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RESUMO

Objetivo: analisar a distribuicdo espacial do feminicidio e os fatores associados a
violéncia interpessoal ocorridos no estado de Pernambuco, Brasil, 2012 a 2016.
Métodos: estudo transversal constituido por vitimas de feminicidio que possuiam
registro de violéncia no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao.
Resultados: foram evidenciados 76 casos com a qualificadora de feminicidio. As
mulheres que foram submetidas a violagdes por corte ou objeto perfurante (RC = 1,20;
ICos5%: 1,02 - 1,41) e que residiam na macrorregido do Sertdo ou Vale do S&o Francisco
(RC = 1,25; I1Ces5%: 1,07- 1,47) apresentaram chances superiores para o desfecho de
violéncia fatal. Conclusao: os resultados possibilitaram identificar episddios de
agressoes anteriores e determinantes que acentuam a manutencao de feminicidios.

Palavras-chave: Violéncia. Desigualdade de género. Analise espacial. Estatisticas
vitais. Sistemas de informacao.

ABSTRACT

Objective: to analyze the spatial distribution of femicide and the factors associated
with interpersonal violence that occurred in the state of Pernambuco, Brazil, 2012 to
2016. Methods: cross-sectional study consisting of femicide victims who had a record
of violence in the Notifiable Diseases Information System. Results: 76 cases were
identified with the feminicide qualifier. Women who were subjected to rape by cutting
or perforating object (RC = 1.20; 95% CI: 1.02 - 1.41) and who lived in the macro-
region of Sertdo or Vale do Sdo Francisco (RC = 1.25; CI95 %: 1.07-1.47) had higher
chances for the outcome of fatal violence. Conclusion: the results made it possible to
identify episodes of previous and determinant aggressions that accentuate the

maintenance of feminicides.

Keywords: Violence. Gender Inequality. Spatial Analysis. Vital Statistics. Information
Systems.



1 INTRODUGAO

O feminicidio € um fenémeno sensivel a estruturas sociais historicamente
permeadas por relagdes desiguais de género e constitui violagdo maxima aos direitos
humanos (FERNANDEZ-GONZALEZ; ORUE, 2017, ILANZO et al. 2018, MENEGHEL;
PORTELLA, 2017). A sua ocorréncia representa o fim de um ciclo continuo de
agressbes associadas a razdes de édio, posse e dominagao sob a vitima (ZARA;
GINO, 2017). Tendo em vista que a maior proporcdo dos casos é perpetrada por
parceiros intimos no ambito domiciliar, sdo definidos elementos que conduzem a
complexidade e invisibilidade da tematica (WEBSDALE; FERRARO; BARGER, 2019).
Na comunidade cientifica e judiciaria, a centralidade da discussdo por razdes de
sexismo ainda é recente, fato que concorre para o dimensionamento dos feminicidios
ser, por vezes, realizado por meio de indicadores indiretos de mortes por agressao
(WEIL, 2016, MARTINS-FILHO et al. 2018).

No mundo, estima-se a ocorréncia de 66.000 homicidios intencionais de
mulheres ao ano, equivalente a 17% do total de mortes por agressdao com
concentragdo nas regides 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 (IPEA, 2019, WAISELFISZ, 2015). Entre
2012 e 2017, a taxa de homicidio por um grupo de 100 mil mulheres passou de 4,6
para 4,7 com predominio nas regides Norte e Nordeste. No ano de 2017, o estado de
Pernambuco evidenciou uma taxa de 6,3 mortes por 100 mil mulheres, registro
superior a 15 unidades federativas (IPEA, 2019).

A caracterizacao das vitimas de feminicidio expde uma populacao 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). Destacam-se como preditivos que ampliam
circunstancialmente o risco de mortes violentas, o uso de alcool e outras drogas pelo
agressor(a), a existéncia de posse de armas e recidivas de violéncia (AIZPURUA,
2017, BARUFALDI et al. 2017, MORESCHI et al. 2016, TU; LOU, 2017). Este ultimo
fator indica a relevancia dos servigos de saude, sobretudo o de carater emergencial
eleito como porta de entrada principal pelas vitimas em situacdo de violéncia
(GARCIA-MORENO et al. 2015, GARCIA, 2016). Assim, ressalta-se a potencialidade



dos dispositivos assistenciais na intervencdo e encaminhamento oportuno para os
demais pontos da rede de atencéao protetiva (MAMO et al. 2015).

