UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO HFE
A CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE qu
UFPE PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA PPGSEC

®E

SHEYLA CARVALHO DE BARROS

HOMICIDIOS E VIOLENCIA PREVIA CONTRA A MULHER EM PERNAMBUCO

RECIFE
2019



SHEYLA CARVALHO DE BARROS

HOMICIDIOS E VIOLENCIA PREVIA CONTRA A MULHER EM PERNAMBUCO

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pos-
Graduacdo em Saude Coletiva da Universidade
Federal de Pernambuco, como requisito parcial
para a obtencdo do titulo de Mestre em Saude
Coletiva.

Area de concentracéo: Saude Coletiva

Orientadora: Prof.2 Dr.2 Cristine Vieira do Bonfim.
Coorientadora: Prof? Dr2 Conceigdo Maria de Oliveira.

RECIFE
2019



Catalogacéo na fonte:
Bibliotecario: Elaine Freitas, CRB4:1790

B277h

Barros, Sheyla Carvalho de

Homicidios e violéncia prévia contra a mulher em Pernambuco/ Sheyla
Carvalho de Barros. — 2019.

161f,;il.

Orientadora: Cristine Vieira do Bonfim.

Dissertagdo (mestrado) — Universidade Federal de Pernambuco, Centro de
Ciéncias da Saude. Programa de pds-graduagdo em Saude Coletiva. Recife, 2019.

Inclui referéncias, apéndice e anexos.

1. Homicidio. 2. Violéncia contra a mulher. 3. Sistemas de informag&o.

4. Estatisticas vitais. 5. Analise espacial. I. Bonfim, Cristine Vieira do
(orientadora). Il. Titulo.

614 CDD (23.ed.) UFPE (CCS 2020 - 004)




SHEYLA CARVALHO DE BARROS

HOMICIDIOS E VIOLENCIA PREVIA CONTRA A MULHER EM PERNAMBUCO

Dissertagdo apresentada ao Programa de
Pos-Graduacdo em Salde Coletiva da
Universidade Federal de Pernambuco,
como requisito parcial para obtengdo do
titulo de Mestre em Saude Coletiva.

Aprovada em: 18/02/2019

BANCA EXAMINADORA

Profa. Dra. Cristine Vieira do Bonfim (Orientador)
FUNDAJ

Profa. Dra. Livia Teixeira de Souza Maia (Examinador Externo)
CAV/UFPE

Profa. Dra. Marcella de Brito Abath
Secretaria de Saude de Pernambuco



Dedico essa dissertacdo aos meus pais Sonia e Manuel.



AGRADECIMENTOS

Ao finalizar a escrita desta dissertacdo meu desejo é agradecer.

A minha orientadora Cristine Bonfim, por tudo que eu aprendi. Por me conduzir tdo
bem pelos caminhos da pesquisa.

A minha co-orientadora Conceicdo Oliveira, por esses quatro anos de parceria
académica.

A Amanda Cabral, pela disponibilidade e atencio desde a residéncia multiprofissional
até aqui.

A banca de qualificacio Marcella Abath e Livia Souza pelas ricas contribuicées.

A CAPES pela concess&o da bolsa de estudos.

A Secretaria de Satde do estado de Pernambuco, por ceder os dados da pesquisa.

Aos professores do PPGSC, por tudo que eu aprendi.

Aos meus colegas de turma, pelo companheirismo dentro e fora da sala de aula.

A Moreira, por toda ajuda desde o meu primeiro dia na pés-graduacao.

Aos estagiarios e alunos do PIBIC da Fundacéo Joaquim Nabuco, por toda ajuda nas
analises deste trabalho.

As colegas Arianny, Gorette, Marcia e VVania, por toda ajuda neste periodo do mestrado.

A professora Graca Borba, por me incentivar e inspirar desde a 72 série do ensino
fundamental.

Aos amigos da Comunidade Extrema Ung&o por toda torcida e oragdes.

A Elvis meu amigo fiel de quatro patas.

Aos amigos e familiares, por entenderem minha auséncia neste periodo com curso, meu
irmao Henrique principalmente.

Aos meus pais, por tudo que fizeram e fazem por mim. Por serem quem sdo e me
fazerem ser que sou.

Ao meu esposo Jodo Paulo, meu porto seguro, meu companheiro de caminhada. Por
sonhar e realizar sonhos comigo.

A Deus, por mais esta benc¢do. Porque dEle, por meio dEle e para Ele s&o todas as coisas.



“A vida é tao rara”

(FALCAO; LENINE, 1999).



RESUMO

Os homicidios de mulheres sdo a forma mais extrema da violéncia contra a mulher. Os dados
dos servicos de saude sdo importantes para a caracterizagdo da violéncia. O objetivo desta
dissertacdo foi descrever os Obitos por agressao em mulheres residentes em Pernambuco, a
partir do linkage das bases de dados da satde no periodo de 2012 a 2016. Foram desenvolvidos
estudo transversal e ecoldgico, com dados do Sistema de Informacgdo sobre Mortalidade e
Sistema de Informacao de Agravos de Notificagcdo. O RecLink 111 foi usado para aplicacdo do
linkage para identificar pares de registros nos bancos de dados referentes as vitimas. Para a
analise espacial foram utilizados o método bayesiano e o diagrama de espalhamento de Moran.
Para identificar condicdes de vulnerabilidade utilizou-se o Indice de Vulnerabilidade Social
(IVS) construido pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada. Foi utilizada a Distribuicéo
de Poisson inflacionada de zeros para avaliar os efeitos que cada IS pode ter sobre as taxas de
homicidios. O modelo de regressao logistica e razdo de chances foram utilizados para identificar
fatores associados ao homicidio. Foram registrados 1.162 homicidios de mulheres, com taxa
média de 5,7/100.000 mulheres. Identificou-se cinco &reas criticas para ocorréncia de homicidio
e um municipio. Os IVS Renda e Trabalho e Capital Humano apresentaram alta ou muito alta
vulnerabilidade na maior parte das Regifes de Saude. Foram identificados 121 dbitos por
agressdo que tinham notificacdes prévias de violéncia no Sinan. A maior parte das vitimas eram
maiores de 20 anos (n=100; 82,64%), solteiras (n=104; 88,89%), negras (n=111; 91,70%), com
menos de sete anos de estudo (n=85; 80,95%). A violéncia prévia mais notificada foi do tipo
fisica (n=100; 65,79%), ocorridas na residéncia (n=54; 66,70%), cometida por parceiro/ex-
parceiro (n=40; 51,95%). Os Obitos ocorreram no hospital/outros servicos de saude (n=50;
41,32%) e por meio de disparo de arma de fogo (n=54; 44,63%). Os fatores associados ao
homicidio foram residir em &rea rural, sofrer violéncia fisica e reincidéncia de violéncia.
Reincidéncia de ocorréncia de violéncia foi o maior fator de risco para de homicidios. Quando
ha reincidéncia, a possibilidade de homicidio é 3,88 vezes maior quando comparada a somente
um registro. Informacdes como estas podem ser usadas para auxiliar na formulacao de politicas

publicas de protecdo e prevencao da violéncia.

Palavras-chave: Homicidio. Violéncia contra a mulher. Sistemas de informac&o. Estatisticas

vitais. Analise espacial. Vulnerabilidade social.



ABSTRACT

Female homicides are the most extreme form of violence against women. Data of the health
services are important for the characterization of violence. The objective of this dissertation
was to describe the deaths due by aggression in women residing in Pernambuco, from the
linkage of the health databases in the period from 2012 to 2016. A cross-sectional and
ecological study was carried out, with data from the Mortality Information System and National
disease notification system. RecLink 111 was used for linkage application to identify pairs of
records in victim databases. For the spatial analysis, the Bayesian method and the Moran
mirroring diagram were used. The Poisson Distribution inflated of zeros was used to evaluate
the effects that each 1\VVS can have on homicide rates. The logistic regression model and odds
ratio were used to identify factors associated with homicide. There were 1,162 homicides of
women, with an average rate of 5.7 / 100,000 women. Five critical areas for the occurrence of
homicide and one municipality were identified. Income and Work Income and Human Capital
presented high or very high vulnerability in most health regions. Have been identified 121
deaths by aggression that had previous reports of violence in Sinan. Most of the victims were
older than 20 years (n = 100; 82.64%), single (n = 104; 88.89%), black (n = 111; 91.70%), of
study (n = 85; 80.95%). The most reported previous violence was physical (n = 100; 65.79%),
occurring in the home (n = 54; 66.70%) committed by partner / ex-partner (n = 40; 51.95%).
Deaths occurred in the hospital / other health services (n = 50; 41.32%) and by firearm shooting
(n =54; 44.63%). The factors associated with homicide were to reside in rural areas, to suffer
physical violence and repeated violence. Recidivism of violence was the greatest risk factor for
homicide. When there is recurrence, the possibility of homicide is 3.88 times greater when
compared to only one registry. Information such as these can be used to assist in the formulation

of public policies for the protection and prevention of violence.

Key words: Homicide. Violence against women. Information system. Vital statistics. Spatial

analysis. Social vulnerabilit
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1 INTRODUCAO

A violéncia contra as mulheres causa sofrimento as vitimas e suas familias, e afeta as
sociedades em todo o mundo (KRAHE, 2018). Ocorre em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, independentemente da religido dominante ou ideologia politica (WILSON,
2014). E uma questdo que envolve os setores da salide, seguranca e justica (MONTESANTI;
THURSTON, 2015; PARKER et al., 2016; RAGUSA, 2013). Possui varios fatores associados,
mas € principalmente baseada nas desigualdades de género presentes culturalmente (KELLER;
HONEA, 2015; OLIVEIRA; FONSECA, 2014; MICHAU, et al 2014).

O documento da Convencdo Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia
contra a Mulher (1994) define esse fenomeno como: “qualquer ato ou conduta baseada no
género, que cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicologico a mulher”.

Trata-se de um problema crescente e tem o homicidio como resultado mais extremo
(FERNBRANT et al., 2016). Da totalidade de vitimas de homicidio no mundo um quinto séo
do sexo feminino (UNODC, 2014). Homicidios em mulheres muitas vezes sdo precedidos por
lesOes fisicas, que foram registradas na admissdo nos servigos de saude, em algum periodo
anterior ao 6bito (MAMO et al, 2015).

Os registros dos servigos de saude constituem fontes de dados relevantes sobre a
violéncia letal e ndo letal contra mulher (FARCHI et al., 2013; VIVES-CASES et al., 2016).
Utilizar uma maior quantidade e variedade de bancos de dados, juntamente com a aplicacédo de
técnicas para extracdo de informagGes, contribui substancialmente para a pesquisa em salde
(COELI; PINHEIRO; CAMARGO JUNIOR, 2015). O relacionamento de bases de dados é uma
técnica usada para reunir informag6es de um mesmo individuo, presentes em diferentes fontes
de dados (SAYERS, 2016). O linkage de bases de dados tem se mostrado uma ferramenta Util
para refinamento de informagdes em estudos sobre violéncia, que trabalham bancos de dados
da satde (SOUSA et al, 2014). Assim como, para relacionar dados de violéncia e homicidios
em mulheres (BARUFALDI et al., 2017).

Neste sentido, o linkage entre o SIM e o Sinan permite conhecer eventos anteriores aos
homicidios para uma melhor compreensdo das motivagdes, circunstancias e fatores de risco.
Além disso possibilita a recuperacdo de informagdes e melhoria da completitude dos dados.
Esta dissertacdo tem como objetivo descrever os homicidios de mulheres com registros prévios
de violéncia a partir do relacionamento de bases de dados da satde, em Pernambuco, no periodo
de 2012 a 2016.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 ASPECTOS GERAIS SOBRE A VIOLENCIA CONTRA AS MULHERES

A violéncia contra as mulheres é um fendbmeno preocupante por causar danos a saude
individual e coletiva (GREGORY, 2016). Sabe-se que ser vitima da violéncia afeta
significativamente a salde das mulheres pois pode provocar lesGes fisicas, aparecimento de
dores cronicas, problemas de ansiedade e depressdo, além das tentativas de suicidio
(FERREIRA, LOXTON;  TOOTH, 2017, LOVESTAD et al, 2017,
SEMAHEGN, MENGISTIE, 2015; TIWARI et al, 2013).

As formas predominantes de violéncia contra as mulheres sdo a fisica, a sexual e a
psicoldgica (KRAHE, 2018). A forma fisica caracteriza-se por golpear, empurrar, arremessar
algo que possa machucar, atingir com socos ou outra coisa que capaz de ferir, chutar, arrastar
ou espancar, sufocar ou queimar de propoésito, e/ou ameacar ou agir com uma arma, faca ou
outra arma contra alguém. A violéncia sexual configura-se como forcar a ter relacdes sexuais
sem consentimento, relagdes sexuais por medo do que o parceiro pode fazer, e/ou forgar a fazer
algo sexual que seja humilhante ou degradante (WHO, 2013). A violéncia psicoldgica causa
danos emocionais e inclui intimidacdo, humilhacio e ameacas (NOVO; HERBON; AMADO,
2016).

Violéncia doméstica ou intrafamiliar é aquela perpetrada no ambito das relagdes
familiares (MINAYO, 2007). As diferentes formas de violéncia contra mulher,
frequentemente, sdo cometidas por homens, sejam eles conhecidos ou desconhecidos, entre 0s
conhecidos a violéncia por parceiro intimo (VPI) é a mais comum (KRAHE, 2018).

A VPI é o comportamento dentro de um relacionamento intimo que provoque dano
fisico, sexual ou psicolégico (WHO, 2010). E cometida por um namorado ou ex-namorado,
cdnjuge ou ex-conjuge e costuma acontecer quando o homem quer demostrar que tem poder e
controle sobre sua propria companheira e seu relacionamento (GROSE, GRABE, 2014; MODI;
PALMER; ARMSTRONG, 2013). Entre os fatores de risco para VPI, estdo a dificuldades
econdmicas, o desemprego elevado, as altas taxas de criminalidade, a cultura baseada em
diferencas de género e a falta de programas de reintegracao para vitimas submetidas a violéncia
(KELMENDI, 2014; KIRST et al., 2015).

A forma mais extrema da violéncia contra mulheres é o homicidio (SHEEHAN et al,

2015). Este é definido como a morte causada a uma pessoa por outra (UNODC, 2014). A


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352250X17300489?via%3Dihub#!
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S217120691630014X#!
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S217120691630014X#!
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S217120691630014X#!
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352250X17300489?via%3Dihub#!
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maioria dos homicidios cujas vitimas sdo mulheres sdo cometidos por homens, conhecidos ou
desconhecidos, e quando 0 agressor € parceiro ou ex-parceiro intimo, suas motivacfes sao
geralmente por ciimes (ADINKRAH, 2014).

Os homicidios de mulheres por razdes de género sao considerados feminicidios (SANZ-
BARBERO et al., 2016). Inclui-se, os assassinatos cometidos pelo parceiro ou ex-parceiro
intimo, familiares, crimes associados a violéncia sexual e outros relacionados ao fato de ser
mulher (PIACENTI; DE PASQUALLI, 2014). A VPI é um dos principais fatores de risco para
o feminicidio (WEN-LIFONG et al, 2016). Pois, este crime, muitas vezes é o ponto final de um
percurso continuo de agressbes, onde as mortes sdo previstas e totalmente evitaveis
(MENEGHEL; PORTELLA, 2017).

Sa0 necessarias mudancas para a prevencao de todas as formas de violéncia contra
mulheres e reducdo das altas taxas deste agravo. Requerem decisBes politicas, tais como
esforcos para produgdo de conhecimento sobre violéncia, uma abordagem baseada em
evidéncias e financiamento para implementacao de acGes (JEWKES, 2014). Assim como, 0
incentivo de mudancas na cultura baseada das desigualdades de género (FISHER, 2013).

Os servicos de saude tém papel fundamental para identificacdo e resposta as diversas
situacbes de violéncia, pois muitas vezes sdo o primeiro local onde as vitimas buscam
atendimento (GARCIA-MORENO et al, 2015; GARCIA, 2016). Tais servicos sio responsaveis
por acolher e implementar medidas preventivas e assistenciais e ndo apenas medicalizacdo dos
sinais e sintomas do adoecimento fisico (OLIVEIRA; FONSECA, 2015; TAFT et al., 2013).
Nos Estados Unidos da América (EUA) os protocolos de triagem a VPI nas emergéncias tém
melhorado a atencdo as vitimas de violéncia, embora ainda existem algumas dificuldades na
implementacdo (WILLIAMS et al.,2017).

A deteccdo de VPI e a avaliacdo de risco é essencial para diminuir os resultados fatais,
assim como, a prevencao relacionada ao porte de armas em paises onde a legislacdo € mais
flexivel (PEREIRA; VIEIRA; MAGALHAES, 2013). Estudos realizados nos EUA e na
Austrélia, sugerem que a restricdo legal a posse de armas de fogo a pessoas com histérico de
VPI pode prevenir 6bitos femininos por homicidios (DIEZ et al., 2017; MCPHEDRAN, 2017).

No Brasil, existem legislacdes especificas que se concentram na prevencao e controle a
violéncia contra mulheres (PASINATO, 2015). A Lei N° 11.340/2006, conhecida como Lei
Maria da Penha, foi um avan¢o no combate da violéncia contra mulheres. Confere significancia
aos crimes praticados, estabelece medidas de protecdo a vitima e punicGes a quem os pratica
(SILVA; CARDOSO, 2017). Assim como a Lei n.° 13.104/2015, conhecida como Lei do
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Feminicidio, que alterou o Cddigo Penal e passou a considerar crime hediondo o assassinato de
mulheres unicamente pela condicdo do sexo feminino (BRASIL, 2015). Entretanto, ainda
persistem grandes obstaculos entre os direitos formais e como eles sdo exercidos na prética.
Sendo caracterizados pela permanéncia da violéncia de género e altas taxas da mortalidade
feminina por agressdo (GARCIA et al, 2015; MASCARENHAS et al., 2016; PASINATO,
2015).

