, implantou o instrumento
“‘Avalicdo de Perigo-Brasil’, mas ainda necessita obter validagdo nacional. Foi
constatado elevada aceitagdo, compreensdo e viabilidade pelos profissionais
participantes, os quais referiram, sobretudo, que a utilizacdo apoiou na tomada de
decisdo e na realizacdo de encaminhamentos assertivos em busca de garantir a
protecdo da integridade da vitima (EVANS et al., 2021).

2.5 “E SE ELAS TIVESSEM DENUNCIADO?” O PAPEL DO ESTADO E OS
DESAFIOS DOS SERVICOS ASSISTENCIAIS E PROTETIVOS NO
TERRITORIO

O papel do Estado no enfrentamento de violéncia contra a mulher é reforcado
diante do avanco constitucional, em marcos regulatorios e na estruturacéo de redes
intersetoriais (VIGANO; LAFFIN, 2019). O discurso do senso comum e midiatico
voltado para a culpabilizacéo da vitima pelo ndo proferimento da denincia ou mesmo
a remocao do registro, desconsidera a complexidade que envolve o agravo, as falhas
dos equipamentos publicos na prevencao e na identificacdo de situacdes de risco e
os desafios da intersetorialidade (ALMEIDA; TOLENTINO, 2020; D’OLIVEIRA et al.,
2020; SOUZA, 2018; TOME; LOURENCO; TORRES, 2020). Além de contribuir para
a expectativa simpléria e unitaria de resolucédo, argumentos que nado reconhecem o
longo percurso de peregrinacao e de risco que a mulher podera estar submetida.

A insuficiéncia e distribuicdo ndo equanime dos servicos assistenciais e
protetivos € uma realidade no territério do Brasil (COSTA et al., 2017; PEROVA,
REYNOLDS, 2017). Existem diferencas inter-regionais que repercutem no acesso das
vitimas a centros de atendimento multidisciplinar em saude, casas-abrigos, nucleos
de defensoria publica e delegacias especializadas (AGUIAR; D’OLIVEIRA,;
SCHRAIBER, 2020; MENEGHEL; PORTELLA, 2017). Acerca desse ultimo, segundo
a Pesquisa de Informacdes Basicas Municipais realizada pelo Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica (IBGE) em 2018, apenas 8,3% dos municipios brasileiros



40

contavam com o dispositivo e admitiam, em algumas localidades, a limitacdo de
horéarios de funcionamento em tempo integral, aos finais de semana e feriados (IBGE,
2019a; MACHADO et al., 2020).

Outro fator refere-se a persisténcia de circulos viciosos entre violéncia
interpessoal e violéncia institucional que aumentam os obstaculos para garantia da
operacionalizacdo dos recursos existentes (LANHAM et al., 2019; SOARES; LOPES,
2018). N&o raro, ocorre a baixa valorizacao de relatos, revitimizacdo, julgamento da
real necessidade de solicitacdo de medidas protetivas de urgéncia pelos operadores
de seguranca publica e morosidade na conducédo e tratamento judicial (CAMPOS,
2017; CHAI; SANTOS; CHAVES, 2018). Estudo realizado em Porto Alegre (RS)
utilizou a teoria do patriarcado e a analise critica do discurso na leitura de relatorio
final de inquéritos policiais categorizados como feminicidios. Os achados foram
condizentes com omissdes e narrativas que desqualificavam a vida das vitimas
(MENEGHEL et al., 2013b).

Inicialmente, foi constatado divergéncias, sem justificativas, do quantitativo de
inquéritos instaurados em comparacdo com o total de homicidios por agressao
informados pelo setor da saude no periodo correspondente. Também foi identificado
a precariedade no preenchimento de dados de identificacdo das vitimas e autores, 0
gue conduziu para o encerramento dos casos devido a insuficiéncia de elementos que
possibilitassem a segmento do processo investigatério (MENEGHEL et al., 2013b).
Dessa forma, o fluxo de encaminhamento para o ministério publico e setor judiciario
nao ocorre, contribuindo para a tolerancia estatal acerca da invisibilidade de possiveis
crimes de género.

Em 2012, com a finalidade de investigar a situacdo da violéncia contra a mulher
no Brasil e apurar dendncias de omissao por parte do poder publico com relagdo a
aplicacdo de instrumentos instituidos em lei, foi instaurada uma Comissdo
Parlamentar Mista de Inquérito (CPMI). O grupo de trabalho realizou audiéncias
publicas e sessOes deliberativas em todos os estados com governadores, gestores de
servicos especificos, especialistas no tema e organizacbes do movimento de
mulheres. Ap6s o diagnodstico situacional, foram proferidas recomendacfes as
governancas locais, poder judiciario, ministério e defensoria publica. Os resultados
significativos contribuiram para a elaboracdo de diversos projetos de leis, dentre os

quais, a tipificacdo do feminicidio, atualmente consolidado. Por fim, o relatério expde
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casos emblematicos nao solucionados a época, 0s quais acentuam sentimento de
impunidade e descrenca nos equipamentos publicos (SENADO FEDERAL, 2013).

Observado as lacunas existentes e a urgente necessidade de superacao, o
Estado deve priorizar, concomitantemente, agdes que garantam a reparacao histérica
das relacdes de sociabilidade nas diversas realidades territoriais. A educacdo é um
instrumento potencial para modificar estruturas e padres comportamentais,
especialmente aqueles voltados as hierarquias de poder (BRANDAO; LOPES, 2018;
SILVA; COSTA; MULLER, 2018). Ao elevar o interesse social, politico e publico acerca
da tematica do feminicidio, sera possivel observar maior empoderamento dos
individuos para a identificacdo precoce das situacdes de risco, formacao de redes de
apoio e a reducao da tolerancia contra praticas discriminatorias.

Existem diversas iniciativas nas unidades federativas em formatos de acéo,
projeto ou programa sobre “Lei Maria da Penha vai a escola’. Através de
metodologias pedagdgicas, a proposta € apresentar aos académicos e docentes da
rede publica e privada de ensino, 0os marcos legais, conceitos, cenarios e 0s servigos
responsaveis no enfrentamento a violéncia contra mulher (ALBUQUERQUE, 2020).
Ao despertar o debate, reflexdo e esclarecimento de duvidas, a intervencéo alcanca
impacto significativo na formacdo de nova consciéncia critica, ética e moral dos
jovens. Também contribui para transforma-los em agentes modificadores de realidade
e combater modelos de educacéo sexistas (KUZMA; NEVES; SILVA, 2017).

A abordagem educacional para os autores de violéncia também esta prevista

nas disposicdes finais da LMP, conforme trechos abaixo (BRASIL, 2006):

Art. 35. A Unido, o Distrito Federal, os Estados e os Municipios poderao criar
e promover, no limite das respectivas competéncias:

[...]
V - Centros de educacao e de reabilitagao para os agressores.” g;

“Art. 45. O art. 152 da Lei n° 7.210, de 11 de julho de 1984 (Lei de Execucédo
Penal), passa a vigorar com a seguinte redacéo:

Art. 152, oo

Pardgrafo Unico. Nos casos de violéncia doméstica contra a mulher, o juiz
podera determinar o comparecimento obrigatério do agressor a programas de
recuperacao e reeducacédo. (NR).


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L7210.htm#art152p

42

Os centros de recuperacdo e reeducacdo adotam a formacdo de grupos
reflexivos para os agressores encaminhados sob determinacao judicial para atender
condicionantes de suspensao do processo, cessacao ou transicéo penal ou limiar de
soltura. Também denominado como espacos de convivéncia, a mediagdo ocorre
através de uma equipe técnica que objetiva estimular a autoconsciéncia e
responsabilizacdo dos perpetradores frente ao ato praticado (BRASIL, 2006). A
conducao transita por aspectos da compreensao da construgéo social da violéncia,
tipos e meios frequentemente utilizados. Por fim, espera-se a adocdo de novas
posturas na existéncia de futuros conflitos interpessoais e a percepcao alcancada de
gue toda manifestacdo de violéncia fragiliza direitos humanos e as regras de bom
convivio social (BILLAND; PAIVA, 2017). Pesquisa avaliativa indicou que integrantes
de grupos reflexivos apresentam baixas recidivas processual o que, somado a outros
avancos ainda necessarios intersetorialmente, podem contribuir para o surgimento de
relaces equitativas de género (VASCONCELOS; CAVALCANTE, 2019).
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3 JUSTIFICATIVA

A mudanca no rumo da politica brasileira observada desde o golpe de Estado
em 2016, tém tolerado o discurso pautado no machismo, misoginia, racismo,
conservadorismo e fundamentalismo religioso em detrimento a priorizacdo de pautas
progressistas com conteudo de responsabilidade social. Com o esvaziamento de
prioridades na formulacéo de politicas publicas para preservar os direitos conquistados
das mulheres, os riscos as popula¢des mais vulneraveis, a exemplo das negras e pobres,
se sobrepdem e os impactos relacionais, econémicos, epidemioldgicos e organizativos da
rede de atencdo sdo desconsiderados. Acrescenta-se ainda que a manutencdo desse
cenario fragiliza o cumprimento dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
estabelecidos pela Assembleia Geral das Nac¢des Unidas que propde, dentre outras
medidas, avancos na igualdade de género, reducéo das desigualdades e a promocao de
paz e justica.

E notdria a necessidade de resgatar a centralidade da producdo cientifica para
abordar a complexidade que envolve as diversas faces da violéncia e os fatores que
reproduzem mortes precoces e injustas de mulheres. Além de evidenciar a necessidade
de superar as fragilidades na interoperabilidade dos dados da Secretaria de Defesa
Social do Estado de Pernambuco (SDS/PE) com os diversos sistemas de informacdes
existentes nas areas da saude, assisténcia social, judiciario, entre outros. Assim, em
termos gerais, caracterizar o feminicidio incluindo a identificacéo de fatores associados a
sua ocorréncia e a andlise de padrbes espaciais é igualmente importante para
subsidiar a formulacao de politicas publicas com vistas a reduzir as iniquidades e garantir

o direito fundamental a vida.
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4 HIPOTESE

A qualificacdo dos registros de homicidios intencionais e eventos (fatos) cuja
intenc@o € indeterminada de mulheres permite estimar o feminicidio, assim como
analisar contextos geograficos especificos e os fatores associados a sua ocorréncia

no estado de Pernambuco.
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5 OBJETIVOS

Abaixo foram relacionados o0s objetivos propostos para este estudo.

5.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar os aspectos epidemioldgicos dos feminicidios ocorridos em

Pernambuco no periodo de 2016 a 2019.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Estimar a ocorréncia dos feminicidios em Pernambuco;

b) Descrever caracteristicas dos processos judiciais e o perfil epidemiolégico dos
feminicidios em Pernambuco;

c) Apresentar a andlise espacial dos feminicidios em Pernambuco;

d) ldentificar os fatores associados a ocorréncia dos feminicidios com registros

prévios de violéncia interpessoal em Pernambuco.
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6 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Esta etapa foi sistematizada em subsecdes para obter uma melhor compreensao

do percurso metodolégico empregado para execuc¢ao do estudo.

6.1 DESENHO E LOCAL DE ESTUDO

Trata-se de um estudo ecoldgico realizado no estado de Pernambuco, situado
na regido Nordeste do Brasil. Administrativamente, possui 184 municipios e o
arquipélago de Fernando de Noronha, 0os quais encontram-se agrupados em quatro
macrorregioes (Metropolitana, Agreste, Sertdo e Vale do Sao Francisco e Araripe) e
12 regibes de saude (Figura 2). A area abrange uma extensdo territorial de 98.076,021
km2 e em 2019 foi estimada uma projecdo de 9.557.071 habitantes, sendo 52,0%
equivalente a populacao feminina (IBGE, 2019b).

Figura 2 - Desenho da regionalizacdo por macrorregides de saude do estado de

MACRORREGIAO 1 - Metropolitana ( Regides de Saide -1, 11, 11l, X11)
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MACRORREGIAO 2 - Agreste (Regides de Saude - IV, V)
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MACRORREGIAO 4 - Vale do Sio Francisco e Araripe(Regides de Saude - VI, Viil e IX)
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Fonte: Adaptado de Pernambuco (2011).

6.2 REDE DE ENFRENTAMENTO A VIOLENCIA DE GENERO CONTRA A MULHER
EM PERNAMBUCO

O estado de Pernambuco, em consonancia com as diretrizes de protecédo aos
direitos humanos das mulheres, vem expandindo e estruturando os servicos de

atendimento as mulheres em situacao de violéncia. A rede é composta por instituicbes
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e servicos governamentais, ndo governamentais e a comunidade que desenvolvem
acOes integradas para alcancar a manutencédo de direitos, responsabilizacdo dos
perpetradores e prestacdo de assisténcia qualificada e resolutiva as vitimas.
Atualmente o territério dispbe de 658 dispositivos, distribuidos em suas

especificidades conforme apresentado no Quadro 1.
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Quadro 1 - Relacao dos servicos de enfrentamento a violéncia de género contra a mulher por macrorregidao de Pernambuco

Macrorregido de salude
: : Vale do Séo
e 2 SSIEE Metropolitana | Agreste | Sertdo | Francisco e | Total
Araripe
Delegacia Especializada de Atendimento a Mulher 7 2 1 1 11
Organismo Municipal de Politicas para as Mulheres 72 53 35 25 185
Organismo Estadual de Politicas para as Mulheres® 10) - - - 1
Centro Especializado de Atendimento a Mulher em Situacao de Violéncia 22 11 2 2 37
Vara de Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher 8 1 - 1 10
Ntcleo de Apoio & Mulher do Ministério Publico® 10) - - - 1
Defensoria Publica Especializada na Defesa da Mulher em Situacdo de Violéncia 1 - - - 1
Coordenadoria da Mulher do Tribunal de Justica de Pernambuco® 1®) - - - 1
Unidade de Saude voltada para o Atendimento a Mulheres Vitimas de Violéncia 7 1 5 5 12
Domeéstica, Familiar e/ou Sexual / Aborto Previsto em Lei
Unidade da Policia Cientifica (pericia traumatol6gica e sexoldgica) 3 2 2 2 9
Conselho Municipal dos Direitos da Mulher 40 18 15 14 87
Conselho Estadual dos Direitos da Mulher® 1®) - - - 1
Nucleo de Estudos de Género e Enfrentamento da Violéncia contra a Mulher 162 30 20 15 227
Rede de Casas-abrigo (Servico de Protecdo da Secretaria da Mulher de i i i i 4
Pernambuco)®©
Centro de Monitoramento Eletrénico de Reeducandos® 10 - - - 1
Central Estadual de Apoio e Acompanhamento de Penas e Medidas Alternativas 1 4 - - 5
Patronato Penitenciario® - 2 - 1 3
Centro Estadual de Apoio as Vitimas de Violéncia® 10) - - - 1
Centro Estadual de Combate a Homofobia® 1® - - - 1
Nucleos Territoriais da Secretaria de Politicas de Prevencdo a Violéncia e as 50 5 - 4
59

Drogas®
Ouvidoria da Mulher — Central de Teleatendimento Cidadd Pernambucana®® 1® - - - 1
Total Geral® 381 129 77 67 658

Fonte: Pernambuco (2020); atualiza¢ges fornecidas em 09/03/2021 pela ouvidoria da Secretaria da Mulher de Pernambuco (SecMulher-PE).
Notas: a. Referéncia estadual; b. refere-se a localizacao da sede; c. a informacéo do endereco é de carater sigiloso; d. refere-se ao quantitativo de localidades
cobertas; e. servico de teleatendimento; f. ndo inclui a contagem da Rede de Casas Abrigo - servico de protecdo da SecMulher-PE.
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6.3 ALINHAMENTO CONCEITUAL DA CATEGORIA DO FEMINICIDIO ADOTADA

Este estudo foi orientado pelos preceitos da equiparacao legal, no entanto,
adotou um conceito ampliado amparado pelos referenciais teoéricos, os quais
consideram os homicidios femininos como indicador aproximado, ou seja, um proxy
dos eventos de feminicidio (DAVID et al., 2020; MARTINS-FILHO et al., 2018;
MENEGHEL; PORTELLA, 2017; ORGANIZAQAO MUNDIAL DA SAUDE, 2012).
Isso se deve a auséncia de campos especificos, baixa padronizagéo dos registros e a
insuficiéncia de mecanismos de integracdo dos diferentes sistemas oficiais de
informacdes, o que dificulta a catalogacdo, o mapeamento, a compreensdo das
caracteristicas e o contexto de produc&o dos crimes por razdes de género. A exemplo,
destaca-se o ndo deferimento e/ou retorno oportuno a solicitacdo de acesso aos dados
da Secretaria de Defesa Social e do Tribunal de Justica do Estado de Pernambuco
para subsidiar a realizacao deste estudo (Quadro 2).