O contexto brasileiro € marcado por expressivas desigualdades espaciais, fato
que reflete na insuficiéncia da capacidade instalada e fragilidades nos fluxos das redes
de apoio especializada (INGRAM; COSTA, 2016). Como consequéncia, as
notificacées de agressdes e homicidios revelam padrdo de distribuicdo heterogéneo
(LEITE et al. 2017). Acrescente-se que o Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
(SIM) e o Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdes (Sinan) impossibilitam
compreender as circunstancias do feminicidio (GARCIA et al. 2015, VIVES-CASES et
al. 2016). A auséncia de campos especificos nas declaragcdes de o&bitos e a
subnotificagdo dos eventos constituem, respectivamente, um desafio na cobertura e
validade das informagdes de morbimotalidade (GREGOLI; SILVA; RIBEIRO, 2018,
MARGARITES; MENEGHEL; CECCON, 2017, SOUSA et al. 2015).

O emprego de vias noticiarias e inquéritos policiais representam importantes
fontes complementares por abranger as singularidades da relagdo autor-vitima
(CAICEDO-ROA et al. 2019). Mediante acesso aos conteudos de cunho descritivo dos
relatos de casos € possivel caracterizar as motivagdes, natureza das lesdes e
amparos protetivos designados (SANZ-BARBERO et al. 2016, VILLELA, 2012). Dessa
forma, sdo desvinculadas as intengées das causas comumente indeterminadas,
aproximando-as da tipificagao legal no processo investigatorio (IVEY-STEPHENSON;
BLAIR; CROSBY, 2018).

A composicao do territério influencia a dindmica social e, especificamente, as
violagbes contra as mulheres. Essas ultrapassam estruturas conservadoras
patriarcais, e as agdes de prevengdo encontram resisténcia na esfera das politicas
publicas (FURINI; NASCIMENTO, 2019). Assim, a analise espacial dos feminicidio
viabiliza a investigagcdo dos aspectos epidemiolégicos e assistenciais, confere
visibilidade e fornece subsidios para tomadas de decisées. Além de favorecer a
compreensdo de determinagbes sociais em saude, agregando elementos para
direcionar o recorte de género em agoes intersetoriais. Este estudo objetivou analisar
a distribuigao espacial do feminicidio e os fatores associados a violéncia interpessoal
ocorridos no estado de Pernambuco, Brasil, 2012 a 2016.



2 METODOS

Trata-se de um estudo transversal realizado no estado de Pernambuco, situado
na regiao Nordeste do Brasil. Administrativamente, possui 184 municipios e o
arquipélago de Fernando de Noronha, os quais encontram-se agrupados em quatro
macrorregioes e 12 regides de saude (PERNAMBUCO, 2011). A area abrange uma
extensdo territorial de 98.076,021km? e em 2016 foi estimada uma projecédo de
9.410.336 habitantes, sendo 52% equivalente a populacao feminina (IBGE, 2016).

Atualmente a rede de enfrentamento a violéncia contra a mulher conta com 565
dispositivos distribuidos no estado, em destaque: Centro Especializado de
Atendimento a Mulher em Situacao de Violéncia; Rede de Casas-Abrigo; Delegacia
Especializada de Atendimento a Mulher; Unidade da Policia Cientifica (pericia
traumatoldgica e sexoldgica); Vara de Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher;
Nucleo de Apoio a Mulher (NAM/Ministério Publico); Defensoria Publica Especializada
na Defesa da Mulher em Situacdo de Violéncia; Nucleo de Estudos de Género e
Enfrentamento da Violéncia contra a Mulher; Ouvidoria da Mulher — Central de Tele
atendimento Cidada Pernambucana (CORDEIRO, 2018).

Os dados foram obtidos do SIM e do Sinan que possuem como instrumentos
de coleta a declaracao de 6bito e a ficha de notificacdo e investigagédo individual de
violéncia interpessoal e autoprovocada, respectivamente. A populacdo de estudo foi
constituida por mulheres vitimas de feminicidio que possuiam registro de violéncia no
Sinan.

O banco de dados do SIM contou com todos os homicidios intencionais de
mulheres residentes, a partir dos 10 anos de idade, registrados no periodo de 2012 a
2016. A selecdo da causa bésica correspondeu ao capitulo XX da 102 revisdo da
Classificagao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a
Saude (CID-10) referente a causas externas de morbidade e de mortalidade, incluidos
os cbdigos de agressbes (X85-Y09) e dos eventos (fatos) cuja intencdo é
indeterminada (Y10-Y34). Este ultimo foi adotado com o objetivo de refinar os dados
da pesquisa e favorecer a qualificacdo das informag¢des no estado. Adicionou-se a
selecao da populacao de referéncia, as vitimas que possuiam notificagdes de algum
tipo de violéncia anterior registrado entre 2011 e 2016.