2.2 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DA VIOLENCIA CONTRA MULHERES

A violéncia contra mulher € um problema de saude publica crescente, e tem se mostrado
uma preocupacdo global nas suas mais diversas formas (FERNBRANT, et al., 2016). No
mundo, estima-se que 35% das mulheres sdo vitimas de violéncia fisica e/ou sexual (WHO,
2013). Um estudo de caso-controle revelou que mulheres vitimas de violéncia fisica apresentam
taxas 60% maiores de desenvolver problemas de saude como dor de cabeca e nas costas, e
problemas digestivos em relagéo as que nunca sofreram violéncia (CAMPBELL et al., 2002).

Na Etiopia, uma pesquisa com estudantes universitarias de 18 a 26 anos, constatou que
45,4% sofreram violéncia sexual ao longo da vida e 36,1% desde que entraram na universidade
(ADINEW; HAGOS, 2017). Nos EUA, estima-se que 19,3% da populacdo feminina foram
vitimas de estupro e que 43,9% vivenciaram outras formas de violéncia sexual durante a sua
vida (BREIDING, 2014).

A VPI afeta uma em cada trés mulheres no mundo (DEVRIES et al., 2013). Um estudo
com pacientes atendidas na atencdo basica na Espanha mostrou que entre aquelas que relataram
ja ter sofrido violéncia fisica, 42,7% foram cometidas por seu parceiro intimo (MARTIN-
BAENA et al., 2015). Na Arabia Saudita, onde predomina uma cultura islamica, a prevaléncia
de violéncia contra mulheres casadas é de 80,7% para violéncia fisica e 100% para psicoldgica
(USTA; TALEB, 2014).

Mulheres jovens e casadas estdo mais propensas a sofrer violéncia fisica e psicolégica.
Os seus parceiros intimos sdo mais velhos e fazem uso de bebida alcoodlica (ADINKRAH, 2014;
AIZPURUA et al., 2017). Ha evidencias de que o uso abusivo de alcool e outras drogas pelo
parceiro ou ex-parceiro intimo esta associado a VVPI, e muitos dos atos violentos ocorrem horas
depois do consumo destas substancias (ECKHARDT et al 2015; GONZALEZ et al., 2014;
KATERNDAHL et al., 2015).
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Sabe-se que a VPI esta relacionada a incidéncia de problemas mentais nas mulheres
(MEEKERS; PALLIN; HUTCHINSON, 2013). No Reino Unido as vitimas apresentavam risco
3,3 vezes maior de ter transtornos mentais comuns quando comparadas a aquelas sem histérico
de violéncia (YANG; WONG; COID, 2013). Atos violentos também estdo intimamente ligados
a disfungbes comportamentais de filhos que vivenciam o sofrimento das suas maes
(MADDOUX et al., 2014; MIRANDA et al., 2013).

Entre as mulheres americanas agredidas fisicamente pelo parceiro intimo, atendidas em
servigos de emergéncia, um terco (33,1%) delas estdo sob alto risco de mortalidade por
agressdes (BRIGNONE; GOMEZ, 2017). Na lItalia, 52,4% das vitimas de homicidios tinham
registros de admissdo em servicos de emergéncia por agressodes fisicas, nos 24 meses anteriores
a sua morte (MAMO et al, 2015).

Em 2014, os homicidios de mulheres foram responsaveis por 22,4% de todas as mortes
por agressdes nos EUA, 30,8% na Itélia, 47,3% na Alemanha (TERRANOVA; ZEN, 2018).
Nos EUA, nos anos de 2003 a 2014, ocorreram 10.018 homicidios em mulheres. Um terco das
vitimas tinham idades entre 18 e 29 anos e eram solteiras. Tiveram como agressores conhecidos,
desconhecidos, pai, parceiros ou ex-parceiros intimos, onde 79,2% eram parceiros atuais e
14,3% ex-parceiros. (PETROSKY et al, 2017).

Entre 2009 e 2014, no Peru, a taxa de feminicidios foi de 0,74 ébitos por 100.000
mulheres. Os crimes aconteceram, principalmente, em areas urbanas e na capital do pais. Os
perpetradores eram predominantemente parceiros intimos, tinham como principais motivos
cimes e separagdes, e as mortes foram premeditadas em 40,9% dos casos (QUINTANILLA et
al., 2016). Em Portugal, o agressor tipico tem idade um pouco maior que a da vitima, emprego
remunerado, possui uma arma e nao tem antecedentes criminais (PEREIRA; VIEIRA,;
MAGALHAES, 2013).

No Brasil, entre os anos de 2011 e 2015, foram notificadas nos servi¢os de salde
567.456 mulheres vitimas dos diversos tipos de violéncia, onde a violéncia fisica representou
78,4%, sequida da psicoldgica com 14,2%, sexual com 4,7% e negligéncia/abandono 1,8% dos
casos. Posteriormente 2.599 destas, foram vitimas de homicidio (BARUFALDI et al., 2017).

Houve mais de 100 mil homicidios femininos entre 1980 e 2014 no pais, com uma taxa
de 5,13 dbitos por 100.000 mulheres. Por regido revela os seguintes coeficientes: Centro-Oeste
(7,98), Sudeste (4,78), Norte (4,77), Nordeste (4,05) e Sul (3,82). Todas as regides do pais
apresentaram aumento continuo nas taxas de mortalidade ao longo destes anos (SOUZA et al.,
2017).
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Quanto aos feminicidios, entre periodo de 2009 a 2011, ocorreram no Pais 13.071, o
que equivale a uma taxa de mortalidade de 4,48 6bitos por 100.000 mulheres. taxas mais
elevadas foram observados no Nordeste, Centro-Oeste e Norte. Existem diferengas entre
regides, contudo a amplitude ndo foi grande (6,93 no Nordeste e 5,07 no Sul) e ndo podem ser
consideradas baixas para quaisquer uma delas (GARCIA et al., 2015).

No estado de Pernambuco no ano de 2012 o coeficiente de mortalidade na populagédo
feminina de 20 a 59 anos por agressoes foi de 6,09 (LEITE et al.,2017). As caracteristicas das
vitimas de feminicidios nas capitais e grandes cidades brasileiras, inclusive no Recife, € de
mulheres jovens, negras, solteiras e de baixa renda e escolaridade (MENEGHEL, et al., 2017;
SILVA et al, 2013).

O perfil da violéncia letal e ndo letal contra mulheres pode ser analisado através de
dados oriundos das instituices de saide (FARCHI et al., 2013; VIVES-CASES et al., 2016).
Técnicas de relacionamento de diferentes bases de dados da salde e de analise espacial podem
ser utilizadas para ampliar os conhecimentos sobre violéncia contra mulher (CEREL et al.,
2015; RIBEIRO; SILVA, 2015).

2.3 SISTEMAS DE INFORMAGAO EM SAUDE NO BRASIL, TECNICAS DE LINKAGE E
ANALISE ESPACIAL PARA CARACTERIZACAO DA VIOLENCIA CONTRA A
MULHER

No Brasil os Sistemas de informacdo em Salde (SIS) integram a estrutura da vigilancia
epidemioldgica (GUIMARAES et al., 2017). A implementacdo oficialmente ao longo das
Gltimas cinco décadas, ampliou o uso de dados para a gestdo da salde e consolidou uma rede
composta por sistemas (DANIEL; PEREIRA; MACADAR, 2014). S&o voltados a operagéo de
estabelecimentos assistenciais, geréncia de servigos e investigacdo de doengas e agravos.
Mostram-se fundamentais para conhecimento da situacdo de saude, planejamento e
programacao, acdes de controle e avaliacdo (PEREIRA; TOMASI, 2016).

Os dados de saude nacionais séo disponibilizados pelo Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satde (DATASUS), através de varios sistemas informatizados, tais como o
Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM) e o de Agravos de Notificagdo Compulséria
(Sinan). Estes sdo fundamentais para a mensuracao de eventos relacionados a morbidade e
mortalidade (MORAIS; COSTA, 2017; SANTOS et al., 2014; SILVA JUNIOR et al., 2016).
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O SIM foi implantado pelo Ministério da Satude em 1975 e tem como instrumento de
coleta de dados a declaragédo de 6bito (DO). O preenchimento da DO ¢ realizado pelo médico
ou perito legista, e o registro da causa béasica do 6bito é baseado na Classificagcdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude, atualmente em sua 102 revisdo
(CID-10) (SILVA et al., 2014; SANTOS et al., 2014). As secretarias municipais de salde sao
responsaveis pelo registro no SIM das mortes ocorridas em seu territorio. No caso dos ébitos
de residentes que ocorram em outros locais, sdo localizados através da retroalimentacdo do
sistema (PAIXAO et al, 2015).

Também cabe as secretarias municipais de saude a busca-ativa e investigacdes, que tem
como objetivo a melhoria constante da qualidade das informacdes (GIRODO et al., 2015). O
nivel de adequacao dos dados tem demostrado evidente melhora em todo o pais, particularmente
nos estados das regides Norte e Nordeste. Principalmente em indicadores relacionados a
cobertura, regularidade e qualidade dos dados (FRIAS; SZWARCWALD; LIRA, 2014).

A vigilancia epidemioldgica dos 6bitos de mulheres por agressdes pode fornecer
indicadores sobre as tendéncias, caracteristicas e distribuicdo geografica do feminicidio e,
indiretamente, de assédio e violéncia contra as mulheres (MONTINARI; PETRELLA;
VIGOTTI, 2015). A maioria dos estudos sobre homicidio usa o SIM como fonte de dados
(CARDOSO et al., 2016). Por meio deste sistema ndo € possivel responder se os homicidios de
mulheres sdo provocados em razdo do género (MENEGHEL; PORTELA, 2017). Porém,
estima-se que cerca de 70% dessas mortes sejam feminicidios (MARGARITES; MENEGHEL,;
CECCON, 2017).

Com relagdo ao monitoramento da violéncia néo letal, no ano 2003 foi publicada a Lei
n°10.778, que normatizou a obrigatoriedade dos profissionais em notificar os casos de
violéncia atendidos nos servigos de satde publicos e privados (VELOSO et al., 2013). Em 2006,
o Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA) foi implantado e tem como um dos
objetivos a caracterizacdo dos atendimentos de emergéncia por violéncias e acidentes. Visa
conhecer a distribuicdo, magnitude e tendéncia desses agravos (MASCARENHAS et al., 2015).

Os registros e investigacdes de violéncias e acidentes passaram a ser realizados a partir
de dois componentes: Vigilancia por Inquérito - por meio de pesquisa de emergéncias de
municipios selecionados; e Vigilancia Continua - através da notificacdo das violéncias
doméstica, sexual e outras interpessoais ou autoprovocadas (MALTA et al.,2017).

No ano de 2009 os varios tipos de violéncia passaram a ser registrados no Sinan. Este

sistema é alimentado pelas notificacbes e investigacdes de casos de doencas e agravos que
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constam na Lista Nacional de Doencas e Agravos de Notificacdo Compulsoria. Entre as quais
fazem parte a violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias, que devem ser notificados em
ficha prépria. O instrumento de notificacdo e investigacao dos casos de violéncia possui campos
de preenchimento referentes a vitima, violéncia perpetrada, agressores e encaminhamentos
(LIMA; DESLANDES, 2015; VELOSO et al., 2013).

Os registros do SIM e do Sinan podem ser usados juntos para complementacdo de
informacgd@es de interesse para a vigilancia em satide (BARUFALDI et al., 2017). Os bancos de
dados da salde podem ser vinculados através de um linkage (CEREL et al., 2015). O
relacionamento de bases de dados ou linkage tem sido empregado como estratégia para refinar
a qualidade das informacGes das mais diversas bases de dados da area da satude (ONAITIS et
al., 2018; RAJAGOPAL et al., 2017). Este procedimento permite a recuperacao de registros
incompletos ou inconsistentes, com objetivo de melhorar a completude e a confiabilidade das
informac6es (MAIA et al., 2017). Consiste em uma técnica usada para vinculagdo de diferentes
bancos de dados, e pode ser executado empregando dois métodos distintos (COELL,
PINHEIRO; CAMARGO JUNIOR, 2015).

O método deterministico € realizado através de um identificador Unico, presente nas
duas bases que se deseja vincular (HAGGER-JOHNSON, et al., 2017). Entretanto, a maioria
das bases de interesse para estudos na area de saude ndo apresenta um campo comum, sendo
necessario utilizar multiplas variaveis que armazenam dados pessoais (COELI; PINHEIRO;
CAMARGO JUNIOR, 2015). O método probabilistico é uma alternativa na auséncia de campo
univoco. Pois permite identificar possiveis pares de registros através da utilizacdo de campos
comuns presentes nos bancos de dados que se deseja vincular, tais como nome completo, data
de nascimento e endereco (GODOWN et al., 2017; PEREIRA et al, 2014).

Nos EUA o linkage probabilistico foi utilizado para analisar a relagdo de mortes
violentas e admissdes anteriores nos servicos de emergéncia por lesdes decorrentes de causas
externas. ldentificou-se em um periodo de trés anos que 10,7% dos suicidios e 8,3% dos
homicidios, possuiam registros de admissdo na emergéncia dentro de seis semanas antes da
morte (CEREL et al., 2015). O relacionamento de bases de dados também foi importante para
identificar os 6bitos maternos que estavam associadas a mortes violentas. Foi encontrado 55,6%
a mais de mortes violentas associadas a gravidez e puerpério do que foi obtido através da rotina
da vigilancia (AUSTIN et al., 2016).

No Brasil, o linkage foi empregado em um estudo sobre violéncia contra mulher, que

utilizou os SIS para analisar violéncia sexual e posteriores repercussdes desta na gravidez e
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parto (SOUTO et al., 2017). Outros autores aplicaram o relacionamento de bases de dados para
analisar se as vitimas de violéncia notificadas no Sinan apresentavam taxas de mortalidade por
agressdo mais elevadas do que a populacdo feminina geral brasileira. Observou-se que as
mulheres adultas com notificag¢do de violéncia fisica possuiam um risco 112,2 vezes maior para
a morte por agressdo do que a populacdo geral (BARUFALDI et al., 2017).

Os resultados obtidos através do linkage demostram a importancia deste para a melhoria
da qualidade das informac@es de interesse da vigilancia epidemiolégica. Pode contribuir desde
a caracterizagdo da violéncia contra a mulher até a obtencéo de informagdes mais completas
para reforcar o enfrentamento a este problema de sadde publica (BARUFALDI et al., 2017).

Outra ferramenta que pode ser utilizada pela area da salde para analise da violéncia séo
as técnicas de geoprocessamento, distribuicdo e analise espacial (AMADOR et al., 2017). Estas
técnicas tém sido adotadas para identificacao socioespacial de areas de risco e podem contribuir
com as acgdes de vigilancia em saude e fortalecimento de politicas publicas de combate a
violéncia (RODRIGUES, et al., 2014; AMADOR et al., 2017).

A analise espacial permite observar padrées de distribuicdo e possibilita identificar as
areas de risco para mortalidade por homicidios (LACERDA et al., 2014). A aplicacdo da analise
espacial de homicidios foi usada em alguns estudos nacionais e internacionais. Para identificar
o0 padrdo de distribuicdo espacial dos homicidios, para identificar os sub-registros de homicidios
e ainda relacionar distribuicdo com condicdes de vida. (AMADOR et al., 2017; COSTA et al.,
2017; TORRES AVILES; VELASCO, 2017).

Estudos tem identificado que violéncia, vulnerabilidade social e desigualdades
territoriais estdo relacionadas entre si (RIBEIRO; SILVA, 2015; TAVARES et al., 2016). Uma
forma de estudar vulnerabilidade social é utilizando indicadores como o indice de
Vulnerabilidade Social (IVS). Este indice aponta o acesso, auséncia ou insuficiéncia de
condicBes que deveriam estar disponiveis para todo cidadao, através do Estado. A existéncia
ou falta destas condicdes determina o bem-estar das populac@es. O 1VS esta divide-se em trés
dimens@es: VS Renda e Trabalho, IVS Infraestrutura Urbana (condi¢des de saneamento basico
e mobilidade urbana) e VS Capital Humano (condicdes de salde e educacio)!!. Este indice
pode ser usado para avaliar os reflexos das politicas publicas ao longo do tempo. E para avaliar
as diferencas entre localidades que possuem indicadores com pior desempenho e que

necessitam de maior atencdo por parte do poder publico (IPEA, 2015).
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3 JUSTIFICATIVA

A violéncia contra mulheres € um grave problema de salude publica no Brasil e em
Pernambuco. As altas taxas de homicidios de mulheres no pais evidenciam a magnitude da
violéncia de género na sua forma mais extrema.

Os servicos de saude tém papel fundamental para identificacdo dos casos de violéncia
contra mulheres e os dados oriundos destes locais sdo importantes para a caracterizacdo da
violéncia e contribuir para complementacéo de informacdes de interesse para a vigilancia em
salde. O linkage do SIM e Sinan permite conhecer eventos ou situages anteriores aos
homicidios para uma melhor compreensdo das motivacdes, circunstancias e causas. Pode ser
importante para o planejamento de medidas de prevencgéo aos fatores de risco. Além disso, 0
linkage permite a recuperagdo de informagdes e consequente melhoria da completitude dos
dados. A analise espacial pode identificar areas criticas para ocorréncia de homicidios e
prioritarias para as intervengdes em saude.