Ressalta-se que o conceito utilizado ndo superestimou a mortalidade por esse
evento em virtude da compensacao ocasionada pela subnotificacdo ou diagndsticos
mal definidos de agress6es em mulheres. Além disso, admitido como referéncia o
registro de homicidios e de causas indeterminadas de mortes de mulheres no SIM, foi
estabelecido etapas de buscas em diferentes bases de dados para reconhecer as
evidéncias de feminicidio, selecionando, assim, os registros elegiveis sob a categoria

de analise de interseccionalidade como marcador de diferencga social.
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Quadro 2 - Situacao sobre a solicitacdo de acesso a informacao via ouvidoria aos 6rgaos da Secretaria de Defesa Social e Tribunal

de Justica de Pernambuco para subsidiar a analise dos feminicidios ocorridos no estado

Variaveis . : Hou~ve
A . e Data de Retorno a insercao de
Orgao Objetivo essenciais® : A Resposta \
C requerimento | solicitacao recurso a
solicitadas decisdo?
Solicitagdo indeferida. Fundamentagcdo da
Identificar dados do deciséo nas premissas e dispositivos legais:
boletim de ocorréncia
policial (autor da 1. Lei Federal n® 12.527/2011 - Lei de Acesso
violéncia, = motivagao a Informagao - (art.: 3°, 6°, 31° e 329); Sim
informada,  histéricos Manifesté 50
SDS/PE® |de denuncias 30/11/2020 | 01/12/2020 | 2. Lei Estadual (Pernambuco) n°® 14.804/2012 finalizada%m
anteriores  etc); e - Regula o acesso a informagdes, no ambito 18/01/2021
notificacdes de| Nome da do Poder Executivo Estadual, e da outras '
homicidios de mulheres | vitima; data providéncias - (art. 17°);
nas delegacias de
especializadas nascimento; 3. Lei Federal n° 13.709/2018 - Lei Geral de
municipio de Protecdo de Dados - (art. 7° e 11°).
residéncia e O Comité para Prestacdo de Servico de
Verificar a existéncia de nome da InformagBes ao Cidaddo informou que as
solicitagiio anterior de mae informacdes sohmtad/as_ ndo estdo inseridas
amparo  protetivo  ao em banco _de_d_ados tnico, mas sim em_cada N0
Estado: e se a processo individual. Assim, foi fornecido o Manifestégﬁo
TJIPE®© Iific:adora do 07/12/2020 | 29/04/2022 | nUmero dos processos Unicos que possuem finalizada em
?ua_ o . como assunto “feminicidio”®, a relacdo dos
eminicidio foi e . ~ N 12/05/2022.
empregada no orgéos julgadores e a situagéo de tramitacao
julgamento dos casos para consulta manual pela pesquisadora,
dado que o acesso é de dominio publico
através do site institucional.

Fonte: A autora.

Notas: a. Para efetuar o relacionamento com o banco de dados fornecido pelo setor de Vigilancia e Eventos Vitais da Secretaria de Salde do Estado de
Pernambuco; b. Secretaria de Defesa Social do Estado de Pernambuco; c. Tribunal de Justica do Estado de Pernambuco; d. excluidos aqueles que correm
em segredo de justica.
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6.4 POPULACAO DE ESTUDO E PERIODO DE REFERENCIA

A populacgao de estudo foi composta por mulheres residentes em Pernambuco,
a partir dos 10 anos! de idade, vitimas de homicidios intencionais, ocorridos no
periodo de 2016 a 2019 registrados no Sistema de Informacdes sobre Mortalidade
(SIM). O periodo inicial de estudo se deu em funcdo de ser posterior ao ano de
publicacdo da Lei do Feminicidio (n° 13.104/2015) no territério nacional. A selecdo da
causa basica do o6bito correspondeu ao capitulo XX da 102 revisdo da Classificacao
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10)
referente a causas externas de morbidade e de mortalidade, incluidos os cédigos de
agressdes (X85 - Y09) e dos eventos (fatos) cuja intencao é indeterminada (Y10- Y34)
(Anexo A) na declaracdo de 6bito (Anexo B). Esse ultimo foi considerado com o
objetivo de refinar os dados da pesquisa e favorecer a qualificacdo das informacdes do

SIM no estado.

6.5 PREPARACAO DAS BASES DE DADOS DA SAUDE: SIM, SINAN E SAMU

Para preservar a confiabilidade dos dados, foram analisadas as duplicidades,

recidivas do evento notificado, inconsisténcias e completitude dos campos.

6.5.1 SIM

Entre 2016 e 2019, foram registrados 1.006 homicidios intencionais e 745
eventos (fatos) cuja intengéo é indeterminada de mulheres residentes no estado de
Pernambuco, totalizando 1.751. Foram excluidas da analise 14 registros por
inconsisténcias no preenchimento no campo “nome da vitima”. Acrescente-se que n&o
foram identificados duplicidade de registros nas etapas de deduplicagdo “nome x data

de nascimento” e “nome x data do 6bito”; assim como na revisdo manual.

6.5.2 Sinan

1 Embora o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) defina crianca na faixa etaria de zero a 11
anos e adolescente na faixa etaria de 12 a 18 anos, o Ministério da Saude adota a faixa etaria definida
pela Organizacdo Mundial da Saude, sendo crianca a faixa de zero a 9 anos e adolescentes, de 10 a
19 anos (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1986).
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Foram resgatadas as notificacbes de violéncia interpessoal e autoprovocada
(Anexo C) do periodo de 2011 a 2019. Dado o reconhecimento que o feminicidio ndo
€ um agravo isolado e sim, resultante de um continuo de violéncia anterior, a elei¢cao
do periodo a contar de 2011 justifica-se por estar em consonancia com o ano de
publicacdo da Portaria n° 104, de 25 de janeiro de 2011, a qual trata sobre a
notificagdo compulsoéria de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias em todos
0s servigos de saude, publicos ou privados, do Brasil.

Assim, no periodo analisado, foram registradas 70.360 notificacbes de violéncia
interpessoal e autoprovocada. Inicialmente foram excluidas 6.254 notificacdes de
violéncia autoprovocada e 98 registros por inconsisténcias no preenchimento no
campo “nome da vitima”. Foi ordenado o banco de subtotal de registros por ordem
crescente da data de ocorréncia do evento e foi aplicada a verificacdo de deduplicacao
sob a associagao das variaveis: “nome x data de nascimento x nome da méae”. Foram
pareados 4.071 registros (caso principal e caso duplicado), todos submetidos a
revisdo manual para identificar a existéncia das condi¢cdes de “duplicidade”, “duplo
registro” ou “homdnimos” (Quadro 3). Por fim, obteve-se a identificacdo de 443
registros duplicados e 1.744 duplos registros, os quais também foram encaminhados

para excluséo.
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Quadro 3 - Rotina de duplicidade no Sinan-NET para analise dos dados provenientes

da Ficha de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada: condicdo, definicdo,

procedimentos correspondentes e variaveis verificadoras

Procedimento-padréao na

Variaveis

datas de nascimento
€ mesmo Sexo e, ho
entanto, sdo pessoas
diferentes

Condicéao Definicao rotina dos setores técnicos o
; . ~ verificadoras
de sistema de informacgao
O 1° nivel informatizado (quem
. . | digitou a ficha) deve
O mesmo paciente foi =
" . complementar os dados da 1
notificado mais de e : a6
notificacao a partir da 22 ficha
uma vez pela mesma : a &
; e exclur a 22 ficha de
- ou outra unidade de o -
Duplicidade . notificacdo. Se a duplicidade
saude para 0 mesmo . o , o
for identificada acima do 1
caso, com data de | . . . .
N nivel informatizado, devera ser
ocorréncia da . ;
A o comunicado o procedimento
violéncia coincidentes : 0 oz
acima para o 1° nivel que
digitou , A
- LY Tipo de violéncia;
O mesmo paciente foi :
o X meio de
vitima de mais de uma A
: ~ RV violéncia; autor
situacdo de violéncia ~ .
da agressao;
(de mesma ou
: i . data, local e hora
Duplo diferente tipologia) em a .
. . o~ da ocorréncia;
registro um periodo especifico :
- . encaminhamento
(recidiva) (diferente), tendo . _
. s realizados; e
mais de uma ~
o . . a1 observactes
notificacao pela | Utilizar a opcao nao listar para adicionais
mesma ou outra | que estes registros ndo sejam
unidade de saude listados no relatério de
Sao registros que | duplicidade
apresentam 0S
mesmos primeiro e
altimos nomes dos
Hombnimo | pacientes, mesmas

Fonte: Instrutivo de duplicidade e andlise de inconsisténcia do Viva Sinan - versédo preliminar (BRASIL,

2019d).

6.5.3 SAMU

A logica de sele¢éo de periodo de estudo foi semelhante ao descrito no subitem

anterior, no entanto os dados informatizados dos relatérios detalhados de ocorréncias

realizados pela central metropolitana de regulagédo médica do Servigo de Atendimento

Mével de Urgéncia (SAMU) (Anexo D) constam a partir do ano de 2017. Assim, no
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capitulo de causas externas, foram registradas 117.577 solicitacdes. Acrescenta-se
que nao foram identificadas duplicidades na variavel “numero de ocorréncia’ e,
especificidades de inconsisténcias em varidveis essenciais, serdo abordadas na
sesséo de resultados.

O subtotal elegivel (quando se aplicar) de cada fonte de dados encontra-se

disposto na Figura 3.

Figura 3 - Preparacdo das bases de dados da saude SIM e Sinan: remoc¢do das

inconsisténcias, violéncias autoprovocadas, duplicidades e recidivas

SIM Sinan

| |

/

[ausas externas de morbidade e de

: ) . Notificagdo individual de violéncia
mortalidade (agressdes e eventos/fatos cuja nternsssoal/autoorovocada - 201 a 2018
intengdo & indeterminada) - 2016 a 2019 v P

n= 1751 L n= 7[]35['

! !
CATEGORIA CATEGORIA

§.254 vinléncia autoprovocada®
[%] @0 ; ietpnpige(@ i
£ 14 inconsistencias® o & 2 HBmcnnsmtenﬂcﬂEZ d;;ﬁ:;mhlmmm do
e ! reenchimento do nome da vitima. oo '
s P & 443 duplicidades®:
1. 744 recidivas®),
Subtotal elegivel Subtotal elegivel
1737 61.821

Fonte: A autora.

Notas: a. exemplos de inconsisténcias no campo “nome da vitima”: identidade desconhecida; apenas
0 primeiro nome ou uma letra preenchida. Destaca-se que as exclusdes sé ocorreram apds esgotadas
as possibilidades de resgate do dado em todas as fontes de dados disponiveis neste estudo, por meio
de estratégias de localizacdo complementar pelo nome da mée, data de nascimento e/ou endereco de
residéncia; b. atendimento da condigdo: campo 54 “A lesao foi autoprovocada?” e campo 56 “Tipo de
violéncia - outros” assinalados como “SIM”, conforme orientagdo da 22 edi¢édo do VIVA - Instrutivo de
Notificacdo de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada (BRASIL, 2016a); c. Instrutivo de duplicidade e
andlise de inconsisténcia do Viva Sinan - versao preliminar (BRASIL, 2019d).

6.6 ESTRATEGIA DE PESQUISA

O processamento e analise de dados foi apresentado vinculado ao atendimento

dos objetivos especificos.
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6.6.1 Objetivo a - Estimar a ocorréncia dos feminicidios em Pernambuco

Com o objetivo de aproximar os casos de homicidios intencionais e eventos
(fatos) cuja intencao € indeterminada a qualificadora do feminicidio, foi analisado a

coexisténcia de notificacdes anteriores pertencentes a mesma vitima (Figura 4).
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Figura 4 - Fluxograma das fontes de informacéo e processos utilizados para aproximar os casos de homicidios intencionais e eventos

(fatos) cuja intencao € indeterminada a qualificadora do feminicidio

Fonte de informagéao fonte de informagao B
(Referéncia) (Complementar)
—— | s
I

I Linkage probabilistico

IBusna manual
—{ Midias noticiosas omline J

Registros
localizados?

Sim

Classificados como inconclusives e
tratados como causas externas de
mortalidade™

Elegiveis para a categorizagéo do
feminicidio

Fonte: A autora.

Nota (*): incluidos os cédigos de agressdes (X85 - Y09) e dos eventos (fatos) cuja intencdo € indeterminada (Y10- Y34) da declaracao de ébito.
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Assim, prosseguiu-se com a busca nos relatérios detalhados de ocorréncias
realizados pela central metropolitana de regulacdo médica do Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU). Essa central foi selecionada por assegurar 100% de
assisténcia a | macrorregido de saude, sendo representativo em termos de coberta
populacional (60,4%) e, consequentemente, em numeros de notificacdes visto que
engloba 71 municipios e o arquipélago de Fernando de Noronha distribuidos na
Regido Metropolitana do Recife, Zona da Mata Sul, Zona da Mata Norte e Agreste
Setentrional do estado. Também foram incluidas as fichas de violéncia interpessoal e
autoprovocada notificadas no Sinan.

Para efetuar o relacionamento dos bancos de dados foi empregado a técnica
linkage probabilistico visto que as bases correspondentes nao possuem identificador
univoco. Assim, mediante a aplicacdo de rotinas automatizadas, campos comuns
menos especificos foram analisados conjuntamente e estimou-se a probabilidade de
um par de registro corresponder a um mesmo individuo (CAMARGO; COELI, 2000;
MACHADO, 2004). As etapas sequenciais para realizacao do linkage (Figura 5) foram
realizadas sob auxilio do programa OpenRecLink IIl versdo 3.1.8 e estdo descritas
abaixo (HERZOG et al., 2007):
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Figura 5 - Ciclo de operacao do linkage probabilistico

[ SIM ] [ Arquiva “x" ]
} }
PADRONIZAGAD
| |
Arquivo SIM ’ o .

[ oadronizzdo {Ar‘quwu x" padronizado
| |
RELACIONAMENTD
[ Arquivo de relacionamento ]

[ Arquiva de referéncia | ( Arquiva de comparagio
(SIM) | L x")
v
COMBINAGAD
| | .
[ Arquivo ',je pares ’ ‘ Arquiva SIM reduzido ’ ‘ Arquivo X" reduzido ]
combinado
_.t 20 passo da ’4—
blocagem®

Fonte: adaptado de CAMARGO JR e COELI (2007).

Nota: a. Reinicia o ciclo de operacao relacionando os arquivos reduzidos e encaminhando-os ao
processo de nova combinacéo. Esta orientagdo é valida para ciclos de operacao que possuem mais de
uma estratégia (passo) de blocagem.

a) Padronizacdo: a padronizacdo dos arquivos tem por objetivo minimizar erros no
processo de pareamento e consiste em manter campos com formatos e codificaces
idénticas as variaveis correspondentes em ambas as bases de dados, favorecendo
associacOes entre elas (Apéndice A). A variavel “nome da vitima” foi subdividida em
componentes de “primeiro” e “ultimo” nome e posteriormente utilizados para criar 0s
respectivos codigos fonéticos soundex, 0s quais sdo Uteis para reduzir diferencas de
grafias e erros de digitacdo, melhorando a sensibilidade das rotinas seguintes
(HERZOG et al., 2007).

b) Relacionamento: apds a padronizacdo dos arquivos, ocorre o relacionamento de
registros com base na associacao probabilistica de um ou mais campos homologos —

de mesma natureza. Esta rotina envolve dois processos:
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1. Blocagem: consiste na criacdo de blocos logicos e mutuamente excludentes
para permitir que a comparacao entre registros se faca de uma forma mais
otimizada, limitando-se aqueles pertencentes ao mesmo bloco. Os blocos
foram constituidos com vistas a aumentar a probabilidade de os registros
representarem pares verdadeiros. Adotou-se uma rotina de multiplos passos,

iniciando com uma chave mais restrita (Quadro 4).

Quadro 4 - Estratégias de blocagem utilizadas na rotina de relacionamento do linkage

probabilistico

Passo Chaves de blocagem
1 PBLOCO® + UBLOCO®)
2 UBLOCO®)
3 PBLOCO®

Fonte: A autora.
Notas: a. codigo fonético soundex do primeiro home da vitima; b. cédigo fonético soundex do ultimo
nome da vitima.

2. Pareamento: € baseado na construcdo de scores para os diferentes
pares possiveis de serem relacionados nas diferentes estratégias de blocagem
empregadas. Os pesos foram construidos a partir de conceitos de sensibilidade
e especificidade de testes diagnésticos. Para cada campo i define-se a
probabilidade mi do campo concordar entre os dois registros dado que se trata
de um par verdadeiro, e a probabilidade ui do campo concordar dado que se
trata de um par falso. A partir destas probabilidades foram construidos dois
fatores de ponderacao, calculados como o logaritmo de base 2 da raz&o de

verossimilhanca:

e Concordancia:

mi e ui (wc; = log, (m,i))

ut

e Discordancia:

(1-my)
1-u (wd; = log, ((1_:2)))

Assim, cada campo de comparacao contribuiu de forma diferenciada para a
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construcdo do score final, obtido a partir da soma dos fatores de ponderacédo

atribuidos.

c) Combinagao: com base no arquivo de relacionamento, a operacao de combinacéo
de arquivos permitiu a criagdo de um novo arquivo (arquivo de pares combinado) a
partir de dois outros (arquivos de comparacao e referéncia). Para a classificacdo dos
pares (verdadeiros ou ndo verdadeiros) foi realizada a revisdo manual, iniciando nos
intervalos de scores maximo em direcdo aos mais baixos. No caso de duvida, foi
realizada uma verificagdo complementar nas variaveis “home da mae” e “endereco de
residéncia”, quando disponiveis, para obter o critério de decisdo. Por fim, todos os
arquivos de pares verdadeiros foram reunidos em uma base de dados e removidas as
duplicidades.