Para vinculagdo dos dados do SIM e Sinan, foi empregado o método linkage

probabilistico visto que as bases ndao possuem um campo identificador Unico em



comum. Dessa maneira, adotou-se como variaveis de pareamento o nome, nome da
mae e data de nascimento, excluindo-se aquelas em que 0os campos nominais
identificadores se apresentavam ignorados ou em branco. As analises foram
realizadas em etapas que consistiram na padronizacao das variaveis, pareamento e
a blocagem dos registros sob o auxilio do programa RecLink Il1.

Com o objetivo de refinar os casos relacionados ao feminicidio, prosseguiu-se
a busca processual dos registros no site do Tribunal de Justica de Pernambuco
(TJPE). Equiparado a definicao legal, foi considerado feminicidio o crime cometido
contra a mulher por razdes da condi¢cdo de sexo feminino, nele incluido violéncia
domeéstica e familiar e menosprezo ou discriminag¢éo a condicdo de mulher (BRASIL,
2015).

Assim, por meio da insercao de filtros para descricdo exata do nome da vitima
e/ou filiacao correspondente foi possivel verificar se o processo encontrava-se na
plataforma judicial. Na disponibilidade deste, obteve-se a leitura da descricao do caso,
além de verificar histéricos de denuncias anteriores ou solicitagbes da vitima de
amparos protetivos ao estado, dado que sao fatores que fortalecem a elucidacao do
feminicidio. De forma complementar, foi realizado o monitoramento diario de
veiculagdes noticiarias online para compreender as motivagdes e circunstancias da
morte. Os relatos pouco especificos ou ndo localizados foram classificados como
inconclusivos e tratados como homicidios.

A selecao das variaveis do estudo permitiram caracterizar a vitima (idade,
ragca/cor, escolaridade, situagcdo conjugal e macrorregido de residéncia), a
circunstancia de violéncia (autor da violéncia, nUmero de agressores, local de
ocorréncia, tipo da violéncia, meio de agressao e dados da notificagéo) e o 6bito (local
de ocorréncia, associacao ao desfecho de feminicidio e fonte de informacao). Foi
realizada a recategorizagao dos registros quanto a raga/cor agrupando preta e parda
como “‘negra” (SANTOS; GUIMARAES; ARAUJO, 2007) e, aquelas relativas a
situagao conjugal, como casada e uniao estavel em “casada” e viuva e divorciada em
“ja foi casada”, processadas conjuntamente.

No plano de andlise, o estudo foi realizado em duas etapas: descritiva e de
correlagao. Obteve-se a descricao dos dados mediante a distribuicao de frequéncias,
medidas de tendéncia central e dispersdo. Em seguida, utilizou-se o teste Qui-
quadrado de Pearson e 0 modelo de regressao binomial com fungéo de ligagao /logit,

realizados no programa R versdo 3.5.0. Foi estimada a probabilidade da ocorréncia
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de feminicidio sob o efeito e correlacao das variaveis preditoras, sendo a interpretacao
dos coeficientes efetuada a partir da raz&o de chances (RC).

A selecao das variaveis para inclusdo na modelagem multivariada ocorreu por
meio da operacionalizacdo do método stepwise e referiram-se aquelas que
apresentaram p-valor das RC inferior a 0,2. Ap6s a consolidagéo, adotou-se um nivel
de significancia de 5% e, em alguns casos, este foi flexibilizado, abrangendo valores
p inferiores a 6% para ajustes de modelo.

Para analisar o padrao espacial dos casos de feminicidio foi realizada uma
distribuicdo em mapa de pontos e utilizado a fun¢do ndo paramétrica Kernel estimation
para preservar a suavizacao estatistica (CAl; WU; CHENG, 2013). A densidade da
ocorréncia do evento é verificada a aleatoriedade ou a interdependéncia com areas
criticas, ponderada pela distancia de cada ponto (BAILEY; GATRELL, 1995,
SILVERMAN, 1986, SHAW, 2012). As coordenadas geograficas dos enderecos de
residéncia da vitima foram localizadas com auxilio do programa Quantum GIS
(QGis®) versao 2.14.17 e buscas automaticas realizadas no GoogleMaps®.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas da Universidade
Federal de Pernambuco (CAEE: 91858618.9.0000.5208).
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3 RESULTADOS