Os resultados da pesquisa poderdo contribuir com a ampliagao dos conhecimentos sobre
violéncia contra mulheres. A descri¢do dos homicidios de mulheres com registros prévios de
violéncia, pode auxiliar no planejamento de a¢Oes da rede intersetorial que atua no enfretamento

da violéncia contra mulheres.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Descrever os homicidios e os registros prévios de violéncia contra mulheres no estado de

Pernambuco, no periodo de 2012 a 2016.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar os homicidios de mulheres em Pernambuco;

Analisar a distribuicdo espacial dos homicidios de mulheres e a vulnerabilidade social no estado
de Pernambuco;

Descrever o perfil das mulheres vitimas de homicidios com notificagdo de prévia de violéncia;
Identificar os fatores associados aos homicidios em mulheres que tinham notificacdo prévia de

violéncia.
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5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

5.1 AREA DE ESTUDO

O estudo foi realizado no estado de Pernambuco, situado na regidao Nordeste do Brasil.
Com territério abrangendo 98.146,32 km?, possui 184 municipios e um distrito, Fernando de
Noronha. Encontra-se dividido em cinco Mesorregides, quatro Macrorregides de Salde e 12
Regibes de Saude (Figura 1) (PERNAMBUCO, 2014). De acordo com a estimativa do censo
demografico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2016, a populacéo
total é de 9.410.336 habitantes, o que equivalente a 4,57% do quantitativo do pais. As mulheres
sdo maioria, 4.565.767 de acordo com o censo demogréafico de 2010, equivalente a 51,9% do
total da populacdo (IBGE, 2018).
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Fonte: Secretaria Estadual de Saude

Figura 1- Mapa de Pernambuco dividido por Regides de Saude

5.2 DESENHO DO ESTUDO

Para atender aos objetivos especificos caracterizar os homicidios de mulheres em
Pernambuco e descrever os homicidios de mulheres com registros prévios de violéncia no
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo e seus fatores de risco, foi realizado um
estudo epidemiolégico do tipo transversal, com abordagem quantitativa. No delineamento
transversal a situacdo dos individuos em relacdo a determinada exposicao e efeito sdo medidos

em um unico ponto no tempo, ndo existindo periodo de seguimento dos individuos nem
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intervencéo. E apropriado para descrever caracteristicas das populaces no que diz respeito a
certas variaveis e 0s seus padrdes de distribuicdo (SANTANA; CUNHA, 2012).

E para o objetivo especifico analisar a distribui¢do espacial dos homicidios de mulheres
em Pernambuco e as condi¢Oes de vulnerabilidade social, foi desenvolvido um estudo
ecologico. Os estudos ecoldgicos tém como unidade de analise agregados populacionais.
Geralmente estudam areas geograficas, mas esses agregados podem populacionais especificos
como grupes étnicos trabalhadores de determinados setores, por exemplo (AQUINO et al.,
2012).

5.3 POPULACAO DO ESTUDO E PERIODO DE REFERENCIA

A populacéo do estudo foi constituida por registros de mulheres a partir dos 10 anos de
idade, residentes no Estado de Pernambuco, codificados no SIM como homicidios (codificados
como causa de morte pela CID-10, Capitulo XX, Causas Externas de Morbidade e de
Mortalidade, grupo de agressdes (codigos X85 a Y09)), entre 1 de janeiro de 2012 e 31 de
dezembro de 2016. Com relacdo a violéncia prévia, a populacdo do estudo abrangeu registros
de mulheres que tinham notificagdes de algum tipo de violéncia no Sinan em Pernambuco, entre
1 de janeiro de 2011 e 31 de dezembro de 2016.

5.3.1 Critérios de incluséo

No caso das causas de morte, optou-se por também realizar o linkage com os 6bitos
classificados na CID-10 no Capitulo XX Eventos (fatos) cuja a intencdo é indeterminada
(Cddigos Y10 a Y34), visando refinar os dados da pesquisa e contribuir para a melhoria da

qualidade de informacéo do SIM no estado.

5.3.2 Critérios de exclusao

Os critérios de exclusdo elencados referem-se aos registros em que as duas variaveis
“nome” e “nome da made” ndo estavam presentes, impossibilitando a identificacdo apds o
linkage. Assim como, os casos notificados no Sinan envolvendo violéncia autoprovocada nao

foram considerados como vitima de violéncia prévia ao homicidio ap6s o linkage.
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5.4 FONTES DE DADOS

5.4.1 Sistema de Informacéao sobre Mortalidade

Os dados dos 6bitos por agressao em mulheres serdo extraidos do SIM, cujo instrumento
de coleta de dados é a DO (Anexo A), que é dividida em nove blocos: I- Identificacdo, Il-
Residéncia, 111- Ocorréncia, IV- Fetal ou menor que 1 ano, V- Condic¢6es e causas do 6bito, VI-
Meédico, VII- Causas Externas, VI1II Cartorio e 1X- Local sem médico, totalizando 59 variaveis,
sendo cinco delas especificas para causas externas (variaveis 48 a 52). No Estado de
Pernambuco o SIM do vem apresentado melhoras na cobertura, pois 76,6% de seus municipios

possuem indicadores satisfatérios em relagéo as informacdes vitais (RODRIGUES et al., 2014).

5.4.2 Sistema de InformacGes de Agravos de NotificacGes

Os dados de violéncia cometida contra mulheres foram extraidos do Sinan, fornecido
pela Secretaria de Saude de Pernambuco. O instrumento de coleta de dados desse sistema € a
ficha de notificacdo e investigacdo individual de violéncia interpessoal e autoprovocada (Anexo
B), que sdo preenchidas pelos servigos de saude que realizaram atendimento de mulheres em
situacdo de violéncia. A Ficha é dividida em 10 blocos: Dados gerais, Notificacdo individual,
Dados de residéncia, Dados da pessoa atendida, Dados da ocorréncia, Violéncia, Violéncia
sexual, Dados do provavel autor da violéncia, Encaminhamento e Dados finais, totalizando 69

variaveis.

5.4.3 Demograéficos

Foram utilizadas como fontes de dados populacionais, as projecdes estimadas pelo
Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco, disponiveis nos Cadernos de Informacdes de
Salde para os anos de 2012 a 2016 (PERNAMBUCO, 2017).

5.4.4. Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada

Foram utilizadas como fontes de condi¢des de vulnerabilidade social, os Indices de
Vulnerabilidade Social (IVS), disponiveis no sitio eletronico do Instituto de Pesquisa
Econbémica Aplicada (IPEA).
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5.5 VINCULACAO DOS BANCOS DE DADOS

Como as bases de dados empregadas neste estudo ndo possuem um campo identificador
nico, foi aplicado o método de relacionamento probabilistico de registros entre o banco de
dados do SIM (homicidios) e do Sinan (violéncia), conforme a Figura 2.

A técnica do linkage probabilistico tem por principio a utilizacdo conjunta de campos
comuns presentes nas bases analisadas, estimando-se as probabilidades de determinados
registros pertencerem as mesmas pessoas (SAYERS, 2016). Foram consideradas como
variaveis de pareamento entre os bancos de dados nome, nome da mée e data de nascimento,
para verificar o quéo provavel um par de registros se refira ao mesmo individuo.

O linkage foi executado em etapas sequenciais que se iniciaram pelo pré-processamento
das duas bases de dados que incluiu limpeza, (verificacdo da presenca de espagcos na nomeagéo
dos arquivos e das variaveis, campos vazios, inconsisténcias e duplicidades). Foi realizada a
aplicacdo de algoritmos para comparacao aproximada de similaridade, calculo de escores que
sumarizam o grau de concordancia entre registros do mesmo par, pareamento para a definicao
de limiares para a classificagcdo dos pares de registros relacionados em pares verdadeiros, ndo
pares e pares duvidosos.

Na etapa de padronizacdo dos formatos, foram padronizadas as variaveis: nome, idade,
data de nascimento, endereco, bairro de residéncia e municipio, seguida da subdivisdo dos
campos e criacdo dos campos fonéticos.

A etapa seguinte foi a blocagem de registros, que subdividiu os arquivos de acordo com
a chave de indexacdo. Neste estudo as chaves foram compostas por combinag@es entre: cddigo
fonético do primeiro nome, do ultimo nome, do primeiro nome da mae e do ultimo nome da
mée, data de nascimento, idade, bairro e municipio. As comparaces de registros foram restritas
a registros que concordam no valor das chaves. Os pares duvidosos foram revisados
manualmente (COELI; PINHEIRO; CAMARGO, 2015). Todos os pares foram analisados
manualmente apés o linkage. Apds a aplicacdo do linkage foi possivel identificar a ocorréncia
de homicidios de mulheres cuja vitima possuia registros de violéncia prévia no Sinan (Figura
2).

O programa RecLink Il foi usado para a aplicagdo do relacionamento das bases de
dados SIM e Sinan.



5.6 DEFINICAO DE VARIAVEIS E INDICADORES

5.6.1 Variaveis
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As variaveis serdo definidas de acordo caracteristicas das vitimas, dos homicidios em

mulheres e da violéncia prévia (violéncia sofrida em periodos anteriores ao homicidio), com

dados que constam nos bancos do SIM e Sinan, conforme Quadro 1.

Quadro 1 — Varidveis, definicdo e categorizagédo

BLOCO | VARIAVEL DEFINICAO CATEGORIZACAO
Nome Nome da vitima de | Nome proprio
violéncia (sinan)
Nome do falecido
(SIM)
Nome da mae Nome da mae Nome proprio

Data de nascimento

Data de nascimento
da vitima nos dois
bancos

Data

Endereco Completo

Endereco completo
nos dois bancos

Rua, nimero, complemento,
bairro, cidade, estado

conjugal/estado
civil da vitima

Faixa etéria Idade da vitima 10-19, 20-29, 30-39, 40-49, 50-
definida em anos 59,60 e +
completos

Situacéo conjugal Situacéo Solteira - solteira

Casada - casada e unido
consensual
Ja foi casada - vilva e divorciada

Raca/cor

Caracteristicas da vitima (SIM e Sinan)

Cor da pele

Branca, preta, amarela, parda e
indigena, conforme classificacéo
do IBGE no censo de 2010

Escolaridade

Grau de instrugéo
das vitimas

Sem instrucdo, fundamental,
médio e superior

Ocupacéo

Profisséo ou
trabalho que
executava.
Ocupacéo
profissional

Com renda — ocupacdes definidas
pela Classificacdo Brasileira de
Ocupacdes (CBO), aposentados e
pensionistas;




Sem renda — do lar, estudante e
sem ocupacéo
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Caracteristicas do homicidio (SIM)

Ano do 6bito

Ano da ocorréncia
do homicidio

2012, 2013, 2014, 2015 e 2016

Local do 6bito

Local de ocorréncia
do homicidio

Domicilio, hospital, via publica e
outros

Data do 6bito

Data da ocorréncia
do 6bito

Data

Causa da morte

Causa da morte
registrada na DO

A categorizacdo do homicidio
seguira a CID-10. Homicidios —
agressoes e lesdes provocadas
intencionalmente por outras
pessoas (X85-Y09)

Municipio de
residéncia

Municipio do
estado de
Pernambuco onde a
vitima residia

Um dos 184 municipios ou
Fernando de Noronha

Naturalidade

Municipio/UF que
nasceu

Municipio/UF

Estabelecimento

Estabelecimento
onde ocorreu 0
Obito

Nome do estabelecimento

Caracteristicas da violéncia prévia (Sinan)

Ano da violéncia Ano em que 2011, 2012, 2013, 2014, 2015 e
prévia ocorreu a violéncia | 2016
anterior ao
homicidio
Data da violéncia Data em que Data
ocorreu a violéncia
Data da notificagdo | Data em que Data
da violéncia ocorreu a
notificacédo da
violéncia

Tempo entre a
violénciae o
homicidio

Tempo transcorrido
entre a violéncia
prévia e o
homicidio

Quantificados em dias, meses ou
anos

Local de ocorréncia
da violéncia

Local de ocorréncia
da violéncia prévia

Residéncia, via publica e outros

Meio da agressao

Meio utilizado pelo
agressor para
provocar a
violéncia

Arma de fogo, objeto
contundente/cortante/perfurante,
forga corporal, queimadura e
outros

Tipo de violéncia

Tipo da violéncia
prévia que a vitima
sofreu

Violéncia fisica, psicoldgica,
sexual e outros
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Relacéo Relacéo do Pai, mae, padrasto, madrasta,
agressor/vitima agressor com a cdnjuge, ex-cbnjuge, namorado
vitima (@), ex-namorado (a),

amigos/conhecidos, desconhecido,
patrao/chefe e outros

A leséo foi Lesdo provocada Sim e ndo
autoprovocada? pela propria pessoa
Reincidéncia da Se foi vitima de Sim e ndo
violéncia mais de uma

violéncia prévia

Figura 2. Fluxograma do linkage entre SIM e Sinan. Pernambuco, 2012-2016.

SIM
. -Homicidios ; Sinan
-Causas externas de -NotificagBes de violéncia

intencao indeterminada

LINKAGE

Pareados

Excluidos
-Violéncia
autoprovocada
-Notificacdo do
homicidio

N&o pareados

Obitos com registros
prévios de violéncia
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5.6.2 Indicadores

Foram calculadas taxas de homicidios de mulheres com registros de violéncia prévia e

na populagdo geral. Por fim, a razdo da taxa de mortalidade por homicidio (BARUFALDI et
al., 2017).

Taxa de homicidios de média dos homicidios de mulheres no periodo

mulheres sem registros de populacdo média de mulheres do periodo
violéncia

Taxa de mortalidade por . A
homicidios em vitimas com = n°homicidios de mulheres com violéncia prévia

. ;. . A s 0 ifi 0 i
registros prévios de violéncia n° notificacbes no Sinan

Raz3o das taxas de taxa de homicidios das vitimas com registros
homicidios taxa de homicidios na populacdo feminina em geral

5.7 ANALISE DOS DADOS

5.7.1 Anélise descritiva

Para descrever os homicidios obteve-se a analise descritiva dos dados com obtencgéo de

frequéncias simples e relativas e medidas de tendéncia central.

5.7.2 Distribuicédo de Poisson

Analise realizada no artigo 2 - Violéncia e vulnerabilidade social: analise espacial dos
homicidios de mulheres no estado de Pernambuco

Para caracterizar condicGes de vulnerabilidade no estado foram utilizadas as trés
dimensdes do Indice de Vulnerabilidade Social (IVS) construido pelo Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada (IPEA) (IPEA, 2019). S&o eles: IVS Renda e Trabalho, IVS Infraestrutura
e IVS Capital Humano. A interpretacdo do IVS foi feita da seguinte forma: quanto mais alta a
vulnerabilidade social em determinado territorio, maior a precariedade das condicGes de vida
da populacédo habitante (IPEA, 2015).
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Os IVS com valores mais proximos a 1 (pior situacao) e valores proximos a 0 (zero)
indicam baixa, ou inexistente, vulnerabilidade social. Os valores sdo classificados de forma
crescente: entre 0 e 0,200 (muito baixa vulnerabilidade social); 0, 201 e 0,300 (baixa); 0,301 e
0,400 (média); 0,401 e 0,500 (alta) e 0,501 e 1 (muito alta vulnerabilidade social) (IPEA, 2015).

Foi utilizada a Distribuicdo de Poisson inflacionada de zeros para analisar areas de maior
vulnerabilidade social com as prioritarias apontadas na analise espacial e avaliar os efeitos que
cada IVS pode ter sobre as taxas de homicidios.

O modelo Poisson inflacionado de zeros tras as mesmas propriedades do modelo de
Poisson com o acréscimo de um parametro na distribuicdo, que ird modelar a probabilidade de
Y ser zero a partir da funcéo de ligacao logit. Neste estudo, o pardmetro adicional modelou a
probabilidade dos municipios terem taxa de homicidios igual a zero. Portanto, 0 modelo €é

definido da seguinte forma:

U= eXB+e

_ 1
O T 11 e XBre

onde u é a taxa de homicidio e o é a probabilidade do municipio ter taxa igual a zero.

O efeito individual foi calculado utilizando os valores medianos de cada IVS. Desta
forma € possivel identificar quando alguma variavel possui efeito individual negativo, isto €, a
partir de quais valores os indices passam a diminuir a taxa de homicidios.

As analises estatisticas foram realizadas com o programa R versao 3.4.1.
3.7.3 Regressao logistica

Analise realizada no artigo 4 - Registros de violéncia e fatores associados aos
homicidios de mulheres

Para identificar possiveis associagcdes entre as varidveis independentes, (situacdo conjugal,
raga/cor, zona de residéncia, zona de ocorréncia, local de ocorréncia, violéncia psicoldgica, violéncia

fisica, violéncia sexual e reincidéncia) e dependente (homicidio) foi realizado o teste qui-quadrado de
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Pearson para dependéncia, em que, a hipotese nula é de que ndo existe dependéncia entre as variaveis e
a hipdtese alternativa € a de que existe dependéncia. Sendo assim, caso o p-valor seja menor que o nivel
de significancia adotado, rejeita-se a hipotese nula e constata-se que existe associa¢ao entre as variaveis.

Para identificar associacdo, isto é, como a variavel afeta o homicidio o risco relativo foi

calculado. Risco relativo foi obtido através da tabela e férmula abaixo:

Ni1N12N21 Ny Npy Ny
Ny
RR = T Fort - o)
k1

emquek=1,2,..,p.

Foi utilizado o modelo de regressdo logistica, para estimar a probabilidade de ocorréncia
de homicidio de acordo com as variaveis independentes. Para uma independente ser adotada na
estimacdo do modelo, o nivel de significancia do teste qui-quadrado deve ser menor ou proximo
a 0,2 e caso a variavel seja numérica, o teste aplicado a ela deve ser estatisticamente significante.
O método stepwise foi usado para a selegdo de variaveis objetivando diminuir a complexidade
do modelo. Apds a aplicagdo do stepwise, variaveis ndo significantes foram ser retiradas do

modelo. A interpretacdo dos coeficientes foi feita a partir da razao de chances.

5.7.4 Analise espacial

Analise realizada no artigo 3 - Violéncia e vulnerabilidade social: analise espacial dos
homicidios de mulheres no estado de Pernambuco

As unidades de analise foram constituidas por 184 municipios. O distrito Fernando de
Noronha (sem registros de homicidios de mulheres) foi excluido pela auséncia de municipios
limitrofes, pré-requisito para aplicacdo das técnicas de andlise espacial. Foram excluidos os
homicidios (n=18) cujas informacGes sobre municipios de residéncia ndo constavam no SIM.
Foram calculadas taxas médias de mortalidade: média de homicidio/média da populacdo de
mulheres a partir dos 10 anos de idade residente em Pernambuco no meio do periodo,
multiplicado por 100.000. As taxas foram utilizadas como base para construcdo do mapa da
distribuicéo espacial.