De forma complementar a operacionalizacdo do linkage probabilistico, foi
realizada a busca processual dos registros sob dominio publico no site do Tribunal de
Justica de Pernambuco (TIPE) (disponivel em:
https://srv01.tjpe.jus.br/consultaprocessualunificada/). Por meio da insergao de filtros
para descricdo exata do nome da vitima e/ou filiagdo correspondente foi possivel
verificar se o processo se encontra na plataforma judicial. Na disponibilidade deste,
foi obtido a leitura da descricdo do caso, além de verificar historicos de denuncias
anteriores ou solicitacdes da vitima de amparos protetivos ao Estado, dado que sé&o
fatores que fortalecem a elucidacdo do feminicidio. Também foi adotado o
monitoramento de veiculacdes noticiarias online para compreender as motivacdes e
circunstancias da morte, visto que, por vezes, a referéncia que embasa a divulgacao

de dados possui elementos do boletim de ocorréncia policial.
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6.6.2 Objetivo b - Descrever caracteristicas dos processos judiciais e o perfil

epidemioldgico dos feminicidios em Pernambuco

Foi realizada a descricdo dos dados para o estado de Pernambuco mediante a
distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas, medidas de tendéncia central e
dispersdo. Para os grupos de feminicidios e de violéncia interpessoal, a diferenca
estatistica foi analisada pelo teste do Qui-quadrado de Pearson (x?) sob o nivel de
significancia de 5%. Foram excluidas as varidveis que apresentarem a proporcdo de
campos ignorados ou em branco 220% (ROMERO; CUNHA, 2007). Assim, as
variaveis e as respectivas fontes de dados utilizadas para caracterizar o grupo

encontram-se dispostas no Quadro 5.
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Quadro 5 - Blocos, variaveis e respectivas fontes de dados utilizadas para analise dos feminicidios no estado de Pernambuco

Bloco Variaveis® Fonte de dados
Vitima Idade; raca/cor; situacao conjugal; e escolaridade SIM/Sinan
Quantidade de violéncia associada; meios de agressao;
Circunstancia de violéncia oportunidade de notificacdo em relacdo a data de ocorréncia Sinan
da violéncia; e encaminhamentos realizados
Porte populacional do municipio de residéncia da vitima IBGE®)
Setor comunitario/social e P — - © @
disponibilidade de equipamentos Indice de Vulnerabilidade Social (IVS) IPEA
assistenciais e protetivos Centro Especializado de Atendimento & Mulher em Situag&o
de Violéncia (CEAM); SecMulher-PE®

Delegacia Especializada no Atendimento & Mulher (DEAM);
Local de ocorréncia; prestacédo de assisténcia médica;
Obito realizacdo de necropsia; circunstancia da morte; codigo da SIM
causa basica de 6bito; e fonte de informacao
Fonte de informacéo; classificacdo do feminicidio; o crime foi
cometido em circunstancias que ampliam a aplicacao da
Processo judicial e midias pena?; autor do crime cometeu suicidio apos o fato?; citacdo

noticiosas da qualificadora do feminicidio no processo judicial; registro e
publicacdo da sentenca condenatoria; e oportunidade de
conclusdo do processo

Midias noticiosas
online/Base processual do
TIPE®

Fonte: A autora.

Notas: a. A descricdo e categorizacdo das varidveis encontram-se disponiveis no apéndice B; b. Censo demogréafico do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE); c. E um indice composto por trés dimensdes: renda e trabalho, infraestrutura urbana e capital humano. A interpretacdo dos valores da
classificacéo varia entre 0 e 1 e, quanto mais proximo a 1, maior € a vulnerabilidade social de um municipio. Ano de referéncia: censo demogréfico 2010; d.
Atlas de Vulnerabilidade Social do Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA); e. Ouvidoria da SecMulher-PE; f. Tribunal de Justica de Pernambuco.
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Acrescenta-se que para as variaveis de interesse de estudo do Sinan, foi
realizada analise do preenchimento dos campos segundo critérios adotados por
Romero e Cunha (2007) adaptado, o que também endossou o critério de escolha das
variaveis acima relacionadas (Apéndice C). E considerado a incompletude como a
proporcao de campos ignorados ou em branco, adotando-se a seguinte classificacao:
excelente (<5%), bom (5 a 9,9%), regular (10 a 19,9%), ruim (20 a 49,9%) e muito
ruim (250%).

6.6.3 Objetivo c - Apresentar a analise espacial dos feminicidios em Pernambuco

O método de célculo das taxas médias de feminicidios na populacdo em geral
foi obtido pela média de 6bitos por feminicidio/populacdo média de mulheres expresso
por 100.000 habitantes (BARUFALDI et al., 2017). Foram utilizadas como base de
dados populacionais as projecdes estimadas de residentes por municipio para o
periodo de referéncia elaboradas pelo Ministério da Saude, com registro de acesso
em 28 de janeiro de 2022 (BRASIL, 2022).

Para analisar o padrédo espacial das taxas foram utilizados o método bayesiano
empirico local e o indice de autocorrelacao de Moran realizados nos programas QGIS
2.18 e TerraView® versdo 4.2.2, admitido como unidade de analise o municipio. Ap6s
a suavizacao e correcao das taxas brutas, foi possivel associar a ocorréncia do
feminicidio a aleatoriedade do evento ou a interdependéncia com areas criticas,
descritos em valores com variagdes respectivas de -1 e +1, no qual o zero indica
auséncia de autocorrelacéo e valores mais préximos de 1 indicam a existéncia de
autocorrelacdo positiva ou negativa (BRASIL, 2007; CAMARA et al., 2004). O
arquipélago de Fernando de Noronha foi excluido da analise devido a inexisténcia de
municipios limitrofes; assim como aqueles registros em que o0 campo “municipio” se
encontrava em ignorado ou em branco, pré-requisitos para aplicacdo da técnica de
analise espacial.

Os quadrantes gerados pelo diagrama de espalhamento foram representados
visualmente pelo BoxMap e interpretados por setores: Q1 (valores positivos, médias
dos municipios vizinhos positivas), Q2 (valores negativos, médias dos municipios
vizinhos negativas), Q3 (valores positivos, médias dos municipios vizinhos negativas)
e Q4 (valores negativos, médias dos municipios vizinhos positivas) (CAMARA et al.,
2004; LAL; HALES, 2015).
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Em seguida, foi utilizado o Local Indicators of Spatial Association (LISA) para
detectar regibes com correlacdo local significativamente diferente do restante dos
dados. A avaliacdo da significancia foi realizada comparando uma série de valores
utilizando a hip6tese da normalidade ou simulacdo de distribuicdo por permutacéo
daqueles estimados em areas circunvizinhas (ANSELIN; BAO, 1997).

Por fim, foram associadas as areas que tém relacdo espacial positiva
identificadas pelo BoxMap e pelo LisaMap. A relacdo desses dois grupos definiu o
MoranMap, considerando as areas com diferengas estatisticamente significantes
(p<0,10). A classificacdo atendeu aos critérios: areas criticas (Q1), com baixo nivel de
ocorréncia de feminicidio (Q2) e de transicdo (Q3 e Q4) (ANSELIN; BAO, 1997).
Optou-se por analisar a distribuicdo dos feminicidios segundo as macrorregides de
saude em Pernambuco devido as heterogeneidades e dinamicas existentes no espacgo
geografico. E, sobretudo, pelo potencial que os estudos conferem para subsidiar o

planejamento regional, integrado e intersetorial das politicas publicas.

6.6.4 Objetivo d - Identificar os fatores associados a ocorréncia dos feminicidios

com registros prévios de violéncia interpessoal em Pernambuco

Foi aplicada a regressao logistica para verificar a associa¢ao entre o feminicidio
(desfecho) e a violéncia interpessoal (grupo de comparacéo). Adotou-se o modelo de
analise hierarquica proposto por Victora et al. (1997) e o agrupamento das covariaveis
de interesse foi subsidiado pelos niveis do Modelo Ecoldgico Feminista. Seguindo o
sentido distal-proximal, foram ordenados os seguintes blocos (Figura 6): | -
determinantes distais (nivel social e comunitario); Il - determinantes intermediarios

(nivel relacional); 1l - determinantes proximais (nivel individual).
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Figura 6 - Blocos de analise hierarquica — modelo ecoldgico feminista

Bloca I: determinantes distais (nivel social e comunitario)

Raga/cor; porte populacional do municipio de residéncia; Indice de Vulnerabilidade Social;
disponibilidade de equipamentos assistenciais e protetivos no municipio de residéncia da vitima;
oportunidade de nofificagéio em relagdo & data de ocorréncia da violéncia; encaminhamentos
realizados

|

Bloco ll: determinantes intermediarios (nivel relacional)

(uantidade de violéncia associada; meios de agressan

|

Bloco lll: determinante proximal (nivel individual)

|dade

Fonte: A autora.

Inicialmente, foi estimada a forca de associacédo de cada variavel calculando-
se Odds Ratio com seus respectivos intervalos de confianca a 95% e nivel de
significancia de 5% na estatistica z de Wald. As variaveis que apresentaram valor de
p<0,20 na andlise univariada, foram selecionadas para compor o modelo mdltiplo. A
partir dai, os blocos foram conjugados e construidos mais dois modelos (1 + 2) e (1 +
2 + 3), utilizando o método stepwise forward para inclusdo das variaveis.

Permaneceram no modelo final as variaveis que obtiveram significancia
estatistica (p<0,05), aquelas consideradas de ajustes (com base no valor do logaritmo
da razédo de verossimilhanca e mudancas no valor do OR) e as variaveis do bloco
distal que perderam significancia, interpretando a associa¢cdo como existente, seja por
efeito independente ou intermediado pelos blocos subsequentes adicionados. O
modelo foi avaliado segundo a area sob a curva ROC (receiver operating characteristic),
a acuracia e com base no percentual de melhoria do modelo com relagéo a deviance inicial
(razdo de verossimilhanca). Os dados foram tabulados e analisados por meio do Excel®
e Stata MP 14.2.
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6.7 CONSIDERACOES ETICAS

Em atendimento as normas regulamentares de pesquisas envolvendo seres
humanos — Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, o projeto de
pesquisa foi submetido e aprovado (Anexo E) pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto Aggeu Magalhdes da Fundacdo Oswaldo Cruz (Parecer n° 4.886.406) e
obteve a anuéncia da Secretaria Estadual de Saude Pernambuco (Anexo F) e da
Secretaria de Saude do Recife (Anexo G).
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7 RESULTADOS

Esta dissertacdo desenvolvida no Instituto Aggeu Magalhdes da Fundacédo
Oswaldo Cruz (IAM/Fiocruz-PE), pela complexidade do tema e pelas diferentes fontes
de dados utilizadas, esta elaborada em formato tradicional e os resultados estéo

apresentados em subsecdes.

7.1 CONTRIBUICOES E LIMITES DAS DIVERSAS FONTES DE INFORMACOES
PARA QUALIFICAR O FEMINICIDIO

Ressalta-se que toda busca em fonte complementar de informacdo para
qualificar o feminicidio obteve como referéncia os homicidios intencionais e eventos
(fatos) cuja intencédo é indeterminada de mulheres residentes registrados no Sistema
de Informacdes sobre Mortalidade do estado de Pernambuco, entre 2016 e 2019.
Assim, por nao ter varidveis em comum em sua totalidade, a construcéo do perfil das
vitimas foi apresentada de maneira fragmentada para oportunizar e explorar a
discusséo com variaveis essenciais. Além de analisar a contribuicdo de cada fonte de

informacé&o na identificacdo das motivagdes e circunstancias envolvidas no crime.

7.1.1 Relatério detalhado de ocorréncias realizado pela central metropolitana de
regulacdo médica do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) —

capitulo de causas externas

Desde o ano de 2017, o relatério detalhado de ocorréncias realizado pela
central metropolitana de regulacdo médica do SAMU reune a visualizacdo de todos
os chamamentos realizados pelos municipios adscritos. Também é possivel ter
acesso adicional aos dados simplificados da ocorréncia, a exemplo da identificacao
da vitima, dados do regulador, quadro clinico, intervencdes e encaminhamentos
realizados; ainda que nao possa extrai-los para analises consolidadas. Acrescenta-se
gue os dados da ficha de atendimento realizado pelos profissionais de saude (Anexo
H) ndo constam no sistema. As etapas de preenchimento, digitagéo, processamento
e analise desses sao de responsabilidade e execucao dos niveis locais.

No capitulo de causas externas que inclui os subtipos relacionados a acidentes,

afogamentos, agressoées, atropelamentos, choques elétricos, queimaduras, tentativas
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de suicidios, entre outros, foram registrados, at¢é o ano de 2019, 117.577
chamamentos para regido metropolitana (Grafico 1). Nao existe a variavel “sexo” nos
relatérios web, portanto o total de notificagbes mencionadas corresponde ao sexo

feminino e masculino.
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Grafico 1 - Ocorréncias por causas externas realizadas pela central metropolitana de
regulacdo médica do Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU),
2017 a 2019

40.288

39.638

37.651

Numero de ocorréncias

2017 2018 2019
Ano

Fonte: Relatério detalhado de ocorréncias realizado pela central metropolitana de regulacdo médica do
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), 2017 a 2019.

A tabela 1 reuniu as inconsisténcias de algumas das variaveis essenciais para
a realizacao do linkage probabilistico conforme descrito nos aspectos metodoldgicos.
Na variavel nome, houve o predominio de mencbes a termos ou simbolos
inespecificos de identificacdo da vitima (n=50.571; 62,46%) enquanto no campo
endereco destacou-se as remocdes realizadas entre estabelecimentos de saude
(n=5.157; 40,58%). Dessa forma, os registros com preenchimento vélido dos referidos
campos representaram 25,60% (n=30.100) do total de notificacbes. O que, aliado as
limitagcBes acima mencionadas, justificaram a nao utilizacdo desta fonte de dados para
qualificagdo dos homicidios intencionais e eventos (fatos) cuja intencdo é

indeterminada de mulheres residentes no estado de Pernambuco.
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Tabela 1 - Inconsisténcias no preenchimento das variaveis “nome” e “endereco”.

Registro das ocorréncias realizadas pela central metropolitana de regulacéo

médica do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU). Capitulo de

causas externas, 2017 a 2019

Variavel

Ano de ocorréncia

2017 2018 2019

Total

Nome

Apenas o primeiro nome de identificagao da
vitima preenchido (ex.: jodo, josé, maria etc.)
Inconsisténcias ("vitima",
"desconhecidos(as)", "desacordado(a)", "a
mesma/o mesmao”, nimeros, caracteres

especiais etc.)
Em branco

Endereco

Mencdes a pontos de referéncia (ex.: "antiga",

"na altura", "sentido",

frente", "antes/depois”, "ao lado", "as

margens" etc.)

Estabelecimentos publicos de livre circulacdo
(ex.: pracas, parques, praia, shoppings,
postos de gasolina, estadios, terminais

integrados etc.)

Estabelecimentos de saude (remocdes de
posto de saude, unidade mista, upinha,
policlinica, UPA, hospitais, maternidades etc.)
Inconsisténcias (nUmeros, enderegos
incompletos "engenho, na rua, travessa,
avenida, loteamento”; dados da circunstancia

da ocorréncia etc.)
Em branco

Subtotal®

Subtotal®

9257 9751 11156

17282 16182 17107

130 28 71

835 1415 1088

607 505 359

2041 1533 1583

1100 811 631

120 18 62

30.164

50.571
229
80.964

3.338

1471

5.157

2.542

200
12.708

Fonte: Relatorio detalhado de ocorréncias realizado pela central metropolitana de regulagao médica do
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), 2017 a 2019.
Nota: a. Os subtotais ndo devem ser somados. Pode haver registros da mesma notificacdo de ambas

as variaveis analisadas.
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7.1.2 NotificacOes prévias de violéncia interpessoal e autoprovocada no Sinan

No quadro 6 estdo expostos a configuragdo dos campos de comparacao
utilizados na rotina de relacionamento do linkage probabilistico entre as bases de
dados SIM x Sinan. Foiretirado uma fracdo amostral de 20% de casos e 0s parametros
ajustados para aqueles sugeridos pelo manual do OpenReclink 1ll (CAMARGO JR;
COELI, 2012).
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Quadro 6 - Configuracdo dos campos de comparacao utilizados na rotina de relacionamento do linkage probabilistico entre as bases
de dados SIM x Sinan

Proporgao @
Bases de o ) Sensibilidade | 1-especificidade p ¢ FEEDE
Variaveis Algoritmo minima de — . —
dados (mi) (ui) Concordancia | Discordancia
concordancia
Nome
SIM completo da | Aproximado 95% 0,16% 85% 12,4999 -1,68549
_ vitima
X Sinan
Data de
_ Caractere 90% 1,4% 65% 5,24441 -1,46919
nascimento

Fonte: A autora.

Nota: a. Os resultados da estimacéo de parametros na rotina de relacionamento do linkage probabilistico estdo disponiveis no Apéndice D.
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No tempo total de execucéo (2:23:13s) do linkage probabilistico entre as bases
de dados do SIM e Sinan, foram identificados 289 pares verdadeiros com maior
proporc¢éo localizados no 1° passo da estratégia de blocagem (n=275; 95,16%). Os
scores maximo e minimo atribuidos foram de 15,2201 e -7,62121, respectivamente.
Ao término, 46 casos foram removidos por estarem pareados em duplicatas (Quadro
7). Os dados epidemiologicos deste subgrupo populacional relacionado serdo

detalhados no subitem 9.3 desta secao.



74

Quadro 7 - Estratégias de blocagem para o processo de linkage probabilistico segundo desempenho no relacionamento das bases
de dados SIM e Sinan

Tempo N° de Score
Passo Chaves _ _ Duplicidade _ _
Relaciona Combina Total pares Méximo | Minimo
1 PBLOCO + UBLOCO 0:00:52 0:03:40 0:04:32 275 46
2 UBLOCO 0:18:21 2:09:59 2:28:20 7 - 15,2201 | -7,62121
3 PBLOCO 0:05:25 0:09:34 0:14:59 7 -

Fonte: A autora.
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7.1.3 Busca manual em midias noticiosas online e base processual do Tribunal

de Justica de Pernambuco

A tabela 2 indica que ambas as fontes de informacdo (n=187; 56,33%)
contribuiram para identificar o feminicidio, o qual foi classificado como intimo (n=274;
82,53%) e o crime nao foi cometido em circunstancias que ampliam a aplicacdo da
pena (n=162; 48,80%). Na maior propor¢cédo dos casos o autor ndo cometeu suicidio
apos o fato (n= 250; 75,30%). Para os casos localizados na plataforma do TJPE, a
descricdo do processo citou a qualificadora do feminicidio (n=145; 65,61%), houve
registro e publicacdo da sentenca condenatdria (n=134; 60,63%) e parcela

significativa encontrava-se em tramitagédo (n=151; 68,33%).