No periodo de estudo ocorreram 32.308 notificacdes de violéncia interpessoal
no Sinan e 2.063 registros de homicidios intencionais de mulheres no SIM. Apés o
relacionamento das bases de dados do SIM e Sinan foi possivel identificar 200 pares
verdadeiros de homicidios que correlacionavam histérico de violéncia. Destes, 76

casos foram evidenciados com a qualificadora de feminicidio (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma do linkage entre os Sistemas de Informacéo de Agravos de Notificacdo (Sinan) e sobre Mortalidade (SIM) e a

inclusdo da qualificagcdo de feminicidio em registros elegiveis. Pernambuco, 2012 a 2016

Nota: a) Ficha de Notificagéo Individual; b) Declaragdo de Obito.



13

Em relacdo as caracteristicas sociodemograficas das vitimas de feminicidio, a
faixa etaria de 25 a 45 anos foi majoritaria (n=45; 59,2%; p<0,05). A maior
concentracdo de casos pertencia a raga/cor negra (n=66; 86,8%), possuia baixo nivel
escolaridade (n=52; 68,4%) e residia na regidao metropolitana do Recife (n=39; 51,3%).
No que se refere a situacao conjugal, as vitimas eram solteiras (n=55; 72,4%), o autor
da violéncia era unico (n=50; 65,8%) e conhecido (n=48; 63,2%; p < 0,05). Foi
constatado o registro de ao menos uma notificagdo de violéncia no Sinan (n=71;
93,4%) no dia ou apds o ébito (n=46; 60,5%). A diferenga entre a ocorréncia da
violéncia e o dbito registou intervalo menor ou igual a 12 dias (n=42; 55,3%). O local
de ocorréncia foi no hospital ou em outro estabelecimento de saude (n=40; 52,6%)
(Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e epidemioldgicas dos feminicidios e

homicidios de mulheres. Pernambuco, Brasil, 2012 a 2016

Feminicidio
Variaveis Nao Sim Razao de
p- valor

n % n % chances
Idade (em anos) [n=200]
<24 46 37,1 20 26,3 1,00
25-45 51 41,1 45 592 2,03 0,05**
> 45 27 21,8 11 14,5 0,94 1,00
Raca/cor [n=198@1]*
Negra 109 87,9 66 86,8 1,00
Nao-negra 14 11,3 9 11,8 1,06 1,00
Escolaridade (em anos) [n=171®)]*
<8 81 653 52 68,4 1,00
=8 24 194 14 184 0,91 0,85
Situacdo conjugal [n=192©]*
Solteira 102 823 55 724 1,00
Casada ou ja foi casada 19 1583 16 211 1,56 0,25
Macrorregiao de residéncia [n=200]
Agreste 26 21,0 12 15,8 1,00
Metropolitana 79 63,7 39 513 1,07 1,00
Sertéo 7 56 10 13,2 3,10 0,08
Vale do Sao Francisco 12 9,7 15 19,7 2,71 0,07
Autor da violéncia [n=106 91]*
Conhecido 39 31,5 48 63,2 1,00
Desconhecido 15 12,1 4 53 0,22 0,01**
Numero de agressores [n=120]*
Unico 66 53,2 50 65,8 1,00
Multiplo 2 16 2 2,6 1,32 0,78
Quantidade de notificacoes da violéncia
[n=200]
1 114 919 71 934 1,00
22 10 81 5 6,6 0,80 0,79

Continua
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e epidemioldgicas dos feminicidios e

homicidios de mulheres. Pernambuco, Brasil, 2012 a 2016

Continuacao

Feminicidio
_ Razao de
Variaveis Nao Sim p- valor
chances
n % n %
Diferencga entre a ocorréncia da violéncia
e o obito (em dias) [n=185(¢"]*
<12 52 41,9 42 553 1,00
>12 61 49,2 30 39,5 0,61 0,10
Momento da notificacao [n=200]
Antes do 6bito 36 29,0 30 39,5 1,00
No dia ou apés o 6bito 88 71,0 46 60,5 0,63 0,16
Local de ocorréncia do ébito [n=200]
Hospital/outro servigo de saude 66 53,2 40 52,6 1,00
Domicilio, via publica ou outro 58 46,8 36 47,4 1,02 1,00
Fim.