A técnica de andlise espacial bayesiana permite comparar 0s municipios. As taxas

corrigidas sdo menos instaveis, pois consideram ndo s6 a informagdo do municipio, mas
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também a de seus vizinhos. Permitindo adicionar uma suavidade espacial ao modelo (SILVA
et al., 2014). A partir das taxas suavizadas utilizou-se o Indice de Moran para identificar
conglomerados de areas com riscos para ocorréncia de casos. Valores positivos (entre 0 e 1)
indicam que existe autocorrelacdo espacial e valores negativos (entre 0 e —1) indica auséncia de
autocorrelacdo (SILVA et al., 2014).

A identificacdo de areas criticas avaliada pelo diagrama de espalhamento de Moran,
para comparar o valor de cada municipio estudado com municipios vizinhos e exibir padrdes
espaciais. Os quadrantes gerados pelo diagrama permitem classificar 0s municipios nos
quadrantes Q1 (valores positivos, médias dos municipios vizinhos positivas), Q2 (valores
negativos, médias dos municipios vizinhos negativas), Q3 (valores positivos, medias dos
municipios vizinhos negativas) e Q4 (valores negativos, médias dos municipios vizinhos
positivas) (BRAZ et al., 2014).

Para identificar conglomerados para homicidios de mulheres foi realizada a localizacéo
das areas que possuem relacdo espacial positiva (Q1), obtida pelos valores do diagrama de
espalhamento de Moran e representada pelo Box Map. Em seguida foi construido o Moran Map,
que considera as areas que possuem relacao espacial positiva, identificadas a partir do Box Map,
com a significancia espacial igual ou abaixo de 5%. Considerou-se areas criticas 0s municipios
pertencentes a classe Q1 do Moran Map. O quadrante Q2 indica areas com baixo nivel de
homicidio e os quadrantes Q3 e Q4 areas de transicao.

As andlises espaciais foram realizadas com os programas TerraView 4.2.2 e 0 QGIS
2.14.17. Sistema de Referéncia SIRGAS 2000 e Sistema de Coordenadas Geogréficas.

5.8 CONSIDERACOES ETICAS

Em atendimento as normas regulamentares de pesquisas envolvendo seres humanos —
Resolugdo 466/2012, do Conselho Nacional de Saude, o projeto de pesquisa foi submetido e
aprovado em 29/10/18 (Anexo C) pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Salde da Universidade Federal de Pernambuco (CEP/CCS/UFPE) (Parecer n° 2.986.711) e

obteve a anuéncia da Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco (Anexo D).
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6 RESULTADOS

Serdo apresentados a seguir cinco artigos. Um artigo destina a caracterizar os homicidios
de mulheres em Pernambuco (Apéndice A). Artigo 1 se refere a uma nota prévia. Os outros trés
a artigos sdo artigos originais: Artigo 2 trata de analisar a distribuicdo espacial dos homicidios
de mulheres e as condigOes de vulnerabilidade social em Pernambuco; o artigo 3 descreve os
homicidios de mulheres com registros prévios de violéncia; o artigo 4 identifica os fatores

associados aos homicidios com notificacdo prévia de violéncia.

6.1 ARTIGO 1 - HOMICIDIOS E VIOLENCIA PREVIA CONTRA A MULHER: ESTUDO
TRANSVERSAL"

SITUACAO PROBLEMA E SUA SIGNIFICANCIA

A violéncia contra a mulher é um problema mundial crescente e tem o homicidio como
resultado mais extremo®™. Muitas vezes os homicidios femininos so precedidos por agressoes,
que foram registradas nos servigos de satde, em algum periodo anterior ao 6bito®.

No Brasil, entre os anos de 2011 e 2015, foram notificadas nos servi¢os de salde 567.456
mulheres vitimas dos diversos tipos de violéncia e 23.278 6bitos femininos por agressao®. Os
registros do SIM e do Sinan podem ser usados para complementacdo de informacdes de
interesse para a vigilancia em satde®).

O relacionamento de bases de dados ou linkage é uma técnica para vinculacdo de diferentes
bancos de dados e tem se mostrado uma ferramenta Gtil para recuperar informacdes e melhorar
a completitude de dados, inclusive em estudos sobre violéncia contra mulheres®.

O linkage entre o SIM e o0 Sinan permitird conhecer eventos anteriores aos homicidios. Pode
auxiliar para uma melhor compreensdo das circunstancias e causas e ser importante para o

planejamento de medidas de prevencao aos fatores de risco.

PERGUNTA DA PESQUISA
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Quais as caracteristicas homicidios de mulheres com registros prévios de violéncia, a partir do

relacionamento das bases de dados da satude?

OBJETIVO
Caracterizar os homicidios de mulheres com registros prévios de violéncia, a partir do

relacionamento das bases de dados da saude.

METODO

A é&rea de estudo serd o estado de Pernambuco, que possui 184 municipios e um distrito,
Fernando de Noronha. Encontra-se dividido em cinco Mesorregifes e 12 Regibes de Salde.
Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa.

A populacdo do estudo se constituird de mulheres a partir dos 10 anos de idade vitimas de
homicidios, entre 2012 e 2016, residentes no estado. Serdo incluidos os ébitos cuja causa de
morte foi codificada no SIM pela Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude, 10 Revisdo (CID-10), no Capitulo XX Causas externas de
morbidade e de mortalidade (cddigos X85 a Y09 - Agressbes). E que tenham notificacdes de
algum tipo de violéncia no Sinan entre 2011 e 2016. Como fontes de dados populacionais serdo
utilizadas as projecdes intercensitarias estimadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) para os anos de 2012 a 2016.

Os dados dos homicidios femininos serdo extraidos do SIM, cujo instrumento de coleta ¢é a
Declaragdo de Obito (DO), que possui 59 variaveis; e os dados de violéncia contra mulheres
obtidos do Sinan. O instrumento de coleta desse sistema € a ficha de notificacéo e investigacdo

individual de violéncia interpessoal e autoprovocada, que possui 69 variaveis, e sdo preenchidas

*Nota prévia aceita para publicacdo na revista Online Brazilian Journal of Nursing (Anexos E
eF)
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pelos servicos de salde que realizaram atendimento de mulheres em situacdo de violéncia.
Como o SIM e o Sinan ndo possuem um campo identificador Gnico, serd aplicado o método de
relacionamento probabilistico de registros. Consideram-se como variaveis de pareamento
nome, nome da mée e data de nascimento. O programa RecLink Il sera usado para a aplicacdo
do linkage, que se executa em etapas que se iniciam pela limpeza das bases de dados.

Na etapa seguinte, serdo padronizadas as varidveis: nome, idade, data de nascimento, enderego,
bairro de residéncia e municipio, seguida da subdivisdo dos campos e criagdo dos campos
fonéticos. Em seguida seré realizado o célculo de escores, para a definicdo de limiares de
classificacdo dos pares de registros relacionados em pares verdadeiros, ndo pares e pares
duvidosos.

A etapa subsequente sera a blocagem de registros, que subdivide os arquivos de acordo com a
chave de indexacdo, formadas a partir das variaveis de pareamento. As comparacdes de
registros séo restritas a concordancia do valor das chaves. Os pares duvidosos seréo revisados
manualmente. O linkage possibilitara identificar entre os homicidios, quais possuem registros
prévios de violéncia no Sinan.

A anélise dos 6bitos e da violéncia prévia ocorrera através do programa R 3.4.1 for Windows,
através da estatistica descritiva. O teste do qui-quadrado de Pearson verificara as associacdes
entre as variaveis. Serdo calculadas taxas de homicidios em mulheres com e sem registros
prévios de violéncia. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo

Seres Humanos da Universidade Federal de Pernambuco (CAAE 91858618.9.0000.5208).

RESULTADOS ESPERADOS
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Os resultados deste estudo poderdo contribuir na ampliacdo dos conhecimentos sobre violéncia
contra mulheres e no planejamento de acfes da rede intersetorial que atua na prevencdo da

violéncia.
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6.2 ARTIGO 2 - VIOLENCIA E VULNERABILIDADE SOCIAL: ANALISE ESPACIAL
DOS HOMICIDIOS DE MULHERES NO ESTADO DE PERNAMBUCO*

INTRODUCAO

A violéncia contra mulher é um problema de satde publica crescente e tem se mostrado
uma preocupacéo global nas suas mais diversas formas®. O homicidio é a forma mais extrema

da violéncia contra mulheres®?. Do total de vitimas de homicidio no mundo um quinto s&o do
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sexo feminino®. Entre 2008 e 2014 as taxas médias de homicidios de mulheres foram de
0,5/100.000 na Italia, 0,8/100.000 na Alemanha e 2,1/100.000 nos Estados Unidos®. No Brasil,
em 2013, ocorreram 4.762 homicidios de mulheres, apresentando uma taxa de 4,8 por 100.000
mulheres. Com esta taxa o Brasil ocupou o quinto lugar entre 83 paises do mundo®. No estado
de Pernambuco entre 2006 e 2016 a taxa média de homicidios na populacao feminina foi de 5,7
por 100.000 mulheres®.

Uma ferramenta que pode ser utilizada pela &rea da salde para estudar a violéncia € a
analise espacial”, que permite observar padrdes de distribuicéo e possibilita identificar as areas
de risco para ocorréncia de homicidios®- Estudos tém identificado que violéncia,
vulnerabilidade social e desigualdades territoriais estio relacionadas entre si®?,

Entende-se a vulnerabilidade social como um conjunto de caracteristicas, de recursos
(materiais ou representativos) e de habilidades individuais ou coletivas, que podem estar
insuficientes ou ineficazes para o aproveitamento das oportunidades na sociedade. Interferindo
na qualidade de vida dos individuos®?,

E possivel estudar vulnerabilidade social utilizando indicadores sintéticos como o indice
de Vulnerabilidade Social (IVS). Os indicadores sintéticos sdo medidas usadas para
compreender uma certa realidade social ou dimensdes sociais e podem ser utilizados em relacéo
as dinamicas de desenvolvimento populacionais, espaciais e ambientais 12,

O IVS aponta o acesso, auséncia ou insuficiéncia de condi¢des que deveriam estar disponiveis
para todo cidaddo, por acdo do Estado. O IVS divide-se em trés dimensdes: 1VS

O IVS aponta o acesso, auséncia ou insuficiéncia de condi¢des que deveriam estar
disponiveis para todo cidadao, por acdo do Estado. O IVS divide-se em trés dimens@es: 1VS

Renda e Trabalho, IVS Infraestrutura Urbana (condi¢Ges de saneamento basico e mobilidade

*Artigo original submetido a Revista Ciéncia e Saude Coletiva — numero tematico: Saude:
desigualdades, vulnerabilidade e politicas publicas (Anexo H)



41
urbana) e VS Capital Humano (condicdes de sadde e educacdo)®. A analise espacial pode
favorecer ampliacdo dos conhecimentos sobre a mortalidade feminina por homicidios e
identificar areas prioritarias para as intervencGes em salde. A identificacdo de condicbes de
vulnerabilidade social visa auxiliar no planejamento de politicas publicas para diminuicdo das
taxas de homicidios no estado. O objetivo deste estudo foi analisar a distribuicdo espacial dos
homicidios de mulheres e as condic¢Ges de vulnerabilidade social em Pernambuco, entre 2012 e

2016.

METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico que utilizou 0os municipios e as Regides de Saude do
estado de Pernambuco como unidade de analise. Com superficie territorial de 98.146,32 km?, 0
estado possui 184 municipios e um distrito, Fernando de Noronha. Encontra-se dividido em
cinco Mesorregides e 12 Regides de Saude (RS). De acordo com a estimativa do censo
demografico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2016, a populacdo
total é de 9.410.336 habitantes, o que equivalente a 4,57% do quantitativo do pais. As mulheres
sdo maioria, 4.565.767 de acordo com o censo demografico de 2010, equivalente a 51,9% do
total da populagio®*-

O distrito Fernando de Noronha foi excluido do estudo pela auséncia de municipios
limitrofes, pré-requisito para aplicacdo das técnicas de analise espacial. Também ndo ha
registros de homicidios de mulheres em Fernando de Noronha no periodo do estudo. Foram
excluidos 18 homicidios cujas informag6es sobre municipios de residéncia ndo constavam no
SIM.

Os dados dos homicidios foram extraidos do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade

(SIM), cujas causas de morte foram codificadas pela Classificacdo Estatistica Internacional de
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Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10), Capitulo XX de causas externas de

morbidade e de mortalidade (cddigos X85 a Y09 - Agressbes). Os dados demograficos foram

extraidos a partir das projecbes foram estimadas pela Secretaria de Saude do Estado de

Pernambuco. Esta fonte de dados foi escolhida por disponibilizar informacdes por municipio e
faixa etéria.

Foram calculadas taxas medias de mortalidade: média de homicidio/média da populacdo

de mulheres a partir dos 10 anos de idade residente em Pernambuco no meio do periodo,

multiplicado por 100.000. As taxas foram utilizadas como base para constru¢do do mapa da

distribuicéo espacial.

Analise Espacial

Para a andlise espacial, utilizaram-se técnicas de suavizacdo da taxa bruta de
mortalidade pelo método bayesiano empirico local e o diagrama de espalhamento de Moran,
aplicados sobre a base cartografica digital de Pernambuco.

A técnica de analise espacial bayesiana permite comparar 0s municipios. As taxas
corrigidas sdo menos instaveis, pois consideram ndo s6 a informagdo do municipio, mas
também a de seus vizinhos, permitindo adicionar uma suavidade espacial ao modelo®®. A partir
das taxas suavizadas utilizou-se o Indice de Moran para identificar conglomerados de areas com
riscos para ocorréncia de casos. Valores positivos (entre 0 e 1) indicam que existe
autocorrelacio espacial e valores negativos (entre 0 e —1) indica auséncia de autocorrelacio™®.

A identificacé@o de areas criticas foi avaliada pelo diagrama de espalhamento de Moran
para comparar o valor de cada municipio estudado com municipios vizinhos e exibir padrdes
espaciais. Os quadrantes gerados pelo diagrama permitem classificar 0s municipios nos
quadrantes Q1 (valores positivos, médias dos municipios vizinhos positivas), Q2 (valores

negativos, médias dos municipios vizinhos negativas), Q3 (valores positivos, medias dos
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municipios vizinhos negativas) e Q4 (valores negativos, médias dos municipios vizinhos
positivas)®©).

Para identificar conglomerados para homicidios de mulheres foi realizada a localizacédo
das areas que possuem relagdo espacial positiva (Q1), obtida pelos valores do diagrama de
espalhamento de Moran e representada pelo Box Map. Em seguida foi construido o Moran Map,
que considera as areas que possuem relacéo espacial positiva, identificadas a partir do Box Map,
com a significancia espacial igual ou abaixo de 5%. Considerou-se reas criticas 0s municipios
pertencentes a classe Q1 do Moran Map. O quadrante Q2 indica &reas com baixo nivel de
homicidio e os quadrantes Q3 e Q4 &reas de transi¢do. As andlises espaciais foram realizadas
com os programas TerraView 4.2.2 e 0 QGIS 2.14.17. Sistema de Referéncia SIRGAS 2000 e

Sistema de Coordenadas Geograficas.

Vulnerabilidade Social

Para caracterizar condi¢es de vulnerabilidade no estado foram utilizadas as trés
dimensdes do Indice de Vulnerabilidade Social (IVS) construido pelo Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada (IPEA). S&o eles: IVS Renda e Trabalho, IVS Infraestrutura e IVS Capital
Humano.

O indice Renda e Trabalho dimensiona insuficiéncia de renda e insercdo precéria no
mercado de trabalho. Incorpora também outros fatores, como desocupacéo de adultos, ocupacao
informal de adultos com pouca escolaridade, dependéncia de pessoas da renda de idosos e
existéncia de trabalho infantil®®. O IVS capital humano envolve indicadores de mortalidade
infantil, mées precoces, maes chefes de familia com baixa escolaridade e filhos menores,
domicilios com criancas e jovens que ndo frequentam a escola, adultos com baixa escolaridade
e jovens que ndo trabalham e ndo estudam®). O IVS Infraestrutura Urbana reflete a

vulnerabilidade relacionada ao acesso a saneamento basico e mobilidade urbana @2,
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A interpretacdo do IVS foi feita da seguinte forma: quanto mais alta a vulnerabilidade
social em determinado territério, maior a precariedade das condicdes de vida da populacéo
habitante. Os IVS com valores mais proximos a 1 (pior situacdo) e valores proximos a 0 (zero)
indicam baixa, ou inexistente, vulnerabilidade social. Os valores sé&o classificados de forma
crescente: entre 0 e 0,200 (muito baixa vulnerabilidade social); 0, 201 e 0,300 (baixa); 0,301 e
0,400 (média); 0,401 e 0,500 (alta) e 0,501 e 1 (muito alta vulnerabilidade social)*®.

Foi utilizada a Distribuic&o de Poisson inflacionada de zeros para analisar areas de maior
vulnerabilidade social com as prioritérias apontadas na analise espacial e avaliar os efeitos que
cada IVS pode ter sobre as taxas de homicidios. O modelo Poisson inflacionado de zeros contém
as mesmas propriedades do modelo de Poisson com o acréscimo de um parametro na
distribuicéo, que ira modelar a probabilidade de Y ser zero a partir da funcdo de ligacéo logit.
Neste estudo, o pardmetro adicional modelou a probabilidade dos municipios terem taxa de
homicidios igual a zero.

O efeito individual foi calculado utilizando os valores medianos de cada 1VS. Desta
forma é possivel identificar quando alguma variavel possui efeito individual negativo, isto €, a
partir de quais valores os indices passam a diminuir a taxa de homicidios.

As analises estatisticas foram realizadas com o programa R versao 3.4.1. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Universidade

Federal de Pernambuco (CAAE 91857618.9.0000.5208).

RESULTADOS

Foram registrados no SIM 1.144 homicidios de mulheres residentes no estado de

Pernambuco no periodo estudado. Identificou-se 40 municipios com as taxas mais altas (entre

8,0 e 17,0 por 100.000 mulheres). O municipio com menor taxa foi Santa Maria da Boa Vista
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(1,2 por 100 mil mulheres), situado na VIII Regido de Saude. Os municipios com taxas mais
elevadas foram Camutanga (17,1 por 100.000 mulheres), Jatoba (16,3 por 100.000) e Iguaraci
(15,9 por 100.000 mulheres), pertencentes as XlI, VI e X RS, respectivamente (Figura 1A).