Tabela 2 - Caracterizacao dos feminicidios identificados pela busca manual em midias

noticiosas online e base processual do Tribunal de Justica de Pernambuco,

2016 a 2019

(continua)
Variaveis n %
Fonte de informacgéo [n= 332]
Midias noticiosas online 111 33,43
Base processual do TIPE® 34 10,24
Ambas 187 56,33
Classificagdo do feminicidio [n= 332]
intimo 274 82,53
N&o intimo 54 16,27
Por conexao 4 1,20
O feminicidio foi cometido em circunstancias que ampliam a
aplicacdo da pena? [n= 2630)]
Na presenca de descendente ou de ascendente da vitima 64 19,28
Durante a gestacao ou nos 3 (trés) meses posteriores ao parto 18 5,42
Contra pessoa menor de 14 (catorze) anos, maior de 60 (sessenta) 29 663
anos ou com deficiéncia ’
Nao 162 48,80
O autor do crime cometeu suicidio apés o fato? [n= 2750
Sim 25 7,53
N&o 250 75,30
A descricdo do processo no TJPE cita a qualificadora do
feminicidio?@d [n= 221]
Sim 145 65,61
N&o 60 27,15

N&o. Processo arquivado 16 7,24
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Tabela 2 - Caracterizacao dos feminicidios identificados pela busca manual em midias
noticiosas online e base processual do Tribunal de Justica de Pernambuco,
2016 a 2019

(concluséo)

Variaveis n %
Houve registro e publicacdo da sentenca condenatdria?@ [n=

221]

Sim 134 60,63
Nao 87 39,37
Oportunidade de conclusdo do processo (diferenca entre a

abertura e o arquivamento definitivo em anos)@ [n= 221]

1<3 50 22,62
3<6 20 9,05
Processo em tramitac&o(® 151 68,33

Fonte: elaboracgéo propria a partir de dados consultados através da busca manual em midias noticiosas
online e na base processual do TJPE.

Notas: a. Tribunal de Justica de Pernambuco; b. Informacdo n&o mencionada ou ignorada (n=66;
19,88%); c. Informag&o ndo mencionada ou ignorada (n=57; 17,17%); d. Variaveis exclusivas para 0s
casos localizados na fonte de dados “base processual do TJPE”; e. Ultima consulta processual
realizada na plataforma do TJPE ocorreu em janeiro de 2022.
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7.1.4 Consolidado dos registros de feminicidios qualificados

Entre 2016 e 2019, foram totalizados 1.751 registros de homicidios intencionais
e eventos (fatos) cuja intencéo é indeterminada de mulheres residentes no estado de
Pernambuco. Com o advento da qualificagdo do registro objetivando identificar a
motivacao de género, foram localizados 490 feminicidios (28%).

A maior proporcdo dos casos foi identificada pela busca manual em midias
noticiosas online e na base processual do TJPE (n=247; 50,41%). As caracteristicas
das vitimas relevam idade entre 20 a 39 anos (n=286; 58,37%), raca/cor negra (n=400;
81,63%), sem companheiro(a) (n=407; 83,06%) e escolaridade superior a 8 anos de
estudo (n=303; 61,84%). O local de ocorréncia foi em estabelecimento de saude
(n=150; 30,61%), ndo houve prestacdo de assisténcia médica (n=293; 59,80%) e o
encaminhamento do cadaver ao exame de necropsia ocorreu na quase totalidade dos
casos (n=453; 92,45%). Foi constatado como circunstancia de morte o homicidio
(n=439; 89,59%), com indicacdo de codigos de agressao (n= 447; 91,22%) e a fonte
de informacéo que subsidiou o preenchimento da declaracéo de 6bito foram os dados
da ocorréncia policial (n= 349; 71,22%) (Tabela 3).
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Tabela 3 - Perfil dos feminicidios ocorridos no estado de Pernambuco no periodo de

2016 a 2019
Variaveis n % Incompletude (%)
Processo identificador da qualificadora
Linkage probabilistico com o Sinan 158 32,24
Busca manual em midias noticiosas online e base }
processual do TIPE® 247 50,41
Ambas 85 17,35
Idade (em anos)
10-19 73 14,90
20 -39 286 58,37 -
40 — 59 101 20,61
=60 30 6,12
Raca/cor
Negra 400 81,63 0,61
N&o negra 87 17,76
Situacao conjugal
Sem companheiro(a) 407 83,06 1,63
Com companheiro(a) 75 15,31
Escolaridade (em anos completos de estudo)
<8 154 31,43 6,73
> 8 303 61,84
Local de ocorréncia
Domicilio 147 30,00
Via publica 117 23,88 0,20
Estabelecimento de saude 150 30,61
Outros 75 15,31
Recebeu assisténcia médica?
Sim 147 30,00 10,20
N&o 293 59,80
Houve realizacdo de necropsia?
Sim 453 92,45 3,88
N&o 18 3,67
Circunstancia de morte
Homicidio 439 89,59 939
Acidente 4 0,82 '
QOutros 1 0,20
Codigos da causa basica do 6bito®
Agressoes (X85 - Y09) 447 91,22
Eventos (fatos) cuja intencéo é indeterminada 43 878 i
(Y10- Y34) '
Fonte da informacéao
Ocorréncia policial 349 71,22 12 65
Hospital 26 5,31 ’
Outros®© 53 10,82

Fonte: elaboracéo propria a partir de dados disponibilizados pela Secretaria de Saude do Estado de

Pernambuco.

Notas: a. Tribunal de Justica do Estado de Pernambuco; b. correspondéncia ao capitulo XX da 102
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revisdo da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Satde (CID-
10); c. inclui familia e outras.

7.2 ANALISE ESPACIAL DOS FEMINICIDIOS POR MACRORREGIAO DE SAUDE
DE PERNAMBUCO

No periodo estudado, a taxa de feminicidio foi de 2,5 por 100.000 mulheres e
houve registro do evento em todas as macrorregides do estado de Pernambuco. Os
municipios que apresentaram as menores taxas (0,6 por 100.000 mulheres) foram
Camaragibe e Goiana, ambos situados na macrorregido Metropolitana. E, a taxa mais
elevada (17,3 por 100.000 mulheres) foi observada no municipio de Solidao,
localizado na macrorregido do Sertdo (Figura 7A). O mapa tematico suavizado pelo
estimador bayesiano empirico local, corrigiu e tornou mais estaveis as taxas de
feminicidio (Figura 7B) e sugere concentracdo na macrorregido do Agreste, Sertéo e
Vale do Sao Francisco e Araripe.

Na Figura 7C foram identificadas areas de correlacdo espacial positiva nos
municipios localizados em maior propor¢cao na macrorregiao Metropolitana e Agreste.
O BoxMap também incluiu a representacao de areas que podem sinalizar potenciais
nés criticos dado a autocorrelagdo espacial negativa (Q3 e Q4).

O indice de Moran global das taxas suavizadas foi de 0,3 (p=0,001) e o cluster
classificado como area critica (Q1), na qual 9 municipios e areas circunvizinhas
apresentaram altas taxas de feminicidios, revelou a interiorizagdo do evento para a
macrorregidao Vale do Sao Francisco e Araripe. Os setores com baixo nivel de

ocorréncia e de transicdo foram mantidos no modelo final (Figura 7D).
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Figura 7 — Distribuicdo do feminicidio segundo municipio de residéncia. Pernambuco,
2016 a 2019. (A) Taxa bruta (por 100 mil/hab); (B) taxa suavizada (por 100
mil/hab); (C) BoxMap; (D) MoranMap
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Fonte: elaboragdo propria a partir de dados disponibilizados pela Secretaria de Saude do Estado de
Pernambuco.
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7.3 OCORRENCIA DE FEMINICIDIOS COM NOTIFICACOES PREVIAS DE
VIOLENCIA INTERPESSOAL: PERFIL EPIDEMIOLOGICO E FATORES
ASSOCIADOS

No periodo de 2011 a 2019 foram registradas 61.821 notificacdes de violéncia
interpessoal contra mulheres residentes em Pernambuco e dessas, 243 obtiveram o
desfecho de feminicidio. Dado o objetivo de identificar os fatores associados a
ocorréncia do feminicidio considerando as varidveis elegiveis para o estudo, as
notificacbes que apresentavam campos ignorados ou em branco também foram
excluidas para preservar a qualidade da analise. Dessa forma, foram consideradas
40.018 (64,7%) notificacdes de violéncia interpessoal contra mulheres e 154 (63,4%)
registros de feminicidios de residentes em Pernambuco.

A maior parte das vitimas de feminicidio tinham entre 20 a 39 anos de idade
(n=85; 55,19%) e eram negras (n=129; 83,77%). Em relacdo as caracteristicas da
violéncia, as vitimas de feminicidio registraram um tipo (n=119; 77,27%) com o
predominio de uso de forca corporal (n=54; 35,06%) e arma de fogo (n=48; 31,17%).
Obteve-se significancia estatistica (p<0,05) para todas as variaveis analisadas, a

excecdo de raca/cor (Tabela 4).
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Tabela 4 - Caracterizacdo da vitima e da violéncia interpessoal prévia por ocorréncia

de feminicidio. Pernambuco, 2016 a 2019

Feminicidio

Variaveis Sim Nao

N % n %  p-valor@®
Idade (em anos)
10-19 26 16,88 10.949 27,36
20 -39 85 55,19 19.003 47,49 0,008
40 - 59 33 21,43 6.435 16,08
> 60 10 6,494 3.631 9,07
Raca/cor
N&o negra 25 16,23 7.597 18,98 0,385
Negra 129 83,77 32.421 81,02
Quantidade de violéncia associada®
1 119 77,27 26.666 66,64 0,005
=2 35 22,73 13.352 33,36
Agressao por ameaca
Nao 133 86,36 29.780 74,42 0,001
Sim 21 13,64 10.238 25,58
Agressao por forca corporal
Nao 100 64,94 18.682 46,68 <0,001
Sim 54 35,06 21.336 53,32
Agressao por objeto perfurocortante
Nao 110 71,43 35.743 89,32 <0,001
Sim 44 28,57 4.275 10,68
Agresséao por arma de fogo
Nao 106 68,83 38.108 95,23 <0,001
Sim 48 31,17 1.910 4,77

Fonte: elaboracao prépria a partir de dados disponibilizados pela Secretaria de Saude do Estado de
Pernambuco.

Notas: a. teste do qui-quadrado (x?) de Pearson; b. uma notificacdo pode ter mais de um tipo de
violéncia associada.

No que se refere ao municipio de residéncia da vitima, a maior concentracao
dos feminicidios foi identificada naqueles de grande porte populacional (n= 80;
51,95%,; p<0,05) e com classificacdo alta e/ou muito alta (n=81; 52,60%) do IVS.
Quanto aos dispositivos assistenciais e protetivos direcionados as vitimas em situacéo
de violéncia, as ocorréncias se concentraram em municipios que dispéem de CEAM
(n=97; 62,99%; p<0,05) ao passo que em 53,90% (n=83; p<0,05) ndo ha referéncia
territorial de DEAM. A oportunidade de notificacdo em relacdo a data da violéncia
ocorreu em até 24 horas (n=69; 44,81%) e, para a maioria dos casos, houve
encaminhamento para segmento local na rede intersetorial de atendimento a mulher
(n=105; 68,18%; p<0,05) (Tabela 5).
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Tabela 5 - Elementos territoriais, disponibilidade de equipamentos assistenciais e
protetivos e dados notificacdo por ocorréncia de feminicidio com violéncia

interpessoal prévia. Pernambuco, 2016 a 2019

Feminicidio

Variaveis Sim N&o

N % n % p-valor®
Porte populacional do municipio de
residéncia (por mil habitantes)
Pequeno (< 25) 31 20,13 3.799 9,49 <0,001
Médio (25 — 100) 43 27,92 11.702 29,24
Grande (> 100) 80 51,95 24.517 61,26
IVS®)
Muito baixa-Média 73 47,40 20.720 51,78 0,278
Alta-Muito alta 81 52,60 19.298 48,22
O municipio de residéncia da vitima possui
CEAM?0©)
Sim 97 62,99 29.334 73,30 0004
Nao 57 37,01 10.684 26,70
O municipio de residéncia da vitima possui 0013
DEAM?@ ’
Sim 71 46,10 22.435 56,06
Nao 83 53,90 17.583 43,94
Oportunidade de notificacdo em relacéo a
data de ocorréncia da violéncia (em horas)
Até 24 69 44,81 18.491 46,21 0,513
24 — 48 35 22,73 10.134 25,32
> 48 50 32,47 11.393 28,47
Houve encaminhamento do caso para rede
assistencial e/ou protetiva?® 0.021
Sim 105 68,18 30.459 76,11
Nao 49 31,82 9.559 23,89

Fonte: elaboracéo prépria a partir de dados disponibilizados pela Secretaria de Saude do Estado de
Pernambuco.

Notas: a. teste do qui-quadrado (x?) de Pearson; b. indice de Vulnerabilidade Social; c. Centro
Especializado de Atendimento a Mulher em Situacdo de Violéncia; d. Delegacia Especializada no
Atendimento a Mulher; e. admite multiplas possibilidades de respostas.
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A tabela 6 apresenta os resultados da analise de regressdo logistica e
observam-se os valores de OR brutos e ajustados de cada bloco equivalente. Na
etapa univariada, as variaveis VS, oportunidade de notificacdo em relagdo a data de
ocorréncia da violéncia e raga/cor nao atingiram significancia de p<0,20, revelando
nao haver diferenca estatistica entre 0s grupos de comparacdo para essas
caracteristicas.

No modelo final da analise multipla hierarquizada, no nivel de determinacéo
distal, foi identificado que as seguintes variaveis elevam as chances de ocorréncia do
feminicidio: residir em municipio de pequeno porte (OR=2,10); a indisponibilidade de
DEAM (OR=1,11) no municipio de residéncia da vitima; e auséncia de
encaminhamentos para rede assistencial e protetiva na oportunidade de agresséao
anterior (OR=1,32). Nos determinantes intermediérios, destacou-se que quanto maior
€ a intensidade do meio de acdo empregado na pratica da violéncia maior € a chance
do desfecho fatal, ressaltando-se o uso de objeto perfurocortante (OR=3,93) e arma
de fogo (OR=11,14). E, acerca dos determinantes proximais, as vitimas inseridas na
faixa etaria entre 10 e 19 anos apresentaram menos chance de ocorréncia do
feminicidio (OR=0,51). O ajuste do modelo indicou acuracia de 99,6% e area sob a
curva ROC de 0,776 (IC95% 0,73 - 0,82).
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Tabela 6 - Modelo de regressao logistica hierarquico para os fatores associados a

ocorréncia do feminicidio em Pernambuco, 2016 a 2019

Bloco |
(determinantes distais)

(continua)
Modelo | Modelo I Modelo I
Variaveis 1,2 e 3isolados 1+2 1+2+3
OR@P[1C95%)]© OR®@9[1C95%]© OR®@I[1C95%]©
Raca/cor
N&o negra Ref.
Negra 1,21 [0,79-1,86]
Porte populacional do
municipio de
residéncia (por mil
habitantes)

Pequeno (< 25)
Médio (25 — 100)
Grande (> 100)
indice de
Vulnerabilidade Social
(IvS)®
Muito baixa-Média
Alta-Muito alta
O municipio de
residéncia da vitima
possui CEAM?(®
Sim
Nao
O municipio de
residéncia da vitima
possui DEAM @
Sim
Nao
Oportunidade de
notificagdo em relacao
a data de ocorréncia
da violéncia (em
horas)
Até 24
24— 48
> 48
Houve
encaminhamento do
caso para rede
assistencial e/ou
protetiva?®
Sim
Nao

2,22 [1,4-3,53]
Ref.
0,89 [0,61-1,29]

Ref.
1,19 [0,87-1,64]

Ref.
1,61 [1,16-2,24]

Ref.
1,49 [1,09-2,05]

Ref.
0,93[0,62-1,39]
1,18 [0,82-1,69]

Ref.
1,49 [1,06-2,09]

2,05 [1,25-3,34]
Ref.
0,94 [0,50-1,77]

Ref.
0,99 [0,55-1,75]

Ref.
1,08 [0,65-1,81]

Ref.
1,37 [0,97-1,93]

2,10 [1,29-3,44]
Ref.
0,95 [0,51-1,80]

Ref.
1,00 [0,56-1,79]

Ref.
1,11 [0,66-1,86]

Ref.
1,32 [0,93-1,86]
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Tabela 6 - Modelo de regressao logistica hierarquico para os fatores associados a

ocorréncia do feminicidio em Pernambuco, 2016 a 2019

(concluséo)

Variaveis

Modelo |
1, 2 e 3isolados
OR@P[1C95%)]©

Modelo Il
1+2
OR®@I[1C95%]©

Modelo Il
1+2+3
OR®@I[1C95%]©

Bloco Il
(determinantes intermediérios)

Bloco llI
(determinante proximal)

Quantidade de

violéncia associada®

1
22

Agress&o por ameaga

Néao

Sim
Agresséo por forca
corporal

Nao

Sim

Agressao por objeto

perfurocortante
Néao
Sim

Agress&o por arma de

fogo
Nao
Sim

Idade (em anos)

10-19

20 -39

40 - 59
260

Ref.
0,59 [0,40-0,86]"

Ref.
0,46 [0,29-0,73]

Ref.
0,47 [0,34-0,66]"

Ref.
3,34 [2,35-4,75]"

Ref.
9,03 [6,40-12,75]"

0,53 [0,34-0,82]
Ref.