Nota: * Numero/porcentagem de ignorados: (a) 2/1%; (b) 29/14,5%; (c) 8/4%; (d) 80/40%; (e) 4/2%;

Numero/porcentagem de nao se aplica: (d1) 14/7%; (e1) 11/5,5%;

** Significancia estatistica (p < 0,05).

Quanto as definicdes do tipo de violéncia destacou-se a fisica (n=68; 89,5%). A

agressao psicologica (n=20; 26,3%) agregou chances duplicadas para a ocorréncia

de feminicidio. No caso da violéncia ser categorizada como “outros tipos”, ndo existe

chance dos homicidios em geral apresentarem a definigao de feminicidio (Tabela 2).
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Tabela 2. Caracteristicas do tipo de violéncia associadas aos feminicidios e
homicidios de mulheres. Pernambuco, Brasil, 2012 a 2016

Feminicidio

Variaveis Nao Sim Razao de

n % n % chances PVl
Fisica [n=88@]*
Nao 8 65 7 9.2 1,00
Sim 105 84,7 68 89,5 0,74 0,59
Psicoloégica [n=185"]*
Nao 94 75,8 54 71,1 1,00
Sim 17 13,7 20 26,3 2,05 0,06
Tortura [n=184©]*
Nao 105 84,7 70 921 1,00
Sim 5 40 4 53 1,20 1,00
Sexual [n=183]*
Nao 105 84,7 70 921 1,00
Sim 5 40 3 39 0,90 1,00
Financeira [n=185"]*
Nao 110 88,7 74 974 1,00
Sim 1 0,8 - - - 1,00
Negligéncia [n=187¢]*
Nao 107 86,3 75 98,7 1,00
Sim 4 3,2 1 1,3 0,36 0,65
Outros tipos [n=182"]*
Nao 102 82,3 73 96,1 1,00
Sim 7 5,6 - - 0,00 0,04**

Nota: * Numero/porcentagem de ignorados: (a) 12/6%; (b) 15/7,5%; (c) 16/8%; (d) 17/8,5%; (e)
13/6,5%; (f) 18/9%;
** Significancia estatistica (p < 0,05).

A circunstancia da violéncia mediante uso de forca corporal obteve maior
propor¢ao no registro dos casos (n=30, 39,5%). A agressao por meio de cortes ou
objetos perfurantes (n=24; 31,6%), elevou o risco em 2,53 vezes para o desfecho de
feminicidio. O meio de agressao utilizado foi a arma de fogo (n=17; 22%) e a
abordagem da ameaga (n=14, 18,4%) indicou 3,1 mais chances para o desfecho de
violéncia fatal (Tabela 3).
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Tabela 3. Meios de agressoes utilizados nos casos de feminicidios e homicidios de

mulheres. Pernambuco, Brasil, 2012 a 2016

Feminicidio

Variaveis Nao Sim Razao de

n % n % chances P Vaor
Forca corporal [n=180@]*
Nao 69 556 42 55,3 1,00
Sim 39 31,5 30 39,5 1,26 0,53
Enforcamento [n=182®)]*
Nao 109 87,9 72 947 1,00
Sim 1 08 - - 0,00 1,00
Objeto contundente [n=181©]*
Nao 103 83,1 67 88,2 1,00
Sim 6 48 5 6,6 1,28 0,76
Corte ou objeto perfurante [n=181©7*
Nao 91 73,4 48 63,2 1,00
Sim 18 145 24 31,6 2,53 0,01**
Objeto ou substancia quente [n=181©]*
Nao 106 855 71 93,4 1,00
Sim 3 24 1 1,3 0,50 1,00
Envenenamento ou intoxicagcao [n=181©]*
Nao 94 75,8 71 93,4 1,00
Sim 15 121 1 1,3 0,09 0,00**
Arma de fogo [n=182®1*
Nao 78 62,9 55 724 1,00
Sim 32 258 17 224 0,75 0,50
Ameaca [n=180@]*
Nao 101 81,5 57 75,0 1,00
Sim 8 6,5 14 184 3,10 0,02**
Outros meios [n=180@]*
Nao 102 82,3 69 90,8 1,00
Sim 8 6,5 1 1,3 0,18 0,16

Nota: * Nimero/porcentagem de ignorados: (a) 20/10%; (b) 18/ 9%; (c) 19/9,5%;

** Significancia estatistica (p < 0,05).

Verificou-se a partir do modelo logistico multivariado que as variaveis

relacionadas a violacao por corte ou perfuracao e residir na macrorregiao Sertao ou

Vale do Sao Francisco foram preditoras e alcangaram 20% e 25% de chances para

ocorréncia do feminicidio, respectivamente.