A correcdo da taxa pelo estimador bayesiano empirico local discriminou 0s municipios
com taxas de mortalidade mais elevadas (n=130 municipios). As taxas maiores taxas variaram
entre 5,1 e 9,0 por 100.000 habitantes e estavam concentrados principalmente nas I, 11, 1V, V,
X, Xl e XII RS (Figura 1B).

O indice de Moran global das taxas suavizadas foi de 0,6 (p = 0,01). No Box Map é
possivel verificar os municipios Q1 (n=24), que sdo criticos para ocorréncia de homicidios
(Figura 1C). Identificou-se cinco conglomerados e um municipio critico (Q1), quatro
conglomerados de baixo nivel (Q2) e um municipio em transicdo (Q3). As areas Q1
(conglomerados criticos) estdo localizadas nas RS: | (dois municipios), Il (oito municipios),
IV (oito municipios), XII (dois municipios) e VI (trés municipios, sendo um conglomerado e
um municipio isolado) (Figura 1D).

Constatou-se que IVS Infraestrutura Urbana a maior parte dos municipios possuem
baixa (0,201 a 0,300) ou média (0,301 a 0,400) vulnerabilidade social (Figura 2A). Com relacéo
ao IVS Capital Humano (Figura 2D) e o IVS Renda e Trabalho (Figura 2G) foram alto (0,401
a 0,500) ou muito alto (0,501 a 1) em quase totalidade dos municipios. Todas as areas criticas
(Q1), possuem IVS Renda e Trabalho e 1S Capital Humano altos ou muito altos.

Verificou-se conglomerados de municipios com alta vulnerabilidade social relacionada
a infraestrutura urbana na I RS e um municipio na VI RS (Figura 2C). Assim como,
conglomerados com alta vulnerabilidade relacionados aos IVS Capital Humano (Figura 2F) e
IVS Renda e Trabalho (Figura 21) nas I1l, V e VI RS.

Na tabela 1 percebe-se que a I RS possui 0 menor IVS Renda e Trabalho (0,488) e a V

RS o maior (0,605). A I RS tem o menor IVS Capital Humano (0,450) e a VI RS 0 maior
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(0,608). Quanto ao IVS infraestrutura urbana, a VIl RS apresenta o menor indice médio (0,223)
e al RS o maior (0,438). As RS VI, IX e XII apresentam as maiores taxas de mortalidade por
homicidio. A VI RS esté entre as taxas mais altas de homicidio e do VS capital humano.

A partir modelo de Poisson foram calculados os efeitos individuais de cada IVS sobre
as taxas de homicidio. O efeito individual do IVS Renda e Trabalho é de -12,845, um valor
negativo, portanto o IVS Renda e Trabalho sempre ajuda a diminuir as taxas de homicidio para
todas as RS e quanto menor o seu valor, maior a diminuigdo. O IVS Infraestrutura Urbana o
efeito individual € de 4,684. Verifica-se que este efeito pode diminuir as taxas de homicidio nas
RS em que o IVS Infraestrutura Urbana for maior que 0,428 (Tabela 2).

O IVS Capital Humano atua de formas diferentes para cada RS. Para as areas Q1
apresentam os seguintes valores: Na | RS o efeito individual é de 14,6, as taxas de homicidios
podem diminuir com indices menores que 0,384. Para a Il RS o efeito individual é de -13,95,
as taxas de homicidios diminuem a partir de valores menores que 0,704. Na IV RS, o efeito de
diminuicgdo é partir de indices abaixo de 0,522, na VI RS abaixo de 0,645 e na XII RS a partir

0,640.

DISCUSSAO

A partir da analise espacial foi possivel identificar cinco &reas criticas para ocorréncia
de homicidio. Os IVS Renda e Trabalho e Capital Humano estdo classificados como alto ou
muito alto na maior parte das RS e municipios. Nas areas criticas, verificou-se que quando o
IVS Capital Humano fica mais baixo diminui as taxas de homicidio. O IVS Renda e Trabalho
ajuda a diminuir as taxas de homicidio em todas as RS e quanto menor o indice, maior a

diminuicdo das taxas de homicidio.
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Os coeficientes de mortalidade mais altos e conglomerados criticos para homicidios de
mulheres concentraram-se em municipios distantes da regido metropolitana, localizados
principalmente na Ill RS (Zona da Mata Sul) e na IV RS (Agreste Central pernambucano).

Fatores culturais podem influenciar nestes resultados, como a presenca ainda forte dos
padrdes culturais de hierarquias de género. Sabe-se que é frequente em municipios distantes
das metropoles, as mulheres ndo denunciarem a violéncia doméstica ou estupros,
principalmente em ambientes familiares”. Geralmente pelo medo do julgamento que pode ser
praticado pela sociedade local, medo de represalias e maior dificuldade de acesso a servigos de
protecdo as vitimas de violéncial”. Identificar a violéncia e oferecer protecéo as vitimas é
importante, pois muitas vezes o homicidio é o desfecho de um histérico de agressdes
continuas™®.

Os servigos protetivos, como delegacias de mulheres e casas abrigo, estdo distribuidos
de forma desigual no Brasil, sendo mais presentes nas capitais e regides metropolitanas, algo
que dificulta a efetividade destes servicos de combate a violéncia de maneira uniforme entre os
municipios®®- Tais servicos que formam a rede intersetorial de ateng&o as mulheres vitimas de
violéncia precisam ser amplamente distribuidos em todo o estado. Sobretudo em éreas
identificadas por este estudo como criticas para a ocorréncia de homicidios de mulheres. A
ampliacdo dos meios de acesso aos servigos de setores que atendam vitimas de violéncia e o
reforco das politicas e planos de acdo para o controle da violéncia contra a mulher poderiam ser
diminuic&o efetiva dos casos de homicidios relacionados a violéncia®®.

Diferente dos homicidios masculinos, os homicidios de mulheres acontecem

r.(21—23). Nos

principalmente no domicilio e sdo sugestivos de violéncia doméstica e familia
Estados Unidos 11,2% das vitimas de homicidio relacionado com violéncia por parceiro

intimo, sofreram algum tipo de violéncia no més anterior & sua morte®®,
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Um estudo realizado em Pernambuco demonstrou que houve impactos diferentes das

acdes do Pacto pela Vida (primeira politica publica do governo pernambucano para a area da

seguranca, implementada a partir de 2007) sobre os homicidios de homens e mulheres. Houve

maior a reducdo entre 0os homens e menor ou inexistente nos casos em que as vitimas sdo

mulheres, com diferencas importantes entre regides no estado®®. Verificou-se que, para 0s

casos com vitimas mulheres, houve aumento de 9,1% na Zona da Mata Sul entre 2007 e 2011,
enquanto que no Agreste central pernambucano nio houve variagdo®).

Em quase todos os municipios o IVS renda e trabalho e o 1VS capital humano foram
alto ou muito alto. Identificou-se que o IVS renda e trabalho em todas as RS ajuda a diminuir
as taxas de homicidio e quanto menor o seu valor, maior a diminui¢do. Estes resultados sugerem
que investimentos em politicas publicas para geracdo de empregos sdo necessarias para
melhorar a qualidade de vida da populagdo e minimizar a vulnerabilidade social. Investimentos
na area de emprego e renda poderiam contribuir para a diminuicdo das taxas de homicidios de
mulheres no estado.

Estudos demostram que mulheres que estdo em situacdo de desemprego tem maior
risco de sofrer violéncia e também de ser vitima de homicidios®5?®. Mulheres cujos parceiros
intimos est&o desempregados também tém maior risco de sofrer violéncia ¢

Morar em locais em que a populacdo possui niveis de renda insatisfatérios também séo
fatores associados & violéncia e homicidio®?- Na Espanha foi verificado uma associacao direta
entre mulheres residirem em regies com altas taxas de desemprego masculino e a
probabilidade de sofrer violéncia por parceiro intimo (P = 0,007). Também foi encontrada
associacdo entre a desigualdade de renda na regido onde reside e a probabilidade de ser vitima
de violéncia (P <0,001)©%

Nas RS que possuem conglomerados criticos para homicidios o IVS capital humano foi

classificado como muito alto, com excecdo da | RS. Entende-se que investimentos publicos
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para melhorar saude e educacdo nestas RS podem contribuir para diminuir as taxas de
homicidios. E embora fosse preciso um pouco mais de investimentos em salde e educacado para
as demais RS (sem areas Q1), nestas RS os investimentos também influenciariam na diminuicao
das taxas de homicidios. Mulheres com menos escolaridade apresentam maior risco de ser
vitima de homicidio®. Um estudo com dados do SIM de 2011 a 2015, identificou que a maior
parte das mulheres vitimas de homicidio possuiam até sete anos de estudo (37,6%) ©2),

O acesso condicdes de satde de qualidade diminuem o risco da ocorréncia de violéncia
contra mulher ©3). Entende-se que além do acesso a melhores condicdes de satde em geral, 0
acesso a servicos de saude em situagcOes de violéncia pode minimizar o risco de homicidios.

Na Itélia, 52,4% das mulheres vitimas de homicidios tinham registros atendimento em
servigos de emergéncia motivados por agressdes fisicas, nos 24 meses anteriores a sua morte
@4, Os servicos de saude s&o locais importantes para identificacio e resposta a violéncia contra
amulher, pois muitas vezes sdo o primeiro local onde as vitimas buscam atendimento @35, Tais
servicos sio responsaveis por acolher e implementar medidas preventivas e assistenciais 37,
Nos Estados Unidos os protocolos de triagem a violéncia por parceiro intimo nas emergéncias
tém melhorado a atenco as vitimas de violéncia®®,

A | RS, composta por municipios da Regido Metropolitana do Recife, possui 0s
melhores indices para capital humano e renda e trabalho, entretanto possui os piores indices
para infraestrutura urbana. Entre as trés dimensdes de IVS estudados este foi 0 que menos
interferiu nas taxas de homicidios.

Identifica-se que os principais para ocorréncia de homicidios, apontados neste estudo,
localizados nas RS I11 e IV (compostos por oito municipios cada um) também séo duas das trés
regides que apresentaram clusters com 1S Capital Humano e renda e trabalho altos e muito
altos. Estes resultados sugerem as areas criticas para ocorréncia de homicidios podem estar

relacionadas com a vulnerabilidade social e que investimentos publicos para melhorar
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condi¢des saude, educacdo, renda e trabalho podem contribuir para a reducdo das taxas de
homicidios de mulheres.

Percebe-se que as areas representadas pelas dimensGes de vulnerabilidade social,
influenciam nas taxas de homicidios. Entretanto, outras politicas especificas sobre violéncia
contra mulher também precisam ser fortalecidas. Assim como as legislagdes especificas que se
concentram na prevencao e controle a violéncia contra mulheres®?. Como a Lei N° 11.340/2006
(Lei Maria da Penha) que confere significancia aos crimes praticados, estabelece medidas de
proteco a vitima e punicdes a quem os pratica®”. Assim como a Lei n.° 13.104/2015 (Lei do
Feminicidio), que alterou o Codigo Penal e passou a considerar crime hediondo o assassinato
de mulheres unicamente pela condig&o do sexo feminino®“.

O estudo apresenta limitagdes, uma vez que utilizou dados secundarios do SIM, que
podem conter subnotificacdes dos casos de homicidios e problemas no preenchimento das
declaracdes de débito. Foram excluidos 18 homicidios cujas informagBes sobre municipios de

residéncia ndo constavam no SIM.

CONCLUSOES

Este estudo possibilitou a identificacdo de &reas criticas de ocorréncia de homicidios
de mulheres, através da analise espacial. Permitiu reconhecer como a mortalidade por
homicidios podem estar relacionadas com condicGes de vulnerabilidade social. InformacGes
como estas podem ser utilizadas na condugdo de medidas que visam reducdo das mortes,

especialmente nas areas onde estdo localizados os conglomerados criticos em Pernambuco.
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Tabela 1. Estatisticas descritiva para as dimensdes do IVS e para a taxa de homicidios de

mulheres (por 100 mil) por regifes de satde. Pernambuco 2012-2016

Regional de

h Variaveis min mediana  média max Desvio
saude padrio
Pernambuco VS Capital Humano 0,294 0,554 0,556 0,786 0,0833
Pernambuco IVS Infraestrutura Urbana 0,087 0,313 0,323 0,846 0,1161
Pernambuco IVS Renda e Trabalho 0,357 0,541 0,542 0,769 0,0732
Pernambuco Taxa de homicidio 0,000 5,104 5,346 17,036 3,6310
1 IVS Capital Humano 0,294 0,460 0,450 0,555 0,0804
| IVS Infraestrutura Urbana 0,238 0,445 0,438 0,846 0,1414
| IVS Renda e Trabalho 0,378 0,492 0,488 0,617 0,0675
| Taxa de homicidios 0,000 5,016 5,347 10,673 2,7260
Il IVS Capital Humano 0,414 0,527 0,533 0,675 0,0667
Il IVS Infraestrutura Urbana 0,208 0,351 0,367 0,609 0,1032
Il IVS Renda e Trabalho 0,436 0,514 0,525 0,769 0,0727
Il Taxa de homicidios 0,000 4,389 4,919 12,621 3,2587
1 IVS Capital Humano 0,496 0,607 0,604 0,760 0,0638
11 VS Infraestrutura Urbana 0,222 0,365 0,354 0,484 0,0906
1 IVS Renda e Trabalho 0,481 0,560 0,579 0,723 0,0661
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0,0668
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0,0748
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0,0494
0,0721
0,0570
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Tabela 2. Estimativas do modelo de regressdo Poisson inflacionado de zeros. Pernambuco,
2012-2016.

Erro
Coeficientes Estimativas padréao Estatistica T Valor-p

M - Taxa de homicidio

Intercepto 4,08 1,213 3,361 0,001
IVS Infraestrutura Urbana 2,34 1,343 1,742 0,084
IVS Capital Humano -13,51 5,766 -2,342 0,020
(IVS Renda e Trabalho)? -1,62 0,666 -2,440 0,016
(IVS Infraestrutura Urbana)? -2,73 1,645 -1,658 0,099
(IVS Capital Humano)? 17,61 6,848 2,572 0,011
RS 11 0,37 0,647 0,572 0,568
RS 111 2,61 0,792 3,298 0,001
RS IV 1,07 0,709 1,512 0,133
RSV 2,47 0,768 3,215 0,002
RS VI 2,20 0,711 3,089 0,002
RS VII -1,74 1,485 -1,174 0,242
RS VIII -0,07 1,090 -0,065 0,948
RS IX 0,68 1,133 0,602 0,548
RS X 0,76 1,090 0,693 0,490
RS XI 0,49 0,612 0,794 0,428
RS XII 2,17 0,702 3,094 0,002
(IVS Capital Humano)4(RS 1) -2,10 2,551 -0,823 0,412
(IVS Capital Humano)?(RS 111) -8,01 2,857 -2,802 0,006
(IVS Capital Humano)4(RS 1V) -4,67 2,635 -1,771 0,079
(IVS Capital Humano)?3(RS V) -8,02 2,756 -2,911 0,004
(IVS Capital Humano)%(RS VI) -7,13 2,700 -2,642 0,009
(IVS Capital Humano)?(RS V1I) 4,53 5,098 0,889 0,376
(IVS Capital Humano)4(RS VIII) -0,69 3,926 -0,175 0,861
(IVS Capital Humano)?(RS 1X) -2,67 3,669 -0,726 0,469
(IVS Capital Humano)4(RS X) -2,52 4,069 -0,618 0,537
(IVS Capital Humano)?(RS XI) -2,20 2,413 -0,911 0,364
(IVS Capital Humano)4(RS XII) -7,05 2,735 -2,578 0,011
6 - Probabilidade da taxa de homicidio ser zero
Intercepto -5,47 1,782 -3,069 0,003

IVS Renda e Trabalho 6,45 3,110 2,075 0,040
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6.3 ARTIGO 3 — HOMICIDIOS DE MULHERES COM NOTIFICACAO PREVIA DE
VIOLENCIA*

Introducéo

A mortalidade é condicionada por fatores bioldgicos, politicos e sociais, bem como por
comportamentos e atitudes culturalmente definidos que caracterizam historicamente o estagio
de desenvolvimento de um pais ou de uma regido™. A violéncia contra as mulheres é a mais
difundida, porém a menos reconhecida violagdo dos direitos humanos no mundo. E um
profundo problema de saude e o homicidio ou feminicidio, muitas vezes € o ponto final tragico
dessa violéncia*?).

A violéncia entre parceiros intimos afeta entre 15 e 71% das mulheres ao longo de sua vida,
resultando em estresse e efeitos negativos para a saude. As caracteristicas incluem abuso fisico
e sexual, bem como abuso psicoldgico e coercdo reprodutiva ou perseguicio®. Estima-se que
de 40 a 45% das vitimas sejam mortas por um parceiro intimo@.

Os servigos de saude tém papel importante para identificacdo e resposta as diversas situaces
de violéncia, pois muitas vezes s&o o primeiro local onde as vitimas buscam atendimento“>.
No Brasil, entre os anos de 2011 e 2015, foram notificadas nos servicos de salde 567.456
mulheres vitimas dos diversos tipos de violéncia e ocorreram 23.278 homicidios®. As
técnicas de vinculacdo de registro sdo amplamente utilizadas em estudos epidemioldgicos
para obter informag@es abrangentes e realizar analises mais robustas(”). A vinculag&o de
registros € o processo usado para reunir informacdes registradas em diferentes fontes sobre o
mesmo individuo ou grupo de individuos®. Devido a crescente disponibilidade de bancos de
dados de saude baseados na populacéo, a articulacdo tornou-se uma ferramenta de pesquisa

eficiente e importante®.