1,15 [0,77-1,72]
0,62 [0,32-1,19]

Ref.
0,79 [0,51-1,21]

Ref.
0,42 [0,25-0,70]

Ref.
0,83[0,57-1,20]

Ref.
4,22 [2,91-6,11]"

Ref.
11,87 [8,12-17,34]"

Ref.
0,37 [0,23-0,60]"

Ref.
0,71[0,49-1,02]

Ref.
3,93 [2,69-5,74]"

Ref.
11,14 [7,55-16,43]"

0,51 [0,33-0,80]
Ref.

1,33 [0,88-1,99]
0,87 [0,44-1,74]

Fonte: elaboracao prépria a partir de dados disponibilizados pela Secretaria de Salude do Estado de
Pernambuco.
Notas: a. Odds Ratio; b. bruto; c. intervalo de confianca; d. ajustado; e. indice de Vulnerabilidade Social
(envolve as dimens@es de renda e trabalho, infraestrutura e capital humano); f. Centro Especializado
de Atendimento a Mulher em Situagdo de Violéncia; g. Delegacia Especializada no Atendimento a
Mulher; h. admite multiplas possibilidades de respostas; i. uma notificagdo pode ter mais de um tipo de
violéncia associada.
* valor de p<0,05;

** valor de p <0,001.
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8 DISCUSSAO

Foram identificados 490 feminicidios, 171 casos a mais daqueles divulgados no
relatério estatistico simplificado da SDS/PE? para o periodo considerado
(PERNAMBUCO, 2022). A maior proporc¢ao foi classificada como intimo e localizada
pela busca manual em fontes complementares de informacdo. Apesar da
interiorizacdo do evento para a macrorregido Vale do S&o Francisco e Araripe,
ressalta-se o registro em todas as regides do estado. As seguintes variaveis foram
estatisticamente significantes na analise do desfecho e o grupo de comparacéo
(violéncia interpessoal): idade, quantidade de violéncia, meios de agressao, porte
populacional do municipio de residéncia da vitima, disponibilidade dos dispositivos de
CEAM e DEAM e realizagéo de encaminhamentos para rede assistencial e protetiva
na oportunidade de agressao anterior. Acrescenta-se que em todos 0s niveis do
modelo conceitual houve variaveis associadas a maior chance de ocorréncia de
feminicidio.

A auséncia de interoperabilidade entre os sistemas de informacgao intersetoriais
repercute diretamente no fortalecimento de abordagens acerca violéncia de género
(CARVALHO; LAGUARDIA; DESLANDES, 2022). No presente estudo, os bancos de
dados da saude elegiveis para mensurar o historico de violéncia anterior retrataram a
baixa captagdo do evento e fragilidades na qualidade dos dados. A alternativa de
monitoramento das midias noticiosas e revisdo manual dos processos judiciais
resgatou o maior numero de feminicidios e contribuiu sobremaneira na
complementacdo das informacfes de interesse. Em 2019, o Centro Nacional de
Prevencao e Controle de Lesdes do Centers for Disease control and Prevetion (CDC)
desenvolveu a primeira estratégia de ciéncia de dados para prevencao de lesbes e
violéncias. Os conceitos relacionam-se a necessidade de ampliar a disponibilidade de
dados, melhorar a utilidade dos sistemas de informacdes atuais com técnicas de
vinculacbes e aumentar a eficiéncia dos processos analiticos e cientificos
(BALLESTEROS et al., 2020).

Os feminicidios foram mais frequentes em mulheres com idade entre 20 e 29

anos. Uma andlise territorial dos homicidios de mulheres e meninas ocorridos no

2 Constam no site www.sds.pe.gov.br/estatistica sob dominio publico microdados consolidados, boletins
informativos e painel de indicadores criminais acerca de crimes violentos letais intencionais, crimes
contra o patrimonio, violéncia doméstica e familiar contra a mulher e, ainda, de estupro.
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estado do Parana (PR) evidenciou que o risco era maior naquelas mais jovens
(WANZINACK et al., 2020). O elevado custo social que as mortes evitaveis por
agressao ocasionam tém sido objeto crescente de estudo. Andlise realizada em 16
estados americanos apontou que as mulheres morreram 5,1 anos antes quando
comparado a parceria do sexo masculino e que ha disparidades em minorias raciais
e étnicas (GRAHAM et al., 2021). No México, o peso das mortes violentas nos anos
de expectativa de vida perdidos alcangou maior representagao nos triénios 2002-2004
e 2012-2014 ao considerar a faixa etaria de 15 a 29 anos (GONZALEZ-PEREZ et al.,
2017). Em 2019, de acordo com os dados do Carga Global de Doencas divulgados
pelo Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME) da Universidade de Washington
(EUA), o Brasil obteve a 262 maior taxa de anos vida perdidos para morte prematura
ou incapacidade por violéncia interpessoal contra a mulher (317,4 por 100.000), o que
afasta o cumprimento dos objetivos especificos relacionados na Agenda 2030 (IHME,
2021; PINTO et al., 2022).

Em relacdo a raca/cor, observou-se que mais de 80% das mulheres vitimas de
feminicidio eram negras. No entanto, assim como para a variavel oportunidade de
notificacdo e indice de vulnerabilidade social do municipio de residéncia, cabe
destacar que ndo houve diferenca estatistica entre as mulheres vitimas de violéncia
interpessoal e aquelas que tiveram o desfecho fatal. Ou seja, ambos 0s grupos estéo
sujeitos a continua exposicdo de fatores que reforcam cenarios de iniquidades,
subalternidades e interferem na ocorréncia de agravos violentos. Segundo dados
publicados pelo Atlas da Violéncia, elaborado pelo Férum Brasileiro de Seguranca
Pulblica, a taxa de homicidios de mulheres negras em 2019 foi 65,8% superior a de
n&o negras (ATLAS DA VIOLENCIA, 2021). Essa assimetria € estrutural e relaciona-
se diretamente com a producao insuficiente de politicas publicas voltadas a promocéo
da equidade étnico-racial (FERREIRA et al.,, 2021; MENEGHEL et al.,, 2017;
WERNECK, 2016).

A eliminacdo sistematica de corpos vulnerabilizados configura como
necropolitica de género (NIELSSON, 2020). Por meio da dimensé&o criminologica do
sistema de justica, contribuices retratam que as mulheres negras estao sujeitas a
violéncias simbdlicas graves, objetificacdo e a terem suas identidades silenciadas sob
o tratamento do discurso juridico hegemdnico (BORGES; ABREU, 2021; GARCIA,
2020). A articulacéo das categorias de raca/cor, classe e sexualidade € indispensavel

ao considerar as multiplas facetas de exploracdo e a funcao territorial dessas mortes,
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gue moldam processos de saude-doenca e hierarquizam as experiéncias sociais
(ALVES; PEDROSO; GUIMARAES, 2019; PASSOS; SOUZA, 2021).

A maior parte das vitimas ndo possuiam companheiro(a) e contavam com mais
de 8 anos completos de estudo. Este achado vai de encontro com a literatura, na qual
as mulheres com baixa escolaridade possuem reduzidas alternativas de ascenséo
socioeconbmica e, por consequéncia, estdo sujeitas a percepcdes limitadas das
situacOes adversas e maior dependéncia financeira da parceria (CAMPBELL et al.,
2019; FORMIGA et al., 2021; HOLANDA et al., 2018). No Equador, as mulheres que
nao tiveram a oportunidade de frequentar a escola estiveram associadas ao maior
risco de ocorréncia de violéncia psicolégica, econdbmica e fisica (EDEBY;
SEBASTIAN, 2021). Por outro lado, também cabe a interpretacéo da qual o maior
nivel de instrucdo da mulher encoraja o rompimento de relacdes toxicas e a busca por
medidas protetivas, o que pode desafiar a superioridade masculina e elevar
tensionamentos interpessoais (BHONA et al., 2019; ORELLANA et al., 2019).

O local da ocorréncia deu-se em proporcdes semelhantes no domicilio e em
estabelecimentos de saude. Este achado releva um cenario simbdlico onde o crime é
perpetrado e, quando ndo consumado de imediato, as vitimas sdo removidas para
tentativa da prestacéo de assisténcia diante da gravidade das lesées (MENEGHEL et
al., 2017; WANZINACK; MELO, 2021). O ambiento doméstico, por vezes, é um local
de inseguranca e privacao no qual as mulheres estao vulneraveis a violagbes diversas
(SOARES; GUIMARAES: BONFADA, 2021; WERMUTH; MORI; PIRES, 2021). A
atencdo primaria a saude (APS) é um dispositivo estratégico para desenvolver
atividades de género e saude, prevencdo e enfrentamento a violéncia por estar
inserida no territério e ser ordenadora do cuidado em rede (ARBOIT et al., 2018;
MACHADO; CASTANHEIRA; ALMEIDA, 2021). Mas, torna-se necessario que a
educacdo continuada seja processual entre os profissionais para ressignificar
discursos de culpabilizacdo da vitima e percep¢des de que a violéncia é circunscrita
ao tipo fisica, o que podera repercutir em acolhimentos qualificados e direcionamentos
oportunos que podem salvar vidas (SILVA et al., 2022).

A quase totalidade dos casos foi registrada como homicidio incluido o cédigo
de agressdo na causa béasica de 6bito. Os campos da DO destinados a descricdo
sumaria das circunstancias de morte além de serem insuficientes, por vezes, ndo sao
preenchidos. Apesar de ser um bloco cuja informacdes serdo utilizadas em carater

estritamente epidemioldgico, este fato pode estar associado a inseguranca do
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profissional médico em antecipar elementos que s6 serdo definidos em pericias ou
posterior instauracdo de inquérito policial (CUNHA; TEIXEIRA; FRANCA, 2017,
LOPES et al., 2018). Acrescenta-se a existéncia de casos que foram enquadrados
em intencdo indeterminada. Assim, ressalta-se a relevancia de métodos de
relacionamento de banco de dados, uso de fontes complementares de informacéo,
redistribuicdo proporcional e aplicacdo de fatores de correcdo para ajustes de
estimativas de possiveis crimes por razao de género (GARCIA et al., 2015; LOPES et
al., 2018; MEIRA et al., 2021; SOARES FILHO et al., 2019; SOUZA; SOUZA,; PINTO,
2019).

O crime foi classificado como intimo, houve o registro e publicacdo da sentenca
condenatoria e parcela significativa dos processos judiciais encontravam-se em
tramitacdo. Achados revelam que apesar de avancgos na tipificacdo legal do
feminicidio, persistem desafios na compreensdo da interseccdo de marcadores
estruturais de género, raca e classe nas investigacdes criminais, nas especificacoes
de laudos periciais e nas instru¢des processuais (AVILA et al., 2021; OLIVEIRA et al.,
2020; O'DWYER, 2019). A exemplo, em analises de inquéritos policiais no estado de
Santa Catarina (SC), a investigacao sob o recorte de género somente foi adotada apos
diligéncias institucionais e, nao foi averiguada a ocorréncia de possivel violéncia
sexual mesmo diante de situacdes sugestivas (PINTO, 2021). Em reflexo, o tempo do
tratamento dos crimes por raz8es de género também é comprometido o que contribui
para sensacao de impunidade e tolerancia estatal (ROSENBLATT; SILVA, 2022).

E necesséario pontuar que cerca de 20% dos crimes foram cometidos na
presenca de ascendentes ou descentes da vitima. A exposi¢cdo dos filhos as
experiéncias adversas no ambiente domiciliar compartilhado pode desencadear
comportamentos externalizadores negativos e, sobretudo, contribuir para a
manutenc¢ao de ciclos intergeracionais da violéncia (CHUNG et al., 2021; MIEDEMA,
KYAW, 2022). Pesquisa longitudinal prospectiva constatou que adolescentes que
foram expostos a conflitos familiares foi condicdo preditiva para a ocorréncia de
violéncia por parceiro intimo na vida adulta (THULIN; HEINZE; ZIMMERMAN, 2021).
No Brasil, atualmente os instrumentos oficiais de notificacdo, seja de Obito ou de
violéncia interpessoal, ndo possuem campos destinados ao registro de antecedentes
obstétricos das vitimas ou se a pratica foi presenciada. Portanto, a adaptacéo torna-
se necessaria para reconhecer os riscos envolvidos e direcionar intervencoes

intersetoriais para o segmento dos grupos vulnerabilizados, especialmente as vitimas
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indiretas e os 6rfaos do feminicidio (MAZZA et al., 2021).

Diante dos diversos significados da violéncia, a discusséo da rede de apoio ao
segmento de saude mental deve ser preventiva e sob uma perspectiva abrangente
(KAFKA et al., 2021). Por exemplo, neste estudo, no grupo de violéncia interpessoal
315 mulheres tinham historico de tentativa de suicidio anterior. Cabe a reflexdo acerca
da possibilidade dessas situacdes estressoras estarem associadas a um contexto de
violéncia doméstica. Também foi evidenciado que em alguns casos o perpetrador
cometeu suicidio apds a pratica do crime. Acerca desse Ultimo, estudo que analisou
transtornos mentais e caracteristicas clinicas dos autores do feminicidio intimo na
Suécia constatou que esse fendbmeno esta intimamente associado, acometendo 1 em
cada 5 agressores (CAMAN; STURUP; HOWNER, 2022). As causas relacionadas sé&o
multiplas e podem ser compreendidas pela impulsionalidade da acéo, para evitar
consequéncias legais e sociais ou como extensao da intencéo suicida (KAFKA et al.,
2022; LOPEZ-OSSORIO et al., 2020; ZEPPEGNO et al., 2019).

A andlise espacial constatou a ocorréncia de feminicidio em todas as
macrorregides de Pernambuco. Foi identificada areas em transicao epidemioldgica,
isto €, que podem sinalizar possiveis rotas criticas para a manutencao de violéncia e
criminalidade (PIMENTEL et al.,, 2020). Este fato estd relacionado com a
heterogeneidade territorial existente, a qual repercute em localidades que
experenciam fragilidades nos indicadores socioecondmicos, sensiveis, por sua vez,
aos diferentes graus de alcance dos instrumentos de politicas publicas (BARROS et
al., 2021a; HISSA-TEIXEIRA, 2018; WANZINACK; SIGNORELLI; REIS, 2018). A
correlacdo espacial positiva sugeriu a interiorizacdo do evento para o Vale do Sao
Francisco e Araripe. Localidades em que historicamente os aspectos conservadores,
culturas de honra e normas rigidas de género sdo enaltecidos, implicam em
submissodes, violagdes crbnicas e dificuldade de romper o siléncio pelas mulheres
(BURGOS-MUNOZ et al., 2021; MANNEL et al., 2022; HERRERO-ARIAS et al., 2021;
SILVA; DIMENSTEIN; DANTAS, 2018).

Entre os fatores associados a ocorréncia do feminicidio destacam-se: residir
em municipio de pequeno porte, indisponibilidade de CEAM e DEAM e auséncia de
encaminhamentos para rede assistencial e protetiva na ocasido de agressao anterior.
A insuficiéncia e distribuicdo ndo equanime dos equipamentos no territério, sobretudo
agueles que prestam suporte juridico e psicossocial, reduzem oportunidades de

intervencdes especialmente em municipios de pequeno porte. Estudo realizado na
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zona central de Gondar, Noroeste da Etidpia, identificou que a presenca de apoio
social detinha efeito positivo para diminuir a ocorréncia de violéncia por parceiro intimo
(SHITU; YESHANEH; ABEBE, 2021). Recente publicacdo constatou que a presenca
de delegacias especializadas no territorio brasileiro reduz a letalidade por agressdes
contra as mulheres entre 10 a 13% na média. No entanto, este impacto protetivo sobre
as mulheres negras estd concentrado naquelas que residem em municipios
desenvolvidos em niveis educacionais e de infraestrutura (ARVATE et al., 2022).

E, acerca dos aspectos relacionais, quanto mais intensa foi 0o meio de agressao,
maior foram as chances de desfechos letais. No presente estudo, as vitimas que foram
agredidas por objetos perfurocortantes e arma de fogo tiveram, respectivamente,
guatro e onze vezes mais chances de serem assassinadas. A interacao dos diversos
tipos, circunstancias e recidivas de violéncia sdo elementos presentes no percurso
que antecede o feminicidio (AVILA et al., 2021; NESCA et al., 2021; NIHEL et al.,
2021). Os laudos periciais tanatoscopicos e relatorios de necropsias do IML de
Petrolina (PE) indicaram que o uso de arma branca esteve presente em 70% dos
homicidios femininos ocorridos em 2015 e, sob a lente de género, observou-se que
as caracteristicas das lesdes denotam padrées distintos (CAMPOS et al., 2019). Uma
meta-analise que examinou a vitimizacéo feminina relaciona a producao de ameacas,
estrangulamento néo fatal anterior e o acesso direto a uma arma de fogo pelo agressor
como fatores de risco mais fortes para ocorréncia de homicidios (SPENCER; STITH,
2018). Quanto a esse Ultimo, o0 resgate de praticas exitosas, como o estatuto do
desarmamento e consensos em legislacdes internacionais que tratam a temética com
maior rigor, deve ser evidenciado (LEE et al., 2017).