Essas varidveis apresentaram

comportamentos similares aos encontrados na analise bivariada (Tabela 4). Abaixo,
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observa-se que a modelagem executada relacionou-as com as demais variaveis do
estudo, a partir de estimativas e observacées dos fatores explicativos ao desfecho.

Quando ha agressao por corte ou perfuragdo existe uma menor chance de
ocorrer agressodes por forca corporal (RC=0,42; 1Ce5%:0,19-0,92), por arma de fogo
(RC=0,10; 1C95%:0,02-0,44) e das vitimas pertencerem a raca/cor branca (RC=0,15;
[Co5%:0,02-1,13). Acrescente-se a simultaneidade de violéncia fisica (RC=+e;
ICos%:nd0 aplicavel) e que ndo ha chance de ocorrer agressdo por envenenamento
(RC=0; ICg5%:0-nd0 aplicavel).

Ao estimar o cendrio da macrorregido de residéncia em Metropolitana ou
Agreste ocorrem chances favoraveis de mortes violentas por armas de fogo (RC
=2,76; 1Co5%:1,08-7,03), menor frequéncia de 6bitos em mulheres com elevado grau
de escolaridade (RC=0,34; 1C95%:0,15-0,77) e das notificagdes ocorrerem depois do
homicidio (RC=0,38; ICe5%:0,16-0,86). Destaca-se que a violéncia psicologica é mais
propicia na regido do Sertdo ou Vale do Sao Francisco (RC=2,32; ICg5%:1,05-5,12).

Tabela 4. Estimativas do coeficiente do modelo logistico multivariado e razées de
chances para ocorréncia de feminicidios. Pernambuco, 2012 a 2016

Razao de chances

Coeficientes Estimativas RC LIL® Ls® P~ valor
Intercepto 0,33 - - - 0,00**
Agresséo por envenenamento -0,32 0,72 0,57 0,92 0,01**
Agressao por corte ou objeto 0.18 120 1,02 1.41 0,03**
perfurante

Macrorregiao de residéncia [Sertao e
Vale do Sao Francisco]
Nota: a) limite inferior; b) limite superior;

0,22 1,25 1,07 1,46 0,01**

** Significancia estatistica (p < 0,05).
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A distribuicao pontual dos feminicidios e a aplicacdo do método de Kernel permitiram visualizar aglomerados espaciais

predominantemente localizados na regido Metropolitana do estado, com destaque aos municipios de Recife, Olinda e Jaboatao dos

Guararapes (Figura 2).
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4 DISCUSSAO

Foram identificados 76 feminicidios, a maior parte das vitimas eram jovens,
negras, solteiras e com baixo nivel de escolaridade. O autor da violéncia era unico,
conhecido e perpetrou agressdes fisicas e psicolégicas. A diferenca entre a data da
notificagdo da violéncia e obito foi <12 dias com ocorréncia em um hospital ou em
outro estabelecimento de saude. As mulheres que foram submetidas a violagdes por
corte ou objeto perfurante e que residiam na macrorregido do Sertdo ou Vale do Séo
Francisco apresentaram chances superiores para ocorréncia do feminicidio.

As caracteristicas das vitimas reafirmam uma condicdo de vulnerabilidade:
mulheres jovens, negras e com baixo nivel de escolaridade. O baixo grau de instru¢ao
das vitimas influencia a percepcao reduzida do risco, fator que limita o registro da
dendncia e, consequente, a solicitacdo de medidas protetivas as autoridades e érgaos
responsaveis (JIANG et al. 2017, TORRUBIANO-DOMINGUEZ et al. 2015). N&o
somente, confere reduzidas alternativas de ascensdo socioeconémica. O que
contribui para maior dependéncia financeira do parceiro, existéncia de vinculos
afetivos frageis e dificuldade de cessar o ciclo de violéncias (HOLANDA et al. 2018).