*Artigo original submetido a Revista Latino Americana de Enfermagem (Anexo I)
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Hé& duas abordagens principais para a vinculacdo de bases: a deterministica e a probabilistica.
A vinculacdo deterministica é uma abordagem baseada em regras, normalmente usando um
identificador Unico ou um conjunto de identificadores comuns presentes em ambos 0s
arquivos®® A probabilistica é Gtil quando ndo existe o identificador Gnico. Esse tipo de
vinculacdo combina a evidéncia por meio de um ndmero de identificadores, representando a
probabilidade que dois registros pertencem a mesma pessoa, isto €, que constituam um par
verdadeiro®1),
Uma area de pesquisa para a qual a vinculacao de banco de dados é particularmente importante
é a da violéncia contra a mulher. Nos Estados Unidos foi usado para analisar a relagdo entre
mortes violentas e admissdes anteriores nos servigcos de emergéncia por lesdes decorrentes de
causas externas?) Também foi importante para localizar os Obitos maternos que estavam
associados as mortes violentas®® No Brasil, aplicou-se o relacionamento das bases de dados do
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e do Sistema de Informacéo sobre Nascidos
Vivos para analisar violéncia sexual e posteriores repercussdes desta na gravidez e parto®®),
Conhecer eventos anteriores aos homicidios intencionais de mulheres, possibilita uma melhor
compreensdo das circunstancias e causas da morte. As informagdes obtidas com a vinculagéo
dos bancos de dados do SIM e do Sinan podem ser usadas para o planejamento de a¢des da rede
intersetorial que atua no enfretamento da violéncia contra mulheres. Este estudo tem como
objetivo descrever o perfil das mulheres vitimas de homicidios intencionais que tinham

notificacdo de prévia de violéncia.

Método
Trata-se de um estudo transversal, realizado no estado de Pernambuco, que possui 184
municipios e um distrito, 0 Arquipélago de Fernando de Noronha. De acordo com a estimativa

populacional do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2016, a populagédo
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total é de 9.410.336 habitantes. As mulheres sdo maioria, 4.873.140, equivalente a 52% do total
da populacdo®®,

A populacdo do estudo foi constituida de mulheres, a partir dos 10 anos de idade, vitimas de
homicidios intencionais, entre 2012 e 2016, residentes em Pernambuco. Foram incluidos os
obitos codificados no SIM como Capitulo XX causas externas de morbidade e de mortalidade
(codigos X85 a Y09 - Agressbes) da Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e

Problemas Relacionados a Saude (CID-10). E que tinham notificagdes de algum tipo de
violéncia no Sinan entre 2011 e 2016. Foram utilizadas as projecdes populacionais para 0
calculo da taxa de mortalidade por homicidios para os anos de 2012 a 2016,

Para o relacionamento das bases de dados, considerando que o SIM e o Sinan ndo possuem um
campo identificador unico, foi aplicado o método probabilistico. No banco do SIM, além dos
homicidios, optou-se por também incluir no relacionamento os 6bitos classificados na CID-10
no Capitulo XX Eventos (fatos) cuja intencdo é indeterminada (Codigos Y10 a Y34), visando
refinar os dados da pesquisa.

Foi adotado como critério de exclusdo: (1) casos em que as variaveis “nome” e “nome da mae”
ndo estavam preenchidas, pois impossibilitava a identificagdo dos pares; (2) casos notificados
no Sinan envolvendo violéncia autoprovocada; (3) casos onde a agressdo notificada refere-se
ao homicidio (notificacdo do homicidio).

Foram consideradas como varidveis de pareamento ‘“nome”, “nome da mae” e “data de
nascimento”. O programa RecLink III foi usado para a aplicacéo do linkage, que foi executado
em etapas que se iniciaram pela limpeza das bases de dados, seguida do calculo de escores,
procedimento para a definicdo de limiares para a classificacdo dos pares de registros
relacionados em pares verdadeiros, ndo pares e pares duvidosos®.

Na etapa seguinte, foram padronizadas as variaveis: nome, idade, data de nascimento, endereco,

bairro e municipio de residéncia, seguida da subdivisdo dos campos e criagdo dos campos
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fonéticos. A etapa subsequente foi a blocagem de registros, que subdivide os arquivos de acordo
com a chave de indexacdo, formadas a partir das variaveis de pareamento. As comparagdes de
registros sdo restritas a concordancia do valor das chaves. Os pares verdadeiros e 0s duvidosos
foram revisados manualmente. Apds a vinculagdo, foi possivel identificar entre os homicidios
quais possuiam registros prévios de violéncia no Sinan.

Foram calculadas taxas de mortalidade por agressdo em mulheres com registros de violéncia
prévia e na populacdo em geral. As seguintes formulas foram utilizadas: Taxa de mortalidade
por agressdo na populacdo de mulheres em geral = média de Obitos de mulheres por
agressdo/populacdo média de mulheres x 100.000 mulheres. Taxa de mortalidade por agresséo
em mulheres com registros prévios de violéncia = dbitos de mulheres por agressdo com
notificacdo de violéncia prévia/notificacbes de violéncia de mulheres x 100.000 mulheres.
Razdo das taxas de mortalidade por agressao =taxa de mortalidade por homicidios em mulheres
com registros prévios de violéncia/taxa de mortalidade por agressao na populacdo de mulheres
em geral®.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da

Universidade Federal de Pernambuco (CAAE 91858618.9.0000.5208).

Resultados

Foram registrados no Sinan 32.308 notificacdes de violéncia e no SIM 1.162 homicidios e 901
Obitos por causas externas de intencdo indeterminada. Apos a vinculacdo foram relacionados
200 casos, desses 79 foram excluidos por ser violéncia autoprovocada ou ser notificacdo do
homicidio. Verificou-se que 121 6bitos que tinham notificacfes prévias de violéncia, 101 pares

de homicidios e 20 pares com ébitos de causas externas de intencao indeterminada (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma do linkage entre SIM e Sinan. Pernambuco, 2012-2016

O total de homicidios com notificacdo prévia de violéncia representam 8,69% dos casos. O
tempo entre a notificacdo e o homicidio foi em média de 17 meses (desvio padrdo de 19,4), o

menor intervalo foram trés dias e 0 maior cinco anos.
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A taxa de homicidios para a populacdo geral de mulheres foi de 5,7 por 100.000 mulheres e
para a as vitimas gque tinham notificacdo prévia de violéncia a taxa foi de 374,5 por 100.000
mulheres. Por meio da razdo das taxas foi observado que mulheres que tinham notificacdo
prévia tiveram risco 65,9 vezes maior de homicidio que a populacdo de mulheres em geral

(Tabela 1).

Tabela 1. Taxa de homicidios na populacdo geral de mulheres, taxa de homicidios em mulheres

com notificacdo prévia de violéncia e razdo das taxas. Pernambuco, Brasil, 2012-2016.

Populacdo Taxa
Populacao geral de mulheres 5,7

Mulheres com notificacdo prévia de violéncia 374,5
Razdo das taxas 65,9

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas dos 6bitos com notificacdo prévia de violéncia, a maior
parte das vitimas eram maiores de 20 anos (n=100; 82,64%), solteiras (n=104; 88,89%), negras
(n=111;91,70%), com menos de sete anos de estudo (n=85; 80,95%). Com relacdo a notificacao
prévia observou-se que a maior frequéncia era violéncia do tipo fisica (n=100; 65,79%), por
meio de forga corporal (n=54; 42,20%), ocorridas na residéncia (n=54; 66,70%), cometida por
parceiro/ex-parceiro intimo (n=40; 51,95%) e sem registro de reincidéncia (n=77; 63,64%). Os
Obitos ocorreram no hospital ou outros servicos de saude (n=50; 41,32%). A principal causa de
6bito foi por meio de disparo de arma de fogo (n=54; 44,63%), seguida de objeto cortante ou

penetrante (n=31; 25,62%).
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Tabela 2. Caracteristicas dos homicidios com registros prévios de violéncia apés linkage.

Pernambuco, Brasil, 2012-2016.

Variaveis n %
Faixa etaria
10 a 20 anos 21 17,36
Maior que 20 anos 100 82,64
Situacéo conjugal
Solteira 104 88,89
Casada 8 6,84
Divorciada/vitva 5 4,27
Raca/Cor
N&o negra 10 8,26
Negra 111 91,74
Escolaridade
Menos de 7 anos de estudo 85 80,95
7 anos ou mais de estudo 20 19,05
Local de ocorréncia da violéncia prévia
Residéncia 54 66,67
Via publica 21 25,93
Outros 6 7,41
Tipo da violéncia prévia*
Fisica 100 65,79
Sexual 8 5,26
Psicologica 33 21,71
Outras 11 7,24
Meio de agressdo da violéncia prévia*
Forca corporal 54 42,19
Arma de fogo 20 15,63
Objeto contundente/cortante/perfurante 27 21,09
Ameaca 20 15,63
Outros 7 5,47
Relagdo agressor/vitima*
Parceiro/Ex-parceiro intimo 40 51,95
Filho 3 3,90
Irméo 3 3,90
Desconhecido 9 11,69
Outros 22 28,57
Reincidéncia da violéncia
Sim 44 36,36
Né&o 77 63,64
Local de ocorréncia do obito
Hospital/outros servicos de saude 50 41,32
Domicilio 23 19,01
Via publica 39 32,23
Outros 9 7,44
Causa do 6bito
Disparo de arma de fogo 54 44,63
Objeto cortante ou penetrante 31 25,62
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Objeto contundente 15 12,40
Enforcamento, estrangulamento e sufocacéo 3 2,48
ﬂresséo por outros meios 18 14,9

*Uma notificacao de violéncia pode ter mais de um tipo de violéncia, mais de um meio de
agressao e mais de um agressor.

DISCUSSAO

Os resultados desse estudo identificaram que as mulheres negras, solteiras, que sofreram
agressao fisica, perpetrada por um parceiro intimo atual ou antigo com o uso de arma de fogo.
O risco de homicidio para as mulheres que tinham notificacdo prévia de violéncia foi superior
ao das mulheres da populacéo geral.

Mulheres que tinham notificacdo prévia apresentam risco 65,9 vezes maior de homicidio que a
populacdo de mulheres em geral. Um estudo no Brasil mostrou que o risco de morte foi, de no
minimo, 42 vezes maior para mulheres com registros de violéncia em compara¢do com a
populacdo feminina em geral®. As mulheres adultas com notificacio de violéncia fisica
possuiam um risco 112,2 vezes maior para a morte por agressio do que a populagio geral ©.
Foram identificados 121 homicidios que tinham notificacdes prévias de violéncia, destes, 20
foram por agressdo que constavam no SIM como intengdo indeterminada. Esses resultados
podem demonstrar sub-registros de homicidios de mulheres. Verificou-se também que quase
9% das vitimas de homicidios tinham notificacdo prévia de violéncia no Sinan. E provavel que
essa proporcao esteja subnotificada, e os dados do Sinan nao permitam retratar isoladamente a
violéncia contra a mulher, porém fornecem indicativos importantes para as a¢6es de prevencao.
O Sinan continha 32.308 notificacdes de violéncia contra mulher em todo periodo estudado.
Somente no ano de 2016, de acordo com indicadores criminais da policia civil de Pernambuco,
houve 31.081 registros de violéncia doméstica e intrafamiliar contra mulheres®.

Reconhecidamente, 0 nimero de casos de violéncia € superior aos notificados no Sinan, pois
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ha casos em que a vitima ndo procura os servi¢cos de salde ou ndo se realiza a notificacdo da
violéncia®”,

Embora haja um evidente aumento nas notificacdes de violéncia contra mulher no Brasil, ainda
persiste uma subnotificacdo em relacdo aos casos que chegam aos servigos de salde, que
possivelmente sdo os mais graves, e creditam tal fato a “invisibilidade da violéncia” que
dificulta o seu reconhecimento. As mulheres vitimas de violéncia atendidas nos servigos de
salide caracterizam uma oportunidade para a preven¢do de homicidios por meio da integracao
da avaliacdo de risco (para identificar casos de alto risco) e reforca a necessidade de
intervencdes de justica penal e de servigo social®.

Nos Estados Unidos 11,2% das mulheres vitimas de homicidio sofreram algum tipo de violéncia
no més anterior a sua morte®. Um estudo, mostrou uma forte associagao entre homicidios de
mulheres e atendimentos anteriores na emergéncia por lesdes (OR 6,11; 95% IC 3,06-12,19)(9),
Na Italia, 52,4% das mulheres vitimas de homicidios tinham registros de admissao em servi¢os
de emergéncia por agressdes fisicas, nos 24 meses anteriores a sua morte®?. No Brasil de 2011
a 2015, houve 23.278 6bitos de mulheres por homicidio e que destas, 2.559 (10,99%) tinham
notificacio prévia de violéncia®.

As caracteristicas das vitimas reforcam a discussao que a raga/cor negra e a baixa escolaridade
estdo relacionados a situacdo socioecondmica, e esta interfere na vulnerabilidade a agravos
violentos®Y. Um estudo realizado entre 2003 e 2014 mostrou que mulheres negras tiveram a
maior taxa de morte por homicidio (4,4 por 100.000), quando comparadas outras ragas®.

As agressoes ocorridas na residéncia da vitima, pelo parceiro ou ex-parceiro intimo e por meio
de disparo de arma de fogo predominaram neste estudo. A violéncia por parceiro intimo afeta
uma em cada trés mulheres no mundo®?. Um estudo com mulheres atendidas na ateng&o basica
na Espanha mostrou que entre aquelas que relataram ja ter sofrido violéncia, 42,7% foram

cometidas por seu parceiro intimo®@.
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Outros autores mostram que 0s casos em que o perpetrador tinha historico de agressoes, a
probabilidade das vitimas sofrerem uma les&o fatal na sua residéncia é 2,4 vezes maior®¥. No
Peru, foi identificado que os perpetradores de feminicidios eram predominantemente parceiros
intimos, tinham como principais motivos citimes e ndo aceitar separacdes®). Uma pesquisa
desenvolvida nos Estados Unidos mostra que 60,2% das vitimas de homicidio doméstico
tinham histérico de violéncia por parceiro intimo e que 5,7% foram agredidas no més anterior
a sua morte@,
As mortes por meio de arma de fogo foram mais frequentes, concordando com resultados
encontrados em pesquisas nacionais e internacionais®®®2%. Quando o parceiro intimo da mulher
tem acesso a uma arma de fogo aumenta o risco de homicidio em até cinco vezes®?. Em
Portugal, o agressor tipico possui uma arma e nio tem antecedentes criminais”). Nos Estados
Unidos, no ano de 2015, 64% dos homicidios de mulheres foram perpetrados por um parceiro
intimo e as armas de fogo figuram proeminente nessas mortes. Cerca de 60% dos homens
matam usando a arma de fogo®®3V., Estudos sugerem que a restricio legal a posse de armas de
fogo a pessoas com histérico de violéncia por parceiro intimo pode prevenir homicidios de
mulheres®2:33),
Os objetos cortantes ou penetrantes constituiram a segunda causa dos homicidios nesse estudo.
O uso de armas cortantes, objetos contundentes ou métodos que usam a forga corporal pode
representar um meio para agredir a vitima durante um conflito agudo, enquanto, que a arma de
fogo indica uma clara intengdo de assassinar a vitima (premeditacéo)®¥. Estudo que analisou a
morte de mulheres no Cairo, Egito, identificou o homicidio com o uso de instrumentos afiados,
praticado por um cOnjuge ou parente ap6s um desentendimento doméstico como a forma mais
frequente de morte feminina®. No Peru, entre 2009 e 2014, observou-se que 40,9% dos

homicidios de mulheres foram sabidamente premeditados®®.
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Esse estudo apresenta uma série de limitacbes. Em primeiro lugar, a qualidade do
relacionamento é limitada pela auséncia de identificadores Unicos e pela qualidade dos dados
(incluindo registros truncados e informacdes ausentes ou ambiguas). Talvez ndo tenha sido
possivel identificar todas as correspondéncias perdidas devido aos dados ausentes em alguns
registros. Para a melhor utilizacdo dos dados pareados, é importante avaliar a qualidade dos
processos de vinculagdo e compreender as limitacdes e 0 viés que os erros de vinculagdo podem
introduzir nos resultados do estudo. A alta qualidade do relacionamento das bases é
fundamental para a robustez dos resultados.
Em segundo lugar os conjuntos de dados ndo se sobrepdem exatamente, logo o nimero
esperado de correspondéncias é desconhecido. Em terceiro lugar, dados que seriam relevantes
para uma analise mais detalhadas da situa¢do da violéncia contra a mulher, por exemplo os
registros de ocorréncias policiais, apresentam restricdes para a disponibilizagdo. Nesse estudo,
mesmo apos pedido oficial, os dados ndo foram disponibilizados pela Secretaria de Defesa
Social. Em que pese, essas limitacdes o relacionamento de bases de dados é relevante para o
conhecimento do cenario da violéncia contra mulher e para a elaboragdo de um conjunto de
acdes que visem a sua redugéo.
Os resultados do estudo demonstram a vulnerabilidade das mulheres e a precariedade da rede
protecdo integral. A vinculacdo de multiplas bases de dados é util para identificar as
caracteristicas e as circunstancias envolvendo a violéncia letal e ndo letal contra as mulheres
podem ser empregados na elaboracdo de medidas de protecdo. Reduzir a violéncia letal contra
as mulheres requer medidas abrangentes abordando fatores individuais, sociais, econémicos,
culturais e situacionais. Logo, conhecer as caracteristicas dos homicidios com notificacdo
prévia de violéncia pode contribuir para a formulacdo de politicas publicas de protecdo e

prevencdo da violéncia contra a mulher.
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6.4 ARTIGO 4 — REGISTROS DE VIOLENCIA E FATORES ASSOCIADOS AOS
HOMICIDIOS DE MULHERES*

INTRODUCAO

A violéncia contra a mulher € um problema global, preocupante por causar danos a
satde individual e coletival?. As formas predominantes desta violéncia sio fisica, sexual e
psicoldgical. No mundo, estima-se que 35% das mulheres sdo vitimas de violéncia fisica e/ou
sexual®. O homicidio representa a forma mais extrema de violéncia, um ato letal em um
continuum de discriminacao e abuso baseado no género. No ano de 2017, um total de 87.000
mulheres foram mortas intencionalmente, com taxa global de homicidio feminino estimada em
2,3 por 100.000 mulheres®.