As limitacOes desse estudo foram inerentes ao uso de dados secundarios, 0s
quais admitem subnotificacbes dos eventos e fragilidades na qualidade do
preenchimento, a considerar as dimensdes de completude, duplicidade e consisténcia
em campos essenciais. A declaracdo de 6bito ndo possui campos destinados ao
registro de informacg0des acerca das motivacdes e autoria dos crimes, 0 que inviabiliza,
por exemplo, o reconhecimento da real magnitude dos feminicidios. Assim,
inicialmente foi delineado como percurso metodoldgico o relacionamento dos bancos
de dados da saude, sistema judiciario e da defesa social. Devido a auséncia de
identificadores univocos, foi definido o método probabilistico, o que pode ocasionar no
nao pareamento da totalidade dos registros diante dos pontos ja mencionados acima

e erros nas etapas de vinculagdo, ainda que se tenha tomado precaucbes para
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minimizar possiveis implicacées na robustez dos resultados.

No entanto, € importante mencionar algumas restricdes que refletiram na
oportunidade de explorar a compreenséo de histéricos de notificagbes anteriores e
solicitacbes de medidas protetivas ao Estado, caracterizagdo a vitima, aspectos da
violéncia de género e fatores de risco. O relatério detalhado de ocorréncias realizado
pela central metropolitana de regulacdo médica do SAMU apresentou baixa propor¢ao
de registros validos, o que inviabilizou a sua utilizacdo; o acesso aos dados da
SDS/PE foi indeferido; e, acerca do TJPE, o retorno a solicitacdo nao foi oportuno e,
ainda assim, o 6rgdo néo dispde de um banco de dados Unico com 0s registros
consolidados. Como alternativa, foi adotado o monitoramento de veiculacdes
noticiosas online e a revisdo manual dos processos judiciais sob dominio publico no
site do TJPE, os quais estdo sujeitos, respectivamente, ao viés de informacgéo
(imprecisdes e julgamento editorial) e a indisponibilidade da descricdo e tratamento
dos casos que correm em segredo de justica. Além disso, a interpretacdo da analise
espacial por macrorregides de salude pode mascarar desigualdades que seriam

apresentadas em unidades menores.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

O feminicidio representa o fim de um ciclo continuo de violéncias e reflete,
sobretudo, a baixa efetividade e integracdo dos sistemas de saude publica, educacéo,
seguranca e justica. Apesar de avancgos no reconhecimento da tipificacéo legal como crime
hediondo, permanecem desafios no aprimoramento de fluxos metodologicos
relacionados a garantia de acesso, a qualidade da atencdo e encaminhamentos
oportunos. Isso inclui a valorizacdo de relatos de episodios de violéncia anteriores,
avaliacdo de riscos, a extincao de préticas de revitimizagao e violéncias institucionais.
Dessa forma, a ocorréncia de mortes violentas, anunciadas e potencialmente evitaveis
revela indicadores de vulnerabilidade. E, transversalmente, a insuficiéncia do Estado em
atuar com diligéncia em aspectos preventivos, no fornecimento de amparos protetivos,
na investigacao oportuna e na garantia de uma justa e eficaz reparacao as vitimas.

A caracterizacdo da populacéo de estudo pode proporcionar a ampliacdo dos
conhecimentos sobre violéncia estrutural contra as mulheres, aspectos da notificacdo
e da rede assistencial e protetiva. Com relacdo a andlise espacial foi possivel
identificar a interiorizacdo do evento para a macrorregido Vale do Sao Francisco e
Araripe do estado, mas também areas de transicdo, as quais requerem priorizacao de
intervencdes abrangentes. E, conforme evidenciado pela modelagem, as mulheres
estdo expostas a multiplos fatores de riscos para ocorréncia de feminicidio e a
discussao, de modo particularizado de todos os niveis de determinacéo, se faz ainda
mais necessaria.

Os desdobramentos devem subsidiar a readequacdo de politicas publicas
intersetoriais nas diversas especificidades territoriais através da reducdo das
desigualdades sociais dada as amplas repercussdes ocasionadas; transformacoes
das normas tradicionais de género, eliminando a reproducdo de costumes machistas
e misoginos; prevencado social da violéncia; ampliacéo, fortalecimento e divulgacéo da
rede de enfrentamento das diversas formas de violéncia que permeiam a vida das
mulheres; discussdes sistematicas com os profissionais de saude e operadores do
setor juridico-policial acerca da adequada aplicacdo dos protocolos existentes sob a
Otica de atuagcdo integrada e pautada no reconhecimento dos marcadores de
interseccionalidade.

Ainda que o0s impactos sociais ocasionados pela pandemia do novo

coronavirus (SARS-CoV-2) nao tenham sidos objetos do presente estudo, é
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indispensavel o desenvolvimento de futuras analises com a perspectiva da teoria
sindémica. Estabelecer relagdes acerca de como a crise politica, econdémica, sanitaria
e ambiental se articularam e amplificaram as vulnerabilidades na vida das mulheres,
nelas incluida a violéncia, é urgente. Os desafios exigem a restruturacdo de politicas
sensiveis de género, integracdo intersetorial e fortalecimento da protecdo social,
sobretudo em cenarios de constantes medidas de austeridades, o que prejudica

fortemente a garantia de direitos fundamentais.
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10 RECOMENDACOES

Por fim, ressalta-se que a gestao de informacdes relativas a violéncia de género

deve ser concomitante as mudangas estruturais mencionadas, tendo em vista a

funcdo social, politica, epidemioldgica e de gestdo que desempenha. Dessa forma, é

possivel relacionar as seguintes recomendacdes:

a)

b)

A Central metropolitana de regula¢do médica do Servigo de Atendimento Movel
de Urgéncia (SAMU) — Recife/PE: rotina de qualificar os dados registrados no
relatorio detalhado de ocorréncias (relatérios web), sobretudo em termos de
completude e consisténcia dos campos; além de ampliar o rol de variaveis que
melhor permitam caracterizar a vitima e a ocorréncia, a exemplo de sexo, idade,
raca/cor, encaminhamentos realizados etc.;

A Coordenacéo de Vigilancia de Acidentes e Violéncia da Secretaria de Salde
do Estado de Pernambuco: monitoramento sistemético da qualidade do banco
de dados; incorporar na rotina do setor a vigilancia de midias noticiosas e 0
relacionamento com as demais fontes de informacdes institucionais acerca dos
eventos de interesse a saude; propor as respectivas areas técnicas a revisao
dos campos da ficha de notificacdo de violéncia interpessoal e autoprovocada
ressaltando, por exemplo, a necessidade de incluir variaveis que permitam
caracterizar antecedentes obstétricos da mulher (quando se aplicar) e
programacdes no sistema de informacéo que evitem a entrada de fichas com
as variaveis de preenchimento obrigatério em branco, inconsisténcias e
duplicidades; e, regularmente, capacitar os profissionais de salude envolvidos
no processo de notificagéo;

A Coordenacéo do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade e Vigilancia dos
Obitos da Secretaria de Satde do Estado de Pernambuco: monitoramento
sistematico da qualidade do banco de dados; incorporar na rotina do setor a
vigilancia de midias noticiosas e o relacionamento com as demais fontes de
informacdes institucionais acerca dos eventos de interesse a saude, de forma
gue possibilite o reconhecimento das circunstancias que qualificam os
feminicidios e reclassifiguem, por exemplo, as causas externas inicialmente
definidas como nédo especificada, ou de intencédo indeterminada; além de,

regularmente, capacitar a categoria médica sobre o preenchimento adequado
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das declaracdes de 6bitos;

d) Ao Tribunal de Justica de Pernambuco: resposta a solicitacdo de acesso a
informagao via ouvidoria em tempo oportuno ou mesmo definir previsao de
atendimento; registro dos contetdos dos autos processuais em formato de
banco de dados consolidado de forma que possibilite gerar relatérios
estatisticos de acesso publico, subsidiar pesquisas e demais interesses
intersetoriais;

e) A Secretaria de Defesa Social do Estado de Pernambuco: maior implicacio
com os Comités de Etica em Pesquisa (CEP) acerca da Lei Geral de Protecéo
de Dados (LGPD) e demais dispositivos legais que regulam o acesso as
informacgdes, sobretudo quando sua aplicagéo excetua ao tratamento de dados
pessoais realizados para fins exclusivamente académicos; além de definir o
modo de acesso naquelas hipoteses permitidas; e, acerca dos microdados
consolidados, boletins informativos e painel de indicadores criminais
disponibilizados publicamente, € necessario a inclusdo de varidveis que
ampliem a caracterizacao da vitima, autor do crime, motivacbes empregadas e

encaminhamentos realizados.
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APENDICE A - RELACAO DAS VARIAVEIS E DESCRICAO DOS
PROCEDIMENTOS UTILIZADOS NA ROTINA DE PADRONIZACAO DO LINKAGE
PROBABILISTICO
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Quadro 8 - Relacao das variaveis e descricdo dos procedimentos utilizados na rotina de padronizacéo do linkage probabilistico

Variavel Procedimento EREEe - Software
Antes Depois
Transformar cara_qterels minusculos em Dayane da Rocha DAYANE DA ROCHA
Nome da maiusculos _
vitima: nome Remover espacos em branco no inicio do DAYANE DA DAYANE DA ROCHA
~ . campo ROCHA
da mae; e DAYANE DA SPSS
endereco de Remover espacos em branco em excesso ROCHA DAYANE DA ROCHA
residéncia y v y
Remover simbolos e nimeros através da DAYANE DA DAYANE DA ROCHA
revisdo manual ROCHA1$
Eliminar preposicoes DAYANE DA ROCHA DAYANE ROCHA
Dividir o nome completo em primeiro e ultimo DAYANE (primeiro
pnome P DAYANE ROCHA nome)
Nome da ROCHA (ultimo nome) .
y —— OpenReclink
vitima Transformar o primeiro nome em soundex® - DAYANE D500
PBLOCO
Transformar o Gltimo nome em soundex® -
UBLOCO ROCHA R200
Transformar o tipo de y:_:xrlavel (data para dd/mm/aaaa dd/mm/aaaa SPSS
Data de alfanumérico)
nascimento Retirar as barras e alterar a posi¢céo dos dd/mm/aaaa aaaammdd OpenReclink

campos

Nota: A selecédo apenas das varidveis necessarias € fundamental para preservar a velocidade de execugédo do relacionamento.
Fonte: adaptado de Peres (2011) e Tanaka (2017).
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APENDICE B — DESCRICAO E CATEGORIZACAO DAS VARIAVEIS UTILIZADAS
PARA ANALISE DOS FEMINICIDIOS NO ESTADO DE PERNAMBUCO
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Quadro 9 - Descricao e categorizacao das variaveis utilizadas para analise dos feminicidios no estado de Pernambuco

(continua)
Variaveis Descricao Categorizacéo
Idade Idade da vitima definida em anos completos 10 —19; 20 — 39; 40 — 59; 260
Raca/cor Cor da pele da vitima N Negra (preta e parda)z .
ao negra (branca, amarela e indigena)
Sem companheiro(a) (solteira, separada
. ~ . - iy judicialmente/divorciada ou viava);
Situacao conjugal Estado civil da vitima . Jx
Com companheiro(a) (casada ou uniao
estavel)
Escolaridade Anos completos de estudo da vitima <8;>8
Quantidade de violéncia associada Quantldadg de V'O'G”C.'?‘ me~nC|onada na 1; 22
ficha de notificacéo
Meio utilizado pelo(a) agressor(a) para
Meios de agressao provocar a violéncia: ameaca, for¢a corporal, Sim; ndo
objeto pérfuro-cortante ou arma de fogo
Oportunidade de notificagdo em Tempo transcorrido em horas entre a data
relacdo a data de ocorréncia da d o P o Até 24; 24 — 48; > 48
A a ocorréncia da violéncia e a notificagéo
violéncia
Encaminhamento do caso para rede
Encaminhamentos realizados assistencial e/ou protetiva para atendimento Sim; néao
a mulher em situacdo de violéncia
Porte populacional do municipio de Porte populacional do municipio de Pequeno (< 25); Médio (25 — 100); Grande
residéncia da vitima residéncia da vitima por mil habitantes (> 100)
Classificacdo do indicador composto: Muito
indice de Vulnerabilidade Social baixa (0 e 0,200); Baixa (0,201 e 0,300); Muito baixa-Média,
(IVS) Média (0,301 e 0,400); Alta (0,401 e 0,500); Alta-Muito alta
Muito alta (0,501 e 1)
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Quadro 9 - Descricao e categorizacao das variaveis utilizadas para analise dos feminicidios no estado de Pernambuco

(continuacéo)

Variaveis

Descricao

Categorizacéo

Centro Especializado de

Disponibilidade do equipamento no

Atendimento a Mulher em Situacéo municioio de residéncia da vitima Sim; nao
de Violéncia (CEAM) b
Delegacia Especializada no Disponibilidade do equipamento no Sim: néo

Atendimento a Mulher (DEAM)

municipio de residéncia da vitima

Local de ocorréncia

Local de ocorréncia do 6bito

Domicilio; Via publica; Estabelecimento de
saude; Outros

Prestacao de assisténcia médica

Informa se houve prestacéo de assisténcia
médica na ocasido do 6bito

Sim; ndo

Realizacdo de necropsia

Informa se houve realizacdo de necropsia

Sim; nao

Circunstancia da morte

Informa a circunstancia da morte
mencionada na declaracdo de 6bito

Homicidio; acidente; outros

Cdédigo da causa basica de 6bito

Caodigo da causa basica de 6bito conforme a
102 revisdo da Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas

Relacionados a Saude (CID-10)

Agressoes (X85 - Y09); Eventos (fatos)
cuja intencéo é indeterminada (Y10- Y34)

Fonte de informacé&o

Fonte de informacéo das provaveis
circunstancias de morte ndo natural
mencionadas na declaracdo de 6bito

Ocorréncia policial; Hospital; Outros

Fonte de informacé&o

Fonte de informag&o que possibilitou a
caracterizacao dos feminicidios identificados
através da busca manual

Midias noticiosas online; Base processual
do TJPE; Ambas

Classificacao do feminicidio

Informa a classificacdo do feminicidio

intimo; n&o intimo; por conexao
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Quadro 9 - Descricao e categorizacao das variaveis utilizadas para analise dos feminicidios no estado de Pernambuco

(concluséo)

Variaveis

Descricao

Categorizacéo

O crime foi cometido em
circunstancias que ampliam a
aplicacao da pena?

Informa se o crime foi cometido em
circunstancias que ampliam a aplicacédo da
pena conforme previsto no aspecto legal (Lei
n° 13.104/2015)

Na presenca de descendente ou de
ascendente da vitima;
Durante a gestacao ou nos 3 (trés) meses
posteriores ao parto;
Contra pessoa menor de 14 (catorze)
anos, maior de 60 (sessenta) anos ou com
deficiéncia

Autor do crime cometeu suicidio
apos o fato?

Informa se o autor do crime cometeu
suicidio ap6és a prética do feminicidio

Sim; nao

Historicos de denuncias anteriores
ou solicitacdes da vitima de amparos
protetivos ao Estado

Informa se a vitima possui histéricos de
denuncias anteriores ou solicitacdes de
amparos protetivos ao Estado

Sim; ndo; informacdo ndo mencionada

Citacdo da qualificadora do
feminicidio no processo judicial

Informa se houve a citacdo da qualificadora
do feminicidio no processo judicial

Sim; Nao; Nao. Processo arquivado

Registro e publicacéo da sentenca

Informa se houve registro e publicacao da

L L Sim; néo
condenatoria sentenca condenatoria
. ~ . . <3
Oportunidade de conclusédo do Diferenca entre a abertura e o arquivamento é < 2{

processo

definitivo em anos

Processo em tramitacao

Fonte: A autora.
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APENDICE C - ANALISE DO PREENCHIMENTO DAS VARIAVEIS DA FICHA DE
VIOLENCIA INTERPESSOAL E AUTOPROVOCADA. PERNAMBUCO, 2011 A

2019

Tabela suplementar S1 - Andlise do preenchimento das variaveis da ficha de violéncia

interpessoal e autoprovocada. Pernambuco, 2011 a 2019

(continua)
L Classificacdo Preenchimento Incompletude .
Variaveis do campo® (%) (%) Qualidade®
Dados gerais
Data da notificacdo Chave 100,0 -
Data da ocorréncia da Preenchimento 1000 i
violéncia obrigatério '
Notificacdo individual
Idade Preen_chnpg:-nto 100.0 i E
obrigatorio
Gestante®© Preenchimento 76,6 23,4 R
obrigatorio
Raca/cor Essencial 83,0 17,0 RE
Escolaridade(© Essencial 52,4 47,6 R
Dados de residéncia
Municipio de Preenchimento
residéncia obrigatorio 100,0 ) E
Dados da pessoa atendida
Ocupacéo®© N&o informado 48,3 51,7 MR
Situacéo .
conjugal/estado civil© Essencial 79.1 20,9 R
Orientacdo sexual© Preenchimento 46,3 53,7 MR
obrigatorio
R
Possui algum tipo de
deficiéncia/transtorno? Essencial 53,3 46,7 R
(©)
Dados da ocorréncia
Hora da ocorréncia®© Essencial 47,0 53,0 MR
Local de ocorréncia® - reéenchimento 80,0 20,0 R
obrigatorio
chggé‘s?,‘(f)ras Essencial 69,2 30,8 R
Violéncia
Motivagio® " reenchimento 441 55,9 MR
obrigatorio
Tipo de violéncia Preef‘.“h'm?”to 96,3 3,7 E
obrigatorio
Meio de agressao Essencial 84,8 15,2 RE
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Tabela suplementar S1 - Andlise do preenchimento das variaveis da ficha de violéncia

interpessoal e autoprovocada. Pernambuco, 2011 a 2019

(concluséao)

. Classificacdo Preenchimento Incompletude .
Variaveis do campo® (%) (%) Qualidade®
Dados do provavel autor da violéncia
Jlamero de, N&o informado 75,3 24,7 R

Vinculo/grau de Preenchimento

arentesco com a N 77,1 22,9 R
Sessoa atendida®© obrigatorio
SUSpeélltliodj(cl)Jso de N&o informado 57,3 42,7 R
Ciclo de vida do .
provavel autor da Preenchimento 45,4 54,6 MR

violéncia© obrigatério

Encaminhamento
Encaminhamentos Preenchimento

: o 86,0 14,0 RE
realizados obrigatério
Dados finais
ClrcunstNanma da Essencial 3,9 96,1 MR
les&o©

Fonte: elaboracdo prépria a partir de dados disponibilizados pela Secretaria de Salde do Estado de
Pernambuco.