Neste estudo, o agressor que perpetrou a violéncia foi Unico e
predominantemente classificado como parceiro intimo da vitima. As motivagdes
comumente associam-se a ciumes, sentimentos de posse e nao aceitacdo da
separacdo (KARBEYAZ et al. 2018, KARLSSON et al. 2019). E consenso na literatura
a importancia de examinar autores e as vitimas com a ética de género. Visto que,
ainda que os homens representem a maior proporcao nos homicidios gerais, as
mulheres tém uma probabilidade seis vezes maior de serem assassinadas por um
conhecido, mesmo na auséncia de histéricos criminais ou violentos do perpetrador
(FONG et al. 2016, SPENCER; STITH, 2018, STOCKL et al. 2013). Em consequéncia,
sao ampliados os desafios para o alcance do 5° objetivo referente a igualdade de
género e empoderamento feminino, incluido na agenda 2030 para o desenvolvimento
sustentavel global estabelecida pela Assembleia Geral das Nacbes Unidas
(ORELLANA et al. 2019).

Os impactos na saude das mulheres que antecede o homicidio envolvem
lesbes fisicas, desenvolvimento de estresse pds-traumatico, ansiedade e depressao
(FERREIRA; LOXTON; TOOTH, 2017). Avaliagdes apontam a extensao de agravos

seqguenciais para as progénies das vitimas, como o transtorno mental grave, o uso de
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substancias psicoativas, ideacdo suicida e baixo liminar na resolucao de futuros
conflitos e tensdes coletivas (CAMAN et al. 2017, LYSELL et al. 2016). Este ultimo,
reforca a urgente necessidade priorizar intervengdes para a violéncia dada as
repercussoes na dindmica domiciliar e social.

O intervalo entre o registro da violéncia no Sinan e o feminicidio foi de
aproximadamente 12 dias. Este resultado expressa o elevado grau de risco das
vitimas em situacao de violéncia em comparagao com investigacédo realizada no norte
da Italia que identificou percurso de 24 meses em 50% dos casos (MAMO et al. 2015).
Outro achado refere-se a notificacao tardia (no dia ou apds o 6bito) que pode estar
relacionada, ainda que de maneira secundaria a baixa procura das vitimas, a
densidade de variaveis da ficha de violéncia interpessoal (DELZIOVO et al. 2018).
Destaca-se a existéncia de campos com conteldos relacionados a debates atuais,
como questdes de género e sexismo, aliados a sentimentos de retaliagédo e
sobrecarga do processo de trabalho dos profissionais no ato da comunicagao oficial.
Esses fatos devem ser reconhecidos pelos setores técnicos de informacdes em saude
como questoes relevantes e preditoras para o subregistro dos eventos (GIRIANELLI
et al. 2018).

Os resultados mostraram a violéncia fisica como a mais frequente. No entanto,
ndo anula precedéncia e a simultaneidade de agressdes psicoldgicas, sexuais e
patrimoniais (KRAHE, 2018, YOUSUF et al. 2017). Estudo que objetivou analisar o
perfil de americanas vitimas de violéncia nos servicos de emergéncia constatou que
um terco se encontrava sob alto risco de mortalidade (BRIGNONE; GOMEZ, 2017).
De forma transversal, abordagens sobre contextualizagcbes de comportamento
humano e sua interface com as desigualdades de género devem ser consideradas no
redirecionamento das politicas especificas (GNISCI; PACE, 2016). Esta iniciativa
torna-se essencial em virtude do aumento das demandas nos servigos de saude, da
importancia de restaurar o bem-estar social e & protecdo a vida (CRUZ; ESPINDOLA;
TRINDADE, 2017).

A projecao do modelo logistico multivariado indicou que mulheres negras foram
expostas a mortes com maiores graus de violagbes associadas a cortes ou
perfuragdes e submissdes a forga fisica. Esse fato remete a proximidade do autor e a
caracteristica da pratica do 6dio (ROZENFELD et al., 2019). A incidéncia das
agressoes e as elevadas taxas de mortalidade recaem de maneira significativa neste
grupo racial (PETROSKY et al., 2017). No Brasil, no periodo de 2007 a 2017 a taxa
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de homicidios de mulheres negras cresceu 29,9% ao passo que nas nao negras foi
de 4,5%. Em proporcao, somente no ano de 2017, cerca de 70% de todas as mulheres
vitimas de violéncia letal no pais eram negras (ATLAS DA VIOLENCIA, 2019). Esta
assimetria que atinge grupos vulneraveis, reafirma as desigualdades estruturais e as
deficiéncias existentes na oferta de acdes e servicos publicos de maneira universal e
equanime no estado brasileiro (CASTRO, 2019). Uma 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 qualificador processual, entrando no rol de crimes hediondos
(BRASIL, 2015).