Houve mais de 100 mil homicidios femininos entre 1980 e 2014 no pais, com uma taxa
de 5,13 dbitos por 100.000 mulheres. Por regido revela os seguintes coeficientes: Centro-Oeste
(7,98), Sudeste (4,78), Norte (4,77), Nordeste (4,05) e Sul (3,82). Todas as regides do pais
apresentaram aumento continuo nas taxas de mortalidade ao longo destes anos®.

No Brasil, entre os anos de 2011 e 2015, foram notificadas nos servi¢os de salde
567.456 mulheres vitimas dos diversos tipos de violéncia, onde a violéncia fisica representou
78,4%, seguida da psicologica com 14,2%, sexual com 4,7% e negligéncia/abandono 1,8% dos
casos. Posteriormente 2.599 destas, foram vitimas de homicidio®. A mensuragdo de eventos

relacionados a morbidade e mortalidade, entre eles a violéncia e os homicidios, sdo realizadas

*Artigo original submetido a Revista Cadernos de Saude Publica (Anexo J)
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a partir dos Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e dos Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo (Sinan), que foram criados pelo Ministério da Satde do Brasil, nas
décadas de 1970 e 1990, respectivamente’®.

Estes sistemas podem ser usados para complementacao de informacdes de interesse para
a vigilancia em salde e para o planejamento de acOes da rede intersetorial que atua no
enfretamento da violéncia contra mulheres®. O monitoramento dos atendimentos de salide
relacionados a agressao e do homicidio contra as mulheres é imprescindivel para a compreensao
desse problema de salde publica. Este estudo teve como objetivo identificar os fatores

associados aos homicidios em mulheres que tinham notificacdo prévia de violéncia.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, realizado no estado de Pernambuco regido Nordeste
do Brasil, que possui 185 municipios. Encontra-se dividido em cinco Mesorregifes e 12
Regifes de Salde. De acordo com a estimativa populacional do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica de 2016, a populagdo total é de 9.410.336 habitantes. As mulheres séo
maioria, 4.873.140, equivalente a 52% do total°.

A populacao do estudo foi constituida de mulheres, a partir dos 10 anos de idade, vitimas
de homicidios, ocorridos entre 2012 e 2016. Foram incluidos os 6bitos, registrados no SIM,
codificados no Capitulo XX causas externas de morbidade e de mortalidade (codigos X85 a
Y09 - Agressdes) da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude (CID-10); e pelas mulheres vitimas de violéncia notificada no Sinan entre
2011 e 2016.

Os dados dos homicidios foram obtidos do SIM que tém como instrumento de coleta a
Declaracdo de Obito. As notificacdes de violéncia contra mulher foram obtidas do Sinan, que
sdo registradas a partir da ficha de notificacdo e investigacdo individual de violéncia
interpessoal e autoprovocada.

Para a analise estatistica utilizou-se o teste Qui-quadrado de Pearson e a regressao
logistica. Esta é uma técnica estatistica que tem como objetivo produzir, diante de um conjunto
de observacBes, um modelo que permita a predicdo de valores tomados por uma variavel
categorica, frequentemente binaria, a partir de uma serie de variaveis explicativas continuas

e/ou binarias. No modelo, foi estimado a probabilidade de ocorréncia de homicidio de acordo
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com as variaveis preditoras. Para uma variavel ser adotada na estimagdo do modelo, o nivel de
significancia do teste Qui-quadrado deve ser estatisticamente significante. O método stepwise
foi adotado para a selecdo de varidveis permanecendo no modelo se p<0,05. A interpretacdo
dos coeficientes é feita a partir da razdo de chances. O programa R, versdo 3.5.0 foi usado para
a analise estatistica.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos
da Universidade Federal de Pernambuco (CAAE 91858618.9.0000.5208).

RESULTADOS

No periodo, foram registradas 32.308 notificacbes de violéncia contra a mulher, com
predominio na faixa etaria de maiores de 20 anos (70,78%), negras (80,18%) e ndo eram casadas
(67,04%). A violéncia mais notificada foi do tipo fisica (50,97%), por meio de forca corporal
(49,65%), a violéncia aconteceu no domicilio (67,81%), tendo como agressores parceiro/ex-
parceiro (47,76 %) (Tabela 1).

Foram registradas 1.162 mulheres vitimas de homicidios, a maior parte das vitimas
tinham mais de 20 anos (79,00%), negras (88,01%) e ndo eram casadas (89,66%). O homicidio
ocorreu na via publica (41,16%) e por meio de disparo de arma de fogo (56,82%) (Tabela 2).

No modelo bivariado, evidenciou-se associacao entre as variaveis zona de residéncia (p-
valor 0,02), violéncia fisica (p-valor 0,00), violéncia sexual (p-valor 0,01) e reincidéncia de
violéncia (p-valor <0,0) para a ocorréncia de homicidios (Tabela 3).

As chances de homicidio foram maiores para mulheres que sofreram violéncia fisica
(3,88 vezes maior) e quando houve reincidéncia da violéncia (mais de uma notificacdo de
violéncia) (3,89 vezes maior) (Tabela 4).

A Tabela 5 apresenta comparagOes de estimativas de ocorréncia de homicidio para oito
cenarios possiveis. A maior probabilidade de homicidio é apresentada pelo grupo de vitimas
com reincidéncia de violéncia, que sofreram violéncia fisica e que residiam em zonas rurais
(2,60%). A maioria das notificacoes era de mulheres sem registros de reincidéncia de violéncia,
que sofreram violéncia fisica e residiam em zona urbana (57,33%), estas apresentam a

probabilidade de 0,34 de ocorrer homicidio.

DISCUSSAO
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Constatou-se que o risco de homicidio era maior nas mulheres que sofreram violéncia
fisica anterior. Pesquisa que analisou o risco de letalidade entre mulheres vitimas de violéncia
por parceiro intimo atendidas em servigos de emergéncia, mostrou que 33,1% apresentavam
elevado risco de morte por agressdo'!. Na Italia, 52,4% das vitimas de homicidios tinham
registros de admissao em servicos de emergéncia por agressoes fisicas nos 24 meses anteriores
a sua morte'?. As mulheres atendidas nas emergéncias vitimas de violéncia compdem um grupo
prioritario para a rede de protecdo a mulher e oferece oportunidade para intervencdes e
prevencao de possiveis homicidios.

Um estudo sobre caracteristicas de homicidios relacionados a violéncia doméstica
mostrou que 60,2% das vitimas de homicidios domésticos tinham historico de sofrer violéncia
por parceiro intimo e que 5,7% das vitimas foram agredidas no més anterior a sua morte'2,
Outro estudo sobre homicidios com histérico de violéncia, que utilizou dados policiais,
identificou que 61% dos homicidios ocorreram por violéncia doméstica ou tinha um historico
de agressdo anterior',

A violéncia fisica, na maioria das vezes, € precedida ou simultdnea a violéncia
psicoldgica que, em muitos casos, ndo é reconhecida pela vitima, ou ndo se configura por si s6
um motivo para buscar atendimento médico®. Os servigos de salide sdo responsaveis por
acolher e articular medidas assistenciais e ndo apenas medicar ferimentos ou fraturas resultantes
da violéncia'®!’"- Também é preciso articular a notificacdo de violéncia contra a mulher com
aconselhamento e a possibilidade de encaminhamento a rede composta pelos demais servicos
de cuidado e protecéo, visando cessar o ciclo da violéncia®.

No presente estudo, foi possivel observar que o risco de morte é alto para as mulheres
residentes em areas rurais. Foi identificado em uma pesquisa sobre locais de ocorréncia de
homicidios de mulheres, que maioria dos homicidios ocorrera em municipios localizados em
areas urbanas e apenas 3% em municipios em areas rurais. Entretanto, as agressdes por arma
de fogo tiveram maior proporcdo nas regides rurais. Esse fato pode estar ligado a
disponibilidade de armas em ambientes rurais e a impossibilidade da aplicacdo da lei de forma
mais rigida nesses locais®®.

Os agressores em localidades rurais, quando comparados aos urbanos, podem perpetuar
violéncia mais cronica e grave. Isso pode estar relacionado as taxas mais altas de abuso de
bebidas e ao desemprego documentadas entre perpetradores rurais®®. Ademais, as vitimas de
violéncia em localidades rurais podem ter piores condicGes psicossociais e fisicas devido a falta

de disponibilidade, acessibilidade e qualidade dos servicos de protecdo a vitima de violéncia®®.
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No Brasil, as delegacias de mulheres e casas abrigo, estéo distribuidas de forma desigual
sendo mais presentes nas capitais e regides metropolitanas, algo que dificulta a efetividade de
tais servicos de combate a violéncia de maneira uniforme entre os municipios?>.Um estudo
sobre violéncia contra mulheres, no Rio Grande do Sul, identificou fatores que poderiam limitar
mulheres de area rurais de romper com o ciclo da violéncia, destacando-se: distancia entre as
areas rurais e 0s servicos assistenciais e protetivos, acesso restrito ao transporte, dependéncia
do companheiro, pouca atengdo dos profissionais no atendimento das vitimas e desarticulacdo
da rede de atengdo?.

Evidenciou-se reincidéncia de violéncia como maior fator de risco para homicidios. O
histdrico de agressfes muitas vezes tem como desfecho o homicidio dessas mulheres, que séo
mortes previstas e evitaveis??. Uma andlise de 10.018 homicidios de mulheres nos Estados
Unidos, no periodo de 2003-2014, revelou que 55,3% foram relacionados ao parceiro intimo e
que 11,2% sofreram alguma forma de violéncia no més anterior as suas mortes. O
desentendimento e o citime foram circunstincias precipitantes comuns®.

Recentemente uma meta-analise sobre os fatores de risco relacionados com homicidios
de mulheres por um parceiro intimo identificou como fator de risco ter historico de ameaca e
agressao anterior. Se 0 agressor ja havia ameagado a vitima com uma arma ou se 0 autor ja
havia estrangulado a vitima de maneira ndo-fatal, a probabilidade de homicidio aumentou
aproximadamente sete vezes?*,

Identificou-se que ter sido vitima de violéncia fisica, residir em &reas rurais e
reincidéncia de violéncia foram os principais fatores de risco para os homicidios. Outros estudos
revelam fatores de risco associados aos agressores, como o perpetrador ser mais velho, ja ter
apresentado ideacao suicida e /ou homicida, foram significantes®. Assim como, o agressor ter
armas em sua casa ou acesso facil e comportamento controlador?,

As limitacOes deste estudo correspondem a qualidade dados secundarios analisados. Em
relacdo aos Obitos, podem existir problemas no preenchimento das declaracdes de obito,
codificacdo da causa basica e subnotificacdo. Sobre a violéncia considere-se a subnotificacéo.
No estudo, estdo incluidas apenas as mulheres que revelaram que a sua lesdo era resultante de
uma agressao, portanto o risco para as mulheres que ndo divulgaram que se tratava de uma
agressdo é desconhecido.

Identificar fatores associados ao homicidio é importante para as acdes de vigilancia em
salde, bem como para os demais servi¢os da rede intersetorial. Os resultados deste estudo

podem ser usados para auxiliar na formulagéo de politicas publicas de protecdo e prevencédo da
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violéncia. Também necessita de financiamento para implementacdo de acGes preventivas e

protetivas para as vitimas e punicoes efetivas aos agressores.
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Tabela 1. Caracteristicas das notificacGes de violéncia contra a mulher. Pernambuco, 2012-
2016

Variaveis Violéncia
32.308
n %

Idade

10 a 20 anos 9.442 29,22

Maior que 20 anos 22.866 70,78
Raca/cor

Negra 18.549 80,18

N&o negra 4.584 19,82
Situacéo conjugal

N&o casada 16.668 67,04

Casada 8.193 32,96
Local de Ocorréncia

Residéncia 16.925 67,81

Via publica 4.790 19,19

Outros 3.245 13,00
Tipo de Violéncia

Fisica 21.726 50,97

Psicoldgica 11.505 26,99

Sexual 5.649 13,25

Outras 3.745 8,79
Meio de Agressao

Forca corporal 17.022 49,65

Arma de fogo 1.577 4,60

Objeto

contundente/cortante/perfurante 3.302 9,63

Outros 12.385 36,12
Relacéo vitima/agressor

Parceiro/ex-parceiro 11.902 47,76

Familiar 3.572 14,33

Conhecido 3.057 12,27

Desconhecido 3.133 12,57

Outros 3.258 13,07




Tabela 2. Caracteristicas dos homicidios de mulheres. Pernambuco, 2012-2016

Variaveis Homicidio
1.162
n %

Idade

10 a 20 anos 244 21,00

Maior que 20 anos 918 79,00
Raca/cor

Negra 1.006 88,01

N&o negra 137 11,99
Situacao conjugal

Né&o casada 910 89,66

Casada 105 10,34
Local de Ocorréncia

Via publica 475 41,16

Residéncia 287 24,87

Hospital/servigos de salde 269 23,31

Outros 123 10,66
Tipo de Agressao

Arma de fogo 658 56,82

Objeto contundente/cortante/perfurante 439 37,91

Forca corporal 49 4,23

Outros 12 1,.04




Tabela 3. Caracteristicas da violéncia prévia por ocorréncia de homicidio. Pernambuco,
2012-2016

Homicidio
Néao Sim

Variaveis n % n %  p-valor RR
Raca/Cor 0,21
Negra 18.803 58,20 76 0,24 1,08
Né&o negra 4243 13,13 11 0,03 0,69
Situagao conjugal 0,62
Casada 8.159 2525 33 0,10 1,08
Nao casada 22420 69,39 80 0,25 0,95
Zona de residéncia 0,02
Urbana 25.771 79,77 84 0,260 0,87
Rural/periurbana 3.532 10,93 21 0,065 1,58
Zona de ocorréncia 0,74
Urbana 21.369 66,14 67 0,21 0,83
Rural/periurbana 3.274 10,13 12 0,04 0,97
Local de ocorréncia 0,79
Residéncia 16.871 52,22 54 0,17 0,85
Via publica ou outros 8.007 24,78 28 0,09 0,93
Violéncia fisica 0,00
Sim 21.527 66,63 99 0,31 1,22
Nao 7.985 24,72 11 0,03 0,37
Violéncia psicoldgica 0,24
Sim 11.470 3550 35 0,11 0,81
Nao 14.747 4565 59 0,18 1,06
Violéncia sexual 0,01
Sim 5.640 17,46 8 0,02 0,38
Nao 20.259 62,71 81 0,25 1,06
Reincidéncia de violéncia -
Sim 1487 460 15 0,05 2,68

Nao 30.700 95,02 106 0,33 0,92
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Tabela 4. Estimativas dos coeficientes do modelo de regressdo logistica e razdes de chances
de ocorrer homicidio. Pernambuco, 2012-2016

Coeficientes  Estimativas Erro Estatistica Raz&o de chances p-
padréo Z RC LI LS. valor

Intercepto 634 0396  -1599 000 0,001 0004 0,00

Zona de

residéncia 0,70 0,269 261 050 0299 0864 0,01

[Urbana]

]}i’s'?c'gnc'a 1.36 0,355 3.82 388 2042 8343 0,00

Reincidencia 1.36 0,305 4,45 389 2044 6836 000

de violéncia

Tabela 5. Probabilidades de ocorrer homicidio estimadas através do modelo de regressao
logistico. Pernambuco, 2012-2016

Probabilidad
Reincidénciade  Violéncia Zona de e Estatistica
violéncia fisica residéncia (%) %

Sim Sim Rural/periurbana 2,60 0,42
Sim Sim Urbana 1,30 2,69
Sim Néo Rural/periurbana 0,68 0,34
Né&o Sim Rural/periurbana 0,68 8,01
Sim Né&o Urbana 0,34 1,67
Néo Sim Urbana 0,34 57,33
Néo Né&o Rural/periurbana 0,18 3,93
Néo Néo Urbana 0,09 25,61

% Indica a porcentagem da combinacao na base de dados
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7 CONSIDERACOES FINAIS

As caracteristicas dos homicidios revelam que as mulheres mais acometidas sdo negras,
solteiras, com baixa escolaridade. Além das vulnerabilidades de caracteristicas individuais, as
caracteristicas do local onde residem influenciam no risco de morte. Melhores condigdes de
renda e trabalho, transporte, saneamento basico, saude e educacdo podem minimizar
vulnerabilidades sociais e influencia na diminuicdo das taxas de mortalidade por homicidio.
Ainda assim, o fortalecimento das legislacbes e politicas publicas combate a violéncia e
protecdo as vitimas precisam ser cada vez mais implementadas e fortalecidas. A maioria das
vitimas tinha parceiros intimos como agressores e as agressdes ocorreram em suas residéncias.
Pessoas e locais intimos, de acesso privado, algo que torna ainda mais dificil para a vitima
romper com o ciclo de violéncia. Reincidéncia de ocorréncia de violéncia foi o maior fator de
risco para de homicidios, fica evidente que a necessidade de romper este ciclo de violéncia é

necessario e urgente.
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RESUMO: Mo Brasil @ no mundo mulheres s3o vitimas de
homicidios. Este & um problema grave gue muitas vezes &
reflexo de agressoes sofridas em seus proprios lares. Este
estudo teve como objetive caracternzar a mortabdade por
homicidios de mulheres residentes no estado de Pemambuco,
entre 2012 e 2018. Estudo franswersal, com dados do Sistema
de Informagao sobre Mortalidade (SIM). As vanaveis estudadas
foram: faixa etara, ragalcor, situagdo conjugal, local de
ocomencia do obio e tipo de agress3o. Calcularam-se taxas
medias de homicidiocs de mulheres para o estado de
Pemambuco e taxas medias de mortalidade por municipio e
por Regionais de Saude. Foram registrados 1.182 homicidios
de mulheres, com taxa media de 5,7/100.000 mulheres. A taxa
de mortalidade por homicidios passou de 5,1/100.000 mulheres
em 2012 parma 6.2M100.000 em 2016, representando um
aumento de 21,8%. A maioria das vitimas eram jovens, pardas,
solteiras e a agressac ocomeu por meio de arma de fogo. O
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municipic Camutanga, localizado na Xl Regional de Saide,
apresentou a maior taxa {17,0/100.000 mulheres). O municipic
Santa Maria da Boa Vista, localizado na | X Regional de Saude
apresentou a menor taxa (1,2100.000 mulheres). A Xl
Regional de Sande apresentou a maior taxa (7,0/100.000
mulheres). 530 necessanas agdes mais efetivas de combate
dos homicidios de mulheres no estado.