Notas: a. 22 edicdo do VIVA - Instrutivo de Notificacdo de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada
(BRASIL, 2016a); b. E = excelente; RE = regular; R = ruim; e MR = muito ruim; c. variaveis excluidas
do estudo por apresentarem a proporgéo de campos ignorados ou em branco 220%.
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APENDICE D - RESULTADO DA ESTIMACAO DE PARAMETROS NA ROTINA
DE RELACIONAMENTO DO LINKAGE PROBABILISTICO

Tempo de execugéo: 0:00:00

Parametros de saida

Numero de iteracdes do algoritmo EM: 4

Menor diferenca da log-verossimilhanga entre iteracdes: 0,000380708
Maior valor da funcéo de log-verossimilhanca: -14,4782
Parametros estimados

Probabilidade m(i) do campo concordar dado que é um par:
m(1) = 0,68914

m(2) = 0,64496

Probabilidade u(i) do campo concordar dado que € um néo-par:
m(1) = 0,00011898

m(2) = 0,0170141

Probabilidade (p) de ser par: 0,00511272

Frequéncia de concordancia (f) do campo i:

f(1)=5

f(2) =715

Limiar inferior (na escala do escore):  -3,15468

Limiar superior (na escala do escore): -3,15468

Pesos da concordancia A(i) [log(mi/ui)]:

A(l)= 12,4999

A(2)= 5,24441

Pesos da discordancia D(i) [log((1-mi)/(1-ui))]:

D(1)= -1,68549

D(2) = -1,46919

Poder discriminante do campo P(i) [A(i)-D(i)]:

P(1)= 14,1854

P(2) = 6,7136

Padrdes, frequéncias e escores observados:

0/0/score: -3,15468

0/1/score: 3,55892

1/0/score: 11,0307

1/1/score: 17,7443
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ANEXO A - CAPITULO XX DA 102 REVISAO DA CLASSIFICACAO ESTATISTICA
INTERNACIONAL DE DOENCAS E PROBLEMAS RELACIONADOS A SAUDE
(CID-10): RELACAO DO INTERVALO DE CODIGOS X85 A Y34 (ADAPTADO)

(continua)

Capitulo XX: Causas externas de morbidade e de mortalidade
Titulo: Agressodes
Causa da morte Cadigo CID-10
Agressdo por meio de drogas, medicamentos e substancias
biol6gicas; substancias corrosivas; por pesticidas X85: X86; X87
Agressédo por meio de gases e vapores X88
Agressdo por meio de outros produtos quimicos e substancias
nocivas especificadas e nao especificadas X89; X90
Agressdo por meio de enforcamento, estrangulamento e o1
sufocacao
Agresséo por meio de afogamento e submerséo X92
Agresséo por meio de disparo de arma de fogo X93; X94; X95
Agressao por meio de material explosivo X96
Agresséo por meio de fumacga, fogo e chamas X97
Agressédo por meio de vapor de agua, gases ou objetos quentes X98
Agressédo por meio de objeto cortante ou penetrante X99
Agressédo por meio de um objeto contundente Y00
Agressédo por meio de projecado de um lugar elevado Y01
Agressdao por meio de projecao ou colocacgdo da vitima diante de -
um objeto em movimento
Agressao por meio de impacto de um veiculo a motor Y03
Agresséo por meio de forca corporal Y04
Agresséao sexual por meio de forca fisica Y05
Negligéncia, abandono e outras sindromes de maus tratos YO06; YO7
Agresséo por outros meios especificados e ndo especificados Y08; Y09
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(continuacéo)

Capitulo XX: Causas externas de morbidade e de mortalidade

Titulo: Eventos (fatos) cujaintencao é indeterminada

Causa da morte

Cédigo CID-10

Envenenamento (intoxicacdo) por e exposicdo a analgésicos,
antipiréticos e anti-reumaticos nao-opiaceos, intencdo nao

determinada

Y10

Envenenamento (intoxicacao) por e exposicao a
anticonvulsivantes  (antiepilépticos), sedativos, hipndticos,
antiparkinsonianos e psicotrdpicos ndo classificados em outra

parte, intenc&o ndo determinada

Y11

Envenenamento (intoxicacdo) por e exposi¢cdo a narcéticos e a
psicodislépticos (alucindgenos) nao classificados em outra parte,

intencdo ndo determinada

Y12

Envenenamento (intoxicacdo) por e exposicdo a outras
substancias farmacolégicas de acdo sobre o sistema nervoso

autdbnomo, intencdo ndo determinada

Y13

Envenenamento (intoxicacdo) por e exposi¢cdo a outras drogas,
medicamentos e substancias biolégicas e as ndo especificadas,

intencdo ndo determinada

Y14

Envenenamento (intoxicag&o) por e exposicao ao alcool, intengéo

nao determinada

Y15

Envenenamento (intoxicacdo) por e exposicdo a solventes
organicos e hidrocarbonetos halogenados e seus vapores,

intencdo ndo determinada

Y16

Envenenamento (intoxicacdo) por e exposicdo a outros gases e

vapores, intencdo ndo determinada

Y17

Envenenamento (intoxicacdo) por e exposicdo a pesticidas,

intencdo ndo determinada

Y18

Envenenamento (intoxicacdo) por e exposicdo a outros produtos
guimicos e substancias nocivas e aos ndo especificados, intencao

nao determinada

Y19

Enforcamento, estrangulamento e sufocacdo, intengcdo n&o

determinada

Y20

Afogamento e submersao, intencdo ndo determinada

Y21
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(concluséo)

Capitulo XX: Causas externas de morbidade e de mortalidade
Titulo: Eventos (fatos) cujaintencao é indeterminada
Causa da morte Cédigo CID-10
Disparo de pistola, intencéo ndo determinada Y22
Disparo de fuzil, carabina e arma de fogo de maior calibre, V23
intencdo ndo determinada
Disparo de outra arma de fogo e de arma de fogo néo Vo4
especificada, intencdo ndo determinada
Contato com material explosivo, intengdo ndo determinada Y25
Exposicdo a fumaca, fogo e chamas, intencédo nédo determinada Y26
Exposicdo a vapor de agua, gases ou objetos quentes, intengcédo Vo7
nao determinada
Contato com objeto cortante ou penetrante, intengdo né&o V28
determinada
Contato com objeto contundente, intencdo ndo determinada Y29
Queda, salto ou empurrado de um lugar elevado, intengdo ndo V30
determinada
Queda, permanéncia ou corrida diante de um objeto em V3l
movimento, intengc&do ndo determinada
Impacto de um veiculo a motor, intengdo ndo determinada Y32
Outros fatos ou eventos especificados, intencédo nao determinada Y33
Fatos ou eventos ndo especificados e intengdo ndo determinada Y34

Fonte: Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Satde (CID-10)

— 102 revisao.
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ANEXO B - DECLARACAO DE OBITO

Republica Federativa do Brasil

Ministério da Saud,
o Declaragéo de Obi
4 1* VIA - SECRETARIA DE SAUDE § & Jp——
[1] Tipo de sbite Data do 6bito Hora  |[1] Cartdo SUS
1[Fetal | "TI
2[CINAo F P
?]D ‘::: N [ T, B e IS TS T T T T T B B | Vimacigm [ UF [ m-ﬁiﬁf—__—
& |Nome do Pal 7] Nome da Mae
[¥]Data de nascimento W)idade T Sexo Ti] Raga/Cor (7] Situagdo conjug A—J
e et b SRRV Ll | LU | o LR o EC | S e B 8 ) ety e
| | | I 0 [Frem  |[3rwn A ndioana || AT oo 6] Uredo esthed
| L S ) . : 9 |31 srorada ||\ Amareta A Jvivo A laeraca
T__«];w (ultima série i [14] Ocupacio !:ab‘::'ull Cédigo CBO 2002
(] Sem escolandade 7] Medio (antigo 2° grau) - Ignorad AROLn. 4
1[C] Fundamental | (1* a 4 4[] Superior Incompleto [m]
2] Fundamental Il (5* 5] Superior completo ° | R
[15] Logradouro (rua, praca, avenida, etc) Nimero Complemento [16] CEP
‘ [ O I (N, |
[17] Bairro/Distrito Codigo [16] Municipio de residéncla Codigo E uF
I | IJ I | E L S (S | J_I ! |
23] Local de ocorréncia do ébito Estabelecimento
1] Hospital 3] Domicilio  5{_] Outros lsrmen Cédigo CNES
2{7] Outros estab saude 4[] Via publica eljmgmna
N AU L) S R
Numero

[22] Endereco de ocoméncia (rua, praga, avenida, etc)

[7] A morte ocorreu
1[I Na gravidez 3] No abortamento

5[] De 43 dias a 1 ano apos o témino da gestagdo

[24) Bairro/idtrito Codigo Fnunlclplo de ocorréncia Cédigo FUF
I Ll | Ll I_] L
PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PARA OBITOS FETAIS E DE MENORES DE 1 ANO - INFORMAGOES SOBRE A MAE
27) Idade (Uttima Ocupagdo habitu:
(anos) Nivel Série (nvomw anterior, u npounlad: 1 desempregada) Cédigo CBO 2002
o[_] Sem escolaridade 3] Médio (antigo 2° grau) Ignorad:
1] Fundamental | (1* a 4* Série) 4[] Superior incompleto ()
2TJFundamental Il (5* a 8® Série) 5[] Superior completo 0 ol i
jNumem de filhos tidos [ZN* de semanas Tipo de gravidez Tipo de parto 2 M;m- em relagdo ao parto
Nascidos Perdas fetais/ de gestacdo 1] Unica 2
vivos abortos 0 1] Vaginal 1] Antes 2[]Durante 3] Depois 9] ignorado
Dupla
—l— —le= = 3] Tripla  mais 2] Cesareo Peso a0 nascer Fjuumm da Declaragdo de Nascido Vivo
99 ignorado |99(] Ignorado| 99T Ignorado [ 90 ignorada 9] Ignorado | | I M (I S ) P | J
OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:
Recebeu assist. médica durante |[33] Necrépsia?

a doenga que ocasionou a morte?

0 1[Jsim 2[JN3o 9[]ignorado

4[] Até 42 dias apos o 1émino da gestacdo 8] Nao ocomreu nestes periodos )

1Jsim 2[CJNao 9[]lgnorado

2] No parto
(€] CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA empo aproximado
ARTE | :oen; .:“:emﬂe cio
Doenga ou estado morbido que causou diretamente a2 l ‘
morte
CAUSAS ANTECEDENTES Devido ou como consequéncia de:
Estados morbidos, se existrem, Gue produziram a nl I | J
causa acima registrada, mencionando-se em ulimo
lugar a causa basica. Devido ou como consequéncia de:
L | |
evido ou como consequéncia de:
d
I | 1
PARTE Il
L | 1 [
paraamoﬂe equenéaemaram por‘m na
cadeia acma | I I
[23) Obito atestado Médico Municipio e UF do SVO ou IML F
CRM 43 por uniciplo e ou ui
[£Nome do Médico T JAssistente  4[]SVO
2[JSubstituto 5[] Outro
3 ]IML 1
[45] Meio de contato (telefone, fax, e-mail, etc) [4€] Data do atestado [47] Assinatura
I A N T J
PROVAVEIS CIRCUNSTANCIAS DE MORTE NAO NATURAL (| bes de carater estri i
(48] Tipo \gnorado [43] Acidente do trabalho lgnoradn Fontt da informagio Ignorado
1] Acdents 3] Homicidio O 1Jsm ] Ocoméncia Policial N° =
2] Sucidio 4[Joutos 9 2[INso [juespnal 3] Familia 4Joura 9
1) Descrigao suméria do evento Tipo de local de ia do acidente ou i
1] Via publica 4[] Estabelecmento comercial
2[_] Enderego de residdncia 5[] Outros
3] Ouro domiio o[ rorada
M
ENDERE! DO LOCAL DO ACIDENTE OU Vi CIA
(rua, praga, avenida, avenida, etc) Numero |B|lm runlclplo IUF
Cartorio Igmlm F]Dm
A | T P J__I_L_J_—,
F}ww E] UF
Declarante @ Testemunhas
B

o contiplan.com.br_tel (11) 210
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ANEXO C - FICHA DE NOTIFICACAO INDIVIDUAL DE VIOLENCIA
INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA

Ublica Federativa do Brasil SINAN "
inistério da Saude SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO N
FICHA DE NOTIFICAGAO INDIVIDUAL

Caso suspeito ou confirmado de violéncia domésticalintrafamiliar, sexual, autoprovocada, trifico de pessoas, trabalho escravo, trabalho
infantil, tortura, intervengio legal e violéncias homofobicas contra mulheres e homens em todas as idades. No caso de violéncia
extrafamiliarfcomunitaria, somente serdo objetos de notificacdo as violéncias contra criancas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas,
pessoa com deficiéncia, indigenas e populagéo LGBT.

Notificagiio Individual Dados Gerais

Dados de Residéncia

UI Tipe de Notificagdo 2 - Individual J
. Cédigo (CID10 cach
@ Agravo/doenca  y|QLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA '9"\509 } Jl\ 3 |‘Dala da notificagéo
UZ UF { 5| Municipio de notificagao ‘ Cadigo (IBGE)
— I I

! it 7] 1- Unidade de Saude ~ 2- Unidade de Assisténcia Social 3- Estabelscimento de Ensina 4- Conselho Tutelar 5- Unidade de
Unidade Notificadora Salde Indigena 6- Centro Especializado de Atendimento & Mulher 7- Outros J

Data da ocorréncia da violéncia
8 'Unidade de Satde Codigo (CNES)

R B
I

o Nome do paciente J 11| Data de nascimento
[ J

L Nome da Unidade Notificadora Codigo Unidade J F\

1-Hora } Gestante 15| Raga/Cor
12| (ou) Idade 2-Dia 13|Sexo I:;I_ F“iﬁ;‘::go | 14 1-1°Trimestre  2-2°Trimestre _ 3-3°Trimestre : 5
3-Mes Aol 4-ldade gestacional ignorada  5-Nao  6- Nao se aplica 1-Branca  2-Preta 3-Amarela
[ 4-Ano 9 9-lgnorado 4-Parda__ Sdndigena _ 9- lgnorado
16 Escolar\dade
A 1-1% a 4% série do EF (antigo primario ou 1% grau) 2-4° série completa do EF (antigo primario ou 1% grau)
3 5° 4 8 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau)  4-Ensino fundamental completa (antiga ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incomplato (antigo colegial ou 2° grau )
6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2°grau } 7 4o superior P superior completa  O-lgnorado  10- No se aplica
‘11 Nmero do Cartdo SUS [18] Nome da mae
I
A
19 UF 20| Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) J21 | Distrito J
I I O
L Bairro J E Logradouro (rua, avenida,...) Cédigo J
[ |
in Namero LZS Complemento (apto., casa, ...) J Fs Geo campo 1 J
{27 Geocampo2 J 28| Ponto de Referéncia JLZQ ‘CEP
1 | | J
0](DDD) Telefone 31) Zona | s 2o Rural || |[32 Pais (se residente fora do Brasil)
‘ ‘ | | ‘ | ‘ I | 3 - Periurbana 9 - Ignorado

Dados da Pessoa Atendida

Dados da Qcorréncia

Dados Complementares

Nome Social J “E Ocupagdo J

Situagéo conjugal / Estado civil

\:‘:\ ]

—

1-Solteiro 2 - Casado/uni&o consensual 3-Vidvo 4-Separado 8-Nioseaplica 9-Ignorado E J

36| Orientagéo Sexual 3-Bissexal ] | |[37] 1dentidade ce género:  3.Homem Transexual ]
1-Heterossexual . 8-N&o se aplica 1-Travesti 8-Nao se aplica
2-Homassexual (gay/léshica)  9-Ignorado 2-Mulher Transexual 9-lgnorado
deficiéncia/ transtorno?