A regido metropolitana do Recife e do Agreste concentraram maiores chances
para ocorréncia de mortes por arma de fogo. Estudos que retratam a violéncia de
parceiros intimos e sua escalada no feminicidio afirmam que este é o meio de
agressao mais recorrente e revela significados de uma agéao premeditada (BEYER et
al. 2015, SALAMEH et al. 2018). Recente meta-analise publicada destaca a elevagao
em 11 vezes ou mais de 1.000% a probabilidade de um desfecho fatal quando o
perpetrador possui acesso direto as armas (SPENCER; STITH, 2018). E necessario
ponderar medidas que flexibilizam o porte e uso facilitado, uma vez que implicaria no
elevado risco de crimes letais por conflitos interpessoais (MESSING et al. 2018,
ZEOLI; MALINSKI; TURCHAN, 2016). A manutencao de praticas exitosas como o
estatuto do desarmamento imposto no Brasil em 2003 e consensos em legislacoes
internacionais que tratam a tematica com maior rigor deve ser evidenciada
(DONOHUE; ANEJA; WEBER, 2019, LEE et al. 2017).

Foi estimada que a ocorréncia de feminicidio associado a violéncia psicoldgica
foi maior na macrorregiao do Sertdo ou Vale de Sdo Francisco. Efeitos do contexto
geografico enaltecem aspectos conservadores e patriarcais (EDWARDS, 2015). As
relagbes com caracteristicas tradicionais que assumem controle e dominio da figura
feminina, maior tolerancia e normatizagéao da violéncia, influenciam o ciclo reprovavel
e discriminatdrio que vulnerabiliza a vida das vitimas (COSTA et al. 2017, EDWARDS,
2015). Logo, em menor frequéncia ocorrem exposicdo das violagbes em
consequéncia da continua e silenciosa imposicao da subalternidade ao papel social
exercido pela mulher (DICOLA; SPAAR, 2016).

A analise espacial demonstrou que a regidao metropolitana do Recife evidenciou
a maior concentragdo de feminicidio com ocorréncia em hospitais ou em outro

estabelecimento de salde. A estrutura de equipamentos assistenciais nesta
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localidade influencia o dimensionamento dos eventos dado a sensibilidade de
captacdo e formalizacdo dos registros. Todavia, permanecem desafios no
aprimoramento de fluxos relacionados a garantia de acesso, a qualidade da atengéo
e encaminhamentos oportunos (BARUFALDI et al. 2017). Isto inclui,
transversalmente, a valorizacao de relatos de ocorréncia de episddios anteriores e a
extincdo de violéncias institucionais, a exemplo de abordagens que acentuam
memorias a experiéncia do trauma (CHAI; SANTOS; CHAVES, 2018). Além de
descentralizar e ampliar os servigos, como delegacias de mulheres e casas de apoio
de maneira integral e uniforme em todo territério nacional (MARTINS-FILHO et al.
2018, PASINATO, 2015).

As limitacdes do estudo séo inerentes ao uso e andlise de dados secundarios.
Estes admitem fragilidades referentes a auséncia de campos especificos sob a
perspectiva de género nas declaragdes de 6bito, subnotificagbes e completude dos
eventos de morbimortalidade. Assim, foi empregado referéncias de imprensas online
e consultas processuais em plataformas judiciarias. Existe uma baixa padronizagao
dos registros e barreiras de acesso aos dados de seguranga publica o que inviabiliza
analises regionais. Soma-se ainda a insuficiéncia de mecanismos de integracao dos
diferentes sistemas de informacao no ambito legal, da saude e assisténcia social. Este
fato repercute no monitoramento e na definicAo de medidas efetivas de
enfrentamento. Ainda que os resultados ndo representem a magnitude dos casos,
possibilitaram valorizar a alternativa do uso de fontes complementares de informacao
como recurso Util e de baixo custo operacional na identificagdo do feminicidio com

registros de violéncia anterior.
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5 CONCLUSAO

Os resultados do estudo possibilitaram analisar episédios de agressdes
anteriores e determinantes que acentuam a manutencao de feminicidios em territorios
vulneraveis. O uso sistematico de multiplas fontes de dados é relevante para qualificar
os sistemas de informacdes oficiais e sua incorporacao deve ser estimulada na rotina
dos servicos de saude, seguranca e judiciario. Na medida em que, somente através
do planejamento integrado e intersetorial das politicas publicas, sera possivel
direcionar acdes com foco na prevencao social da violéncia contra a mulher. E,
sobretudo, garantir o direito fundamental a vida e a redugdo das iniquidades

estruturais de género.
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