[ Deficiéncia Intelectual [ | Deficiéncia auditiva

38 Possui algum tipo de L Se sim, qual tipo de deficiéncia /transtorno? 1-Sim 2- Néo 8-N&o se aplica 9- Ignorado
1- Sim 2- Nao 9- Ignerade ‘

__ Deficiéncia Fisica || Deficiéncia visual | Transtorno mental | | Outras ‘

:l Transtorno de comportamento

74P|UF FMunim’pio de ocorréncia ‘ Cadigo (IBGE) JF‘ Distrito J
- _ I I
Bairro J 44‘ Logradouro (rua, avenida,...) Codigo J
— [ |
F Numero JFComp\ememo (apto., casa, ...) JF Geo campo 3 J F Geo campo 4 J
49| Ponto de Referéncia 50 Z 1 Hora da ocorréncia
L | Jt 1 - Urbana 2 - Rural P 00:00 - 23:59 horas)
3 - Periurbana 9 - annradn Lo
52| Local de ocorréncia 07 - Comérciotservicos | | | ? Qcorre outras vezes? TIJ
01 - Residéncia 04 - Local de prética esportiva 08 - IndUstrias/construgdo 1-Slm2-N—ac-kgr10rado
02 - Habitagao coletiva 05 - Bar ou similar 09 - Outro 54 A lesdo foi autoprovocada? ]
03 - Escola 06 - Via pUblica 99 - Ignorado 1-8im 2-Nao 9-Ignorado

SVS 15.08.2015
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55 £20aI0éncia  o1_Sexismo 02-HomofobialL esbofobia/Bifobia/Transfobia 03-Racismo 04-Intolerancia religiosa_05-Xenofobia
por: 06-Conflito geracional 07-Situag&o de rua 08-Deficiéncia 09-Outros 88-Nao se aplica 99-Ignorado
| [56| Tipo de violéncia 1-Sim  2-N&o 9-Ignorado 57| Meio de agresséo 1-Sim 2-N&o 9- Ignorado
= M1 eta: see . <
% || Fisica ___ Tréfico de seres humanos — Forga corporal/ I: gobro{éﬁ?éfuro- Arma de fogo
> || Psicolégica/Moral | Financeira/Econémica  __ Intervengéo legal espancamento [ Substancia/ ~ Ameaca
] B A Enforcamento Obj. quente —
[ Tortura __| Negligencia/Abandono | Outros |_ . O En\}er?enamento, | outro
[ sexual [ | Trabalho infantil —— J{_ Obj. contundente L |ntoxicagsio
— ] |58 Se ocorreu violéncia sexual, qual o tipo?  1-Sim 2- Nao 8 - N&o se aplica 9- Ignorado
E U Assédio sexual ]—l Estupro ]_ Pornografia infantil u Exploragéo sexual ’_‘ Outros
g
»n
] 5__9‘ Procedimento realizado 1-Sim 2-N&o 8-Naoseaplica 9-Ignorado
% [ ] Profilaxia DST [ Profilaxia Hepatite B __| Coleta de sémen [] Contracepgzo de emergéncia
= J Profilaxia HIV |_ Coleta de sangue __ Coleta de secregéo vaginal |_ Aborto previsto em lei
@ Numero de 61‘ Vinculo/grau de parentesco com a pessoa atendida ~ 1-Sim  2-Nao  9-Ignorado [62 Sexo do provavel |[63 Suspeita de
envolvidos ) L — autor da violéncia uso de alcool
m L Pai |_/ Ex-Cénjuge Amigos/conhecidos J Policial/agente 4[
Tg|1-Um || | Mae ] Namorado(a) __ Desconhecido(a) da lei 1 - Masculino L 1- Sim
H ‘g 2m;ligms o Padrasto | |Ex-Namorado(a) — Cuidador(a) | Propria pessoa || 2 - Feminino 2-N&o
= i e 2
E2)l 9  ignorado || || Madrasta | | Filho(a) __ Patraolchefe | outros g»f’;’:g;zgs $ex0s || 9. Ignorado
< -§ | Cénjuge D Irméo(a) Pessoa com relagéo institucional
S s
° =S
& Z||84 ciclo de vida do provavel autor da violéncia: L]
1-Crianga (0 a 9 anos) 3-Jovem (20 a 24 anos) 5-Pessoa idosa (60 anos ou mais)
2-Adolescente (10 a 19 anos) 4-Pessoa adulta (25 a 59 anos) 9-Ignorado
a Encaminhamento: 1-Sim 2-N&o 9-Ignorado i Delegacia de Atendimento &
) - ] Conselho do Idoso | Mulher
£ ‘ ‘Rede da Satde (Unidade Basica de Saude,hospital,outras) b = Gehtendi i | Outras del s
£ || Rede da Assisténcia Social (CRAS, CREAS, oulras) | Delegacia de Atendimento aoldoso | Oulras delegacias
= i Centro de Referéncia dos Direitos 7 Justica da Infancia e da
g | Rede da Educagéo (Creche, escola, outras) Humanos Juventude
§ | Rede fie Alen‘dimenlo a Mulher (Centro Espgc@lizado de r Ministério Publico | Defensoria Publica
£ |- Atendimento a Mulher, Casa da Mulher Brasileira, outras) - . —
Delegacia Especializada de Prote¢ao
__| Conselho Tutelar a Crianga e Adolescente
88| violencia Relacionada | |(67| Se sim, foi emitida a Comunicagdode | | 88| Circunstancia da lesdo
2 ao Trabalho Acidente do Trabalho (CAT)
& 1-Sim 2-N&o 9-Ignorado 1-Sim 2-Nio 8-Naoseaplica 9-Ignorado CID 10 - Cap XX L
2 | =
§ |69 Data de encerramento
A
[ ‘

P

Informacdes complementares e observagoes

Nome do acompanhante Vinculo/grau de parentesco (DDD) Telefone
{ JL JLII\IIII\I'J
Observagdes Adicionais:
|
Disque Saude - Ouvidoria Geral do SUS TELEFONES UTEIS Disque Direitos Humanos
136 Central de Atendimento a Mulher 100
180

LMunichio/Unidade de Saude

J {Cédv da Unid. de Salde/CNES J
\

I

Notificador

{Nome

J LFunQéo

J {Assinatura J

Violéncia interpessoal/autoprovocada Sinan
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ANEXO D - RELATORIO DETALHADO DE OCORRENCIAS REALIZADO PELA CENTRAL METROPOLITANA DE
REGULACAO MEDICA DO SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA (SAMU). SECRETARIA DE SAUDE DO
RECIFE

Relatérios Web

RELATORIOS DE PROCEDIMENTOS RELATORIOS DE OCORRENCIAS Sair do Sistema

Relatorio Detalhado de Ocorréncias

Informe a data/hora inicial e final para gerar o relatério.
Data inicial: :@ Horario Inicial: :
Data Final: \:I'ﬁl Horario Final: :

Tipo: | Todos v Subtipo: | Todos v|

Nome Paciente: | | Idade: | l—.mos | Imeses
Solicitante: | | Telefone: | |
Endereco: | | Bairro: | |
Ponto de Referencia: | | Municipio: | |

Pesquisar

| Exportar para Excel |
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ANEXO E - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA DO INSTITUTO AGGEU MAGALHAES DA FUNDACAO OSWALDO
CRUZ

INSTITUTO AGGEU Plataforma
Egmiits e fiica MAGALHAES (IAM) %oﬁl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Fatores associados a ocorréncia do feminicidio em Pernambuco e sua interface com as
desigualdades espaciais

Pesquisador: Dayane da Rocha Pimentel

Area Tematica:

Verséo: 3

CAAE: 42522921.8.0000.5190

Instituicao Proponente: FIOCRUZ - Instituto Aggeu Magalhaes (IAM)
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.886.406

Apresentagao do Projeto:

Emenda apresentada para ampliacéo do periodo de coletas de dados, sendo considerado agora os anos de
2011 a 2019, que foram atualizadas no projeto.

Justificativa apresentada pela pesquisadora:

"ampliar o periodo da fontes de dados do Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (Sinan) através
da ficha de violéncia interpessoal e autoprovocada e dos registros de atendimentos pré-hospitalares
realizados pela central metropolitana de regulagdo médica

do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU). Dado o reconhecimento que o feminicidio ndo &€ um
agravo isolado e sim, resultante de um continuo de violéncias, serdo resgatadas as notificagées de
agressdes nas fontes acima citadas do periodo de 2011 a 2019. No projeto original, o periodo para as fontes
de informacdes de violéncias e homicidios intencionais de mulheres tratavam-se do mesmo (2016 - 2019).
Assim, por exemplo, para as vitimas de homicidio do ano de 2016, ndo haveria margem para identificar se a
mesma detinha notificagdes de violéncias em anos anteriores nas fontes de dados do Sinan e SAMU.
Justifico a elei¢cdo do periodo de 2011 para esta solicitagdo por estar em concordancia com publicagéo da
Portaria n® 104, de 25 de janeiro de 2011, que trata sobre as notificagdes de violéncia doméstica, sexual e
outras violéncias tornaram-se compulsérias para todos os servigos de saude, publicos ou privados, do
Brasil."

Enderego: Av. Prof. Moraes Rego, s/n°

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.670-420
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2101-2639 Fax: (81)2101-2639 E-mail: cep.iam@fiocruz.br

Pagina 01 de 03



A 1

EER ST ES

=N
IRL}

Continuacao do Parecer: 4.886.406

Objetivo da Pesquisa:

N&o houve mudancas.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

N&o houve mudangas.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Relata

INSTITUTO AGGEU
MAGALHAES (IAM)

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
1. Foi apresentada nova versao do projeto (ANTEPROJETO_DayaneDaRochaPimentel_emenda_julho.pdf).
Demais documentos da versdo aprovada ndo sofreram alteragdes.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgodes:

Emenda sem obices éticos.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Q=

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_179776| 23/07/2021 Aceito
do Projeto 4 E1.pdf 09:08:15
Projeto Detalhado / |ANTEPROJETO_DayaneDaRochaPime | 23/07/2021 |Dayane da Rocha Aceito
Brochura ntel_emenda_julho.pdf 09:04:18 |Pimentel
Investigador
Outros CartaResposta_DayanedaRochaPiment | 11/02/2021 |Dayane da Rocha Aceito
el.pdf 20:33:13 | Pimentel

Outros ANUENCIA_SES_DayanedaRochaPime| 11/02/2021 |Dayane da Rocha Aceito
ntel.pdf 10:16:58 | Pimentel

Qutros ANUENCIA_DEGTES_SESAU_Dayane | 23/01/2021 |Dayane da Rocha Aceito
daRochaPimentel.PDF 14:29:40 | Pimentel

Declaracéo de AutorizacaodePesquisadoraPrincipal_Dal 23/01/2021 |Dayane da Rocha Aceito

concordancia yaneDaRochaPimentel.PDF 14:28:33 | Pimentel

Projeto Detalhado / |ANTEPROJETO_DayaneDaRochaPime | 23/01/2021 |Dayane da Rocha Aceito

Brochura ntel.pdf 14:28:09 |Pimentel

Investigador

Declaragéo de DeclaracaoDosPesquisadoresSobreSua| 23/01/2021 |Dayane da Rocha Aceito

Pesquisadores sRespectivasContribuicoesNaPesquisal 14:27:42 |Pimentel
ntitulada_DayaneDaRochaPimentel.pdf

Declaragao de DeclaracaoDeCompromissoPesquisa 23/01/2021 |Dayane da Rocha Aceito

Endereco: Av. Prof. Moraes Rego, s/n®

Bairro: Cidade Universitaria
Municipio: RECIFE

UF: PE
Telefone: (81)2101-2639

CEP: 50.670-420

Fax: (81)2101-2639

E-mail: cep.iam@fiocruz.br

Pagina 02 de 03
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Continuacao do Parecer: 4.886.406

INSTITUTO AGGEU
MAGALHAES (IAM)

Qe

mo

Pesquisadores dores_DayaneDaRochaPimentel.pdf 14:27:30 |Pimentel Aceito
Orcamento Orcamento_DayaneDaRochaPimentel.p| 23/01/2021 |Dayane da Rocha Aceito
df 14:26:18 | Pimentel
Cronograma CronogramaDeExecucao_DayaneDaRo | 23/01/2021 |Dayane da Rocha Aceito
chaPimentel.pdf 14:26:06 | Pimentel
Qutros CurriculoLattes_PesquisadorPrincipalDa| 23/01/2021 |Dayane da Rocha Aceito
yaneDaRochaPimentel.pdf 14:25:36 | Pimentel
Outros CurriculoLattes_Coorientador_WaynerVi| 23/01/2021 |Dayane da Rocha Aceito
eiradeSouza.pdf 14:24:57 | Pimentel
Qutros CurriculoLattes_Orientador_AmandaPris| 23/01/2021 |Dayane da Rocha Aceito
ciladeSantanaCabralSilva.pdf 14:24:32 | Pimentel
Folha de Rosto Folha_de_rosto_DayanedaRochaPiment| 23/01/2021 |Dayane da Rocha Aceito
el.pdf 13:14:12 | Pimentel

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néao

RECIFE, 05 de Agosto de 2021

Assinado por:

Maria Almerice Lopes da Silva

(Coordenador(a))

Endereco: Av. Prof. Moraes Rego, s/n®

Bairro: Cidade Universitaria
Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2101-2639

UF: PE

CEP: 50.670-420

Fax: (81)2101-2639 E-mail:

cep.iam@fiocruz.br
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ANEXO F - CARTA DE ANUENCIA DA SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
PERNAMBUCO

02/02/2021 SEI/GOVPE - 11277139 - GOVPE - Declaragao

GOVERNC DO ESTADO
PERNAMBUCO
Sadade
MA|S TRABALHO, MA|S FUTURO

GOVPE - Declaragao
Processo SEI n2 2300000155.000486/2020-42

Carta de Anuéncia

Declaro estar ciente da realizacio da pesquisa com o tema: FATORES ASSOCIADOS A OCORRENCIA DO
FEMINICIDIO EM PERNAMBUCO E SUA INTERFACE COM AS DESIGUALDADES ESPACIAIS, da pesquisadora:
Dayane da Rocha Pimentel, sob orientagdo da professora Dr2 Amanda Priscila de Santana Cabral Silva, na
Secretaria Estadual de Saude/PE, e afirmo que o desenvolvimento deste projeto estd condicionado a
aprovagcdo pelo Comité de Etica em Pesquisa.

O mesmo devera cumprir os requisitos da Res. CNS 466/12 e suas complementares, comprometendo-se,
dentre outras coisas, a utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins de pesquisa.

Atenciosamente
Luciana Camelo de Albuquerque

f.eil Documento assinado eletronicamente por Luciana Camelo de Albuquerque, em 02/02/2021, as 14:30,
gmm:z @ conforme horario oficial de Recife, com fundamento no art. 102, do Decreto n® 45.157, de 23 de outubro
de 2017.

eletrénica

acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo verificador 11277139 e o
% codigo CRC 7A050225.

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519, - Bairro Bongi, Recife/PE - CEP 50751-530, Telefone: (81)3184-0000

https://sei.pe.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=13635795&infra_sistema=1... 1/1
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ANEXO G - CARTA DE ANUENCIA SECRETARIA DE SAUDE DO RECIFE

PREFEITURA DO
RECIFE
SECRETARIA DE SAUDE

CARTA DE ANUENCIA

Autorizo Dayane da Rocha Pimentel, pesquisadora do Programa de Pés-Graduacao em
Sautde Publica (Mestrado Académico) da Fundagéo Oswaldo Cruz — Instituto Aggeu Magalhaes, a
desenvolver pesquisa no SAMU — Servigo de Atendimento Médico de Urgéncia, da Secretaria de
Saude do Recife, sob o titulo: “Fatores associados a ocorréncia do feminicidio em
Pernambuco e sua interface com as desigualdades espaciais”, sob orientacdo da Dra.
Amanda Priscila de Santana Cabral Silva e coorientagdo do Dr. Wayner Vieira de Souza.

Estarei ciente que me sdo resguardados e abaixo listados:

- O cumprimento das determinagdes éticas das resolugdes 466/12 e 510/16 do
Conselho Nacional de Saude.

= A garantia de solicitar e receber esclarecimentos, antes e durante o curso da pesquisa;

= A liberdade de recusar a participar ou retirar minha anuéncia, em qualquer fase da
pesquisa, sem penalizagdo alguma;

. A garantia de que nenhuma das pessoas envolvidas sera identificada e tera assegurado
privacidade quanto aos dados envolvidos na pesquisa; '
" N&o havera nenhuma despesa para a Secretaria de Saude do Recife decorrente da
participagdo na pesquisa;

. Antes de iniciar a coleta de dados o/a pesquisador/a devera apresentar a esta instituicao o
parecer consubstanciado devidamente aprovado, emitido por comité de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos, credenciado ao sistema CEP/CONEP.

O(s) pesquisador(es) comprometem-se a trazer para esta diretoria o relatério final da
pesquisa através de copia em Compact Disk (CD), uma vez que so6 serdo autorizadas novas
pesquisas se ndo houver pendéncias de devolutiva do servigo.

Tenho ciéncia do exposto e concordo em fornecer subsidios para a pesquisa.

Recife, 30 de dezembro de 2020.

Atenciosamente, @@0
) &

Qo

L S
@a‘e‘ »5 )
v ’@S\G o \ng\&

Tulio Romerio Lopes’ Quirino
Chefe de Divisao de Educagéo na Saude AP0

Rua Alfredo de Medeiros, 71, Espinheiro — CEP 52.021-030 — Recife — Pernambuco
fone: (81) 3355-1707 — CNPJ: 10.565.000/0001-92
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ANEXO H - FICHA DE ATENDIMENTO. SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE
URGENCIA (SAMU). SECRETARIA DE SAUDE DO RECIFE

Servigo de Atendimento Mm.cl de Urgéncla
Secrotatia de Sadde do Recife
FIGHA DE ATENOIMENTO
it e

Chegada ao local h | 3. Chegada a U Hosphtatar

[N deororréncla

3T, Tpo de (qmumcnh\ ] {;“ [TEE o lduse__ (13 Melicoptaro_ 4t 5. ‘J'R
“or sgen do auw'\n\nnmv i lﬂ. Medico regulader: : [10‘ Radio 9(70'-‘_“0'?_"_ o
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