Palavras-chave: Homicidio, Registros de Mortalidade;
Estatisticas Vitais.

INTRODUGCAD

A vicléncia contra as mubheres causa soffimento as
vitimas e suas familias, e afeta as sociedades em todo o mundo
(KRAHE, 2018). Ocome em paises desenvolvidos & em
desenwoivimento, independentemente da refigiao dominante cu
ideclogia politica (WILSOM, 2014). E um problema que envolve
os setores da salde, seguranga e justica (MONTEZAMTI,
THURSTON, 2015; PARKER et al., 2018). Possui varnios fatores
associados, mas € principalmente baseada nas desigualkdades
de genero presentes culturalmente (KELLER; HOMEA, 2015;
OLIVEIRA; FONSECA, 2014; MICHALL, et al 2014).

0 documento da Conwengde Interamericana para
Presenir, Punir & Erradicar a Vicléncia contra a Mulher (1924)
define esse fendmeno como: “gualquer ato ou conduta baseada
no género, que cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual
ou psicologico a mulher”.

A forma mais extrema da vickéncia contra mulheres & o
homicidio (SHEEHAMN et al, 2015). Este crime, muitas vezes &
o ponto final de um percurso continuo de agressoes, onde as
mortes saoc previstas e totalmente ewtaveis (MENEGHEL:
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PORTELLA, 2017} Os homicidios de mulheres podem ser
comparados 3 “ponta do iceberg”. O lado gque nao e wisto,
esconde uma imensid3c de wiolencias nao declaradas,
especialmente a violéncia rotineira contra mulheres no seu
proprio lar (GARCIA; FREITAS; HOFELMANN, 2013).

Da totalidade de wvitimas de homicidic no mundo um
quinto s3ac do sexo femining (UNODC, 2014). Em 2014, os
homicidios de mulheres foram responsaveis por 22.4% de todas
as mortes por agressoes nos EUA, 30.8% na Italia, 47.3% na
Alermanha (TERRANOWVA; ZEM, 2018). Nos EUA, nos anos de
2003 a 2014, ocomeram 10.018 homicidios em mulheres. Um
tergo das vitimas tinham idades entre 18 & 20 anos e eram
solteras. Tweram como  agressores  conhecidos,
desconhecidos, pal, Parceros OU ex-parceos intimos, onde
79.2% eram parceiros atuais e 14.3% ex-parceros
(PETROSKY et al, 2017).

Mo Peru, entre 2008 & 2014, a taxa de homicidios de
mulheres foi de 0.74 obitos por 100.000 mulheres. Os crimes
aconteceram, principalments, em areas whanas e na capital do
pais. Os perpetradores eram predominantemente parceiros
intimos, tinham como principais motives cilimes e separagdes,
e as mores foram premeditadas em 40,8% dos casos
(QUINTAMILLA et al., 2018). Em Portugal, o agressor tipico tem
idade wm pouco maior gque a da vitima, emprego remunerado,
pOSSUl UMa arma e nao tem antecedentes criminais (PEREIRA;
VIEIRA; MAGALHAES, 2013).

Mo Brasil, houveram mais de 100 mil homicidios de
mulheres entre 1280 e 2014, com wma taxa de 5,13 obitos por
100.000 mubheres. Por regido revela as seguintes taxas:
Centro-Oeste (7.88), Sudeste (4,78), Morte (4.77), Nordeste
(4.05) e Sul (3,82} Todas as regioes do pais apresentaram
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aumento continuo nas taxas de mortalidade ao longo destes
anos [SOUZA et al., 2017). No estado de Pemambuco no ano
de 2012 a taxa de mortalidade na populacdo feminina de 20 a
53 anos por agressdes foi de 8,00 por 100.000 mulheres (LEITE
etal., 2017).

A maioria dos estudos nacionais sobre homicidio usa o
Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM) como fonte de
dados (CARDOSO et al, 2016). Esse sistema possw
informagdes fundamentais para as estatisticas de mortalidade
(FREITAS et al., 2013). Foi mplantado pelo Ministério da Salde
em 1875 & tem como instrumento de coleta de dados a
declaragao de obito (DO). O preenchimento da DO & realizado
pelo medico assistencial ou legsta (SILVA et al, 2014;
SANTOS et al., 2014).

530 necessarias mudancas para a prevengao de todas
as formas de violéncia contra mubheres e redugao das altas
taxas deste agravo. Requerem decisdes politicas, tais como
esforgos para produgio de conhecimento sobre vicléncia, uma
abordagem baseada em evidéncias e financiamento para
implementagao de agdes (JEWKES, 2014). Assim como, o
incentive de mudangas na cultura baseada das desigualdades
de género (FISHER, 2013}

Mo Brasil, existern legslagbes especificas que se
CcONCEntram na prevenga3o e controle 3 violéncia contra
mulhieres (PASINATO, 2015). A Lei N® 11.24002008, conhecida
como Lei Maria da Penha, fol um avango no combate da
viclencia contra mulheres. Confere significancia aos crimes
praticados, estabelece medidas de protecao 3 vitima e punicies
a quem os pratica (SILVA; CARDOS0, 2017). Assim como 3
Lei n.® 13.104/2015, conhecida como Lei do Feminicidio. Esta
Lei aklerou o Codigo Penal & passou a considerar crime
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hediondo o assassinato de mubheres unicamente pela condigdo
doe sexo feminino. Entretanto, ainda persistemn grandes
obstaculos entre os direitos formais & como eles =30 exercidos
na pratica. Sendo caracterizados pela permanéncia da wicléncia
de género e altas taxas da mortalidade feminina por agressac
(GARCIA et al, 2015, MASCARENHAS et al., 2018; PASINATO,
2015).

A descrigac dos homicidios de mulheres fomece
indicadores, caracteristicas e distribuigdo geografica desta
causa de morte. Pode favorecer ampliagdo dos conhecimentos
sobre esta violencia e auxdliar no planejamento de medidas de
prevencao de obitos.

O objetvo do estudo & caracterizar a mortalidade por
homicidios de mulheres residentes no estado de Pemambuco,
entre o5 anos de 2012 e 2016.

MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem
quantitativa. A area da pesquisa foi 0 estado de Pemambuco,
situado na regiao Mordeste do Brasil. Com termitoric abrangendo
93.148.22 km*, possuil 184 municipios & um distrito, Femando
de Moronha. Encontra-se dividido em cinco Mesomegides,
quatro Macromegioes de Salde e 12 Repites de Saude. De
acordo com a estimativa do censo demografico do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2018, a
populagao total & de 8.410.338 habitantes, o que equivalente a
4 57% do guantitativo do pais. As mulheres saoc maiona,
4 585 787 de acordo com o censo demografico de 2010,
equivalente a 51,0% do total da populagdo.
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A populagdo do estudo foi constituida de mulheres a
partir dos 10 anos de idade vitimas de homicidios, entre 2012 e
2018, residentes no estado. Os dados dos homicidios de
mulheres foram extraides do SIM. Neste sistema, as causas de
morte foram codificadas pela Classificagde Estatistica
Intemacional de Doengas e Problemas Relacionados a Sadde
(CID-10). Capitule XX de causas extemas de morbidade e de
mortalidade (codigos XB5 a Y0P - Agressoes).

Os dados dos obitos por agressac em mulheres serao
extraidos do SIM, cujo instrumento de coleta de dados e a DO
que & dividida em nowve blocos: |- Identificagio, |- Residéncia,
lli- Ocoméncia, V- Fetal ou menor que 1 ano, V- Condigdes e
causas do obito, VI- Medico, VII- Causas Externas. VIl Cartono
e 1¥- Local sem medico, totalizando 58 variaveis, sendo cinco
delas especificas para causas externas (varaveis 48 3 52). No
Estado de Pemambuco o SIM do vemn apresentado mebhoras
na cobertura, pois 78,8% de seus municipios possuem
indicadores satisfatorios em relagdo as nformacdes vitais
(RODRIGUES et al., 2014).

Foram utilzados como fontes de dados populacionais, as
projegdes intercensitarias estimadas pelo IBGE dos anos de
2012 a 2016 para Pemambuco. Para os munmicipios, as
estimativas populacionars para o©os anos do estudo,
estratificadas por wdade e sexo, disponibilizadas pelo
Departamento de Informdtica do Sistema Unico de Sadde
(DATASUS).

As variaveis estudadas foram, faxa etana, ragalcor,
situagac conjugal, local de ocoméncia do obito e tipo de
agress3o. As varadweis escolardade e ocupacdo foram
excluidas, pois apresentavam 2115% e 275% de

incompietitude no SIM.
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Foram calculadas taxas medias de mortalidade: media
de homicidin'média da populagdo de mulheres a partir dos 10
anos de idade residente em Pemambuco no meio do periodo,
multipicado por 100.000. Foram calkculadas taxas medias de
homicidios de mulheres para o estado de Pemambuco para
cada ano e taxas medias de mortalidade por municipio & por
Regionais de Salde.

As taxas de homicidios por municipios foi analisada
atraves de mapa tematico, dassificadas por quartis. O mapa foi
elaborado com auxlic do programa QGIS versao 2.14.17,
utilizando o Sistema de Referéncia Geodesico SIRGAS 2000 &
o Sistemna de Projec3o UTM. Para a analise dos dados foi
utilizada a estatistica descritva, empregando-se o programa R
3.4.1 for Windows. .

Este estudo foi aprovado pelo Comite de Efica em
Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal
de Pemambuco (CAAE B1358618.98.0000.5203).

RESULTADOS E DISCUSSAD

Foram registrados no SIM 1.162 homicidios de mulheres
residentes no estado de Pemambuco. A taxa de mortalidade
por homicidios passou de 5,1/100.000 mukheres em 2012 para
2. 21100.000 mulheres em 2018, representands um aumenio de
21,6%. A taxa media de homicidios de mulheres foi 5,7 para o
periodo estudado (Tabela 1).

Em 2013 a taxa de moralidade por homicidios de
mulheres em Pemambuco era mais alta que taxa a apresentada
pele Brasd (4,8100.000 mulheres). O estado ocupava a 15°
posiga0 entre os estados brasileiros (WAISELFISZ, 2015).
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O aumento dos homicidios de mubheres, refletem dados
preccupantes do crescimento da wiolencia no  estado.
Pesquisas recentes rewelam gue, nos ultimos anocs houve
consolidacio da exaustic do programa Pacto pela Vida
(programa do govemo pemambucansc para a area da
seguranga), que contribuiu para a queda consistente das taxas
de homicidios gerais em Pemambuco, entre 2007 & 2013. Nos
ultimos trés anos analisados (2014 a 2016) o crescimento das
mortes foi de 39.3% (CERQUEIRA et al, 2018). Tambem houve
crescimento das taxas de homicidios entre os jovens de 153 28
ancs de dade, em 2016 em Pemambuco, wm aumento de
17.2% (CERQUEIRA et al., 2018).

Tabela 1 - Frequéncia e taxa de mortalidade por homicidio de
mulheres (por 100 mil), Pemambuco, 2012 a 2016.

Ano Obitos Taxa de mortalidade/ 100 mil
2012 ard 5.1

2013 4083 3.0

2014 369 5.7

2015 411 5.4

2016 483 8,2

Total 1.162 57"

At 201272016 . 21,8

Taa meda no periodo
Fonte: Dados 03 pasquisa

Quanto ao perfil das vitimas, houve preponderancia dos
homicidios na faixa etaria entre 20 a 29 anos (32,8%) (Tabela
2). Com media de idade de 32,6 anos, minimo 10, maximo 87,
deswvio-padrac de 15,2 anos.
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A& faixa etaria de 20 a 29 tambem foi encontrada em um
estudo de analisou homicidios de mulheres em capitais e
municipios brasileiros de grande porte populacicnal, esta faixa
etaria represetou 21,9% dos casos e verfica-se resultado
semelhante em outro estudo que tambem usou dados do SIM
(GARCIA et al, 2015; MENEGHEL et al, 2017). Estudos
internacionais tambem encontraram resultados semelhantes
(TUTUNCULER etal, 2015; PETROSKY et al, 2017). Essa faixa
etaria tambem foi encontrada em estudos realizados no Brasil
sobre vitimas de vicléncia domestica (SOUTO et al. 2014
MASCARENHAS et al., 2018).

Quase totalidade das vitimas eram pardas (84,3%), com
relagdc a situagdc conjugal eram solteras (71,7%), estas
variaveis apresentam as maiores taxas de mortalidade quando
comparadas as outras raga'cor (taxa de mortalidade de 23,2
para as mulheres de ragalcor parda) e de situagao conjugal
itaa de 20,4 para as solteras) (Tabela 2).

Estas caracteristicas representam a maiora das vitimas
tambem foram encontradas em wm estudo descritive realizado
nix Recife (SILVA, et al, 2013). Qutra pesquisa revelou que, §1%
homicidios foram de mulheres negras e pardas. Com elevada
proporgac nas regides Mordeste (BT%), Norte (B3%) do pais
(GARCIA et al., 2013). No Brasil, as taxas de homicidio de
mulheres negras, cresceram em 19,5% em um periodo de dez
anos, passando de 4,5/100.000 mulheres no ano de 2003 para
5.4100.000 mulheres no anc de 2013 (WAISELFISZ, 2015).

s achados demonstraram que mulheres jovens,
solteras e de ragaicor megra e panda apresentam
vulnerabilidade para os agravos viclentos, tanto quando se trata
da capacidade de defesa guanio nas condicdes sociais e de
wida [VIANA et al, 2014).
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Tabela 2. Caracteristicas dos homicidios de mulheres
residentes em Pemambuco, 2012-2018.
Variaveis
n % ™
Idade {1.162)
iDa18 201 172 48
20 a 29 280 3346 4a5b
20a34 281 250 71
40 3 249 120 11,2 3.2
&0 a 54 2 683 1.8
2 80 7 68 1.8
Ragalcor {1.141)
Branca i 118 33
Preta 268 22 0.6
Amarsla 2 0,2 -
Parda 278 B43 238
Indigena 1 0.1 -
Situagao conjugal {1.013)
Soltera 833 M7 204
Casada/uniao estavel 125 108 31
Vilva 21 2.7 0.8
Divorciada 268 22 0.6
Local de ocorréncia do obito (1.134)
Hospital 251 2148 a1
Qutros estabelecimentos desaude 18 1.5 0.4
Domicilic 287 247 7.0
Via piblica 476 402 116
Outros 123 10686 3.0




HOAMCIDIDS DE MULHERES: CARACTERIETICAS E DIETRBUIGAD ESPACIAL
OAS TARAE DE MORTALIDADE EM FERMAMELCD

Tipo de agressao do obito {1.162)

Disparo de arma de fogo G668 SH66 181
Objeto cortante ou penetrante 308 266 V6
Objeto contundents 120 11,2 32
Enfumarj'uentn. estrangulaments & 40 42 i3
sufocagac

Agressac por outros meios 16 14 0.4

Th=Taxa oe moraldade
Fonte: Dados fa pesquisa

Quanto ao tipo de agressao, os mais importantes foram
disparo de armia de fogo (56,57 e objeto cortante e penefrante
(28,6%). concordando com resultados encontrados um estudo
sobre mortalidade de mulheres por agressoes, realizado no
Brasil (GARCIA; FREITAS; HOFELMANN, 2013). Apesar nao
ser possivem medir a precisio desta informagao, entende-se
que o grau de premeditagao do homicidio & indicado pelo meio
ou pela forma com gque foi perpetrada a  agressac
(WAISELFISZ, 2015). A vickéncia por arma de fogo & um grave
problema de salde e de segurancga piblica, necessitando de
aches efetivas das autoridades para combaté-la (TRINDADE et
al., 2015).

A maioria dos homicidios ocomeram em via publica
(40.8%) (Tabela 2). A maior ocorréncia neste local evidéncia a
intencionalidade e gravidade violencia, que acontecs
principalmente por meio de ama de fogo, o qual dificulta gue a
viima tenha a possibilidade de sobrewwencia (TRINDADE et
al., 2015). Os homicidios ocomdos no domicilio (24,7%)
chamam atengdo para a importancia da wioléncia familiar e
conjugal. Embora o SIM n3c possua registros do agressor,

24
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diversos estudos evidenciam esta caracteristica (MOLINER
MENEGON, 2015; SOUZA et d., 2017).

Ao analisar as taxas de mortalidade de mulheres por
homicidio, identifica-se seis municipios que apresentam taxas
mais altas (entre 12,7 e 17,0/100.000 mulheres). S3o eles,
Camutanga, Iguaraci, Cortés, Rio Formoso, Sirinhaém e Sairé.
Entre estes municipios, cinco possuem populagdo menor que
10.000 habitantes. Verfica-se que o municipio Camutanga,
localizado na Xl Regional de Saude, na Mesomegido Mata
Meridional Pemambucana, tem a maior taxa (17.0/100.000
mulheres). O municipio Santa Maria da Boa Vista, localizado na
lIX Regional de Salde, na mesorregidao do S3o Francisco
apresentou 3 menoer taxa (1,3/100 000 mulheres).

Figura 1. Distrbuic3o das taxas de homicidios de mulheres (por
100 md) por municipios. Pemambuco, 2012-2016.

Fonte: Dados 63 pasquisa
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A Xl Regional de Salude, apresenta a maior taxa
(7.0/100.000 mulheres). A VIl Regional de Salde identfica-se
a menor taxa (2.4/100.000 mulheres) (Tabela 3). A Xl Regional
de Salde & composta por dez municipios: Goiana, Alianga,
Camutanga, Condado, Femeiros, Hambe, Itaguitinga,
Macaparana & Timbauba localizados na Mesomegizo Mata
Meridional Pernambucana e S3o Vicente Femer, localizado no
Agreste Pemambucanc.

Tabela 3 - Distribuigao de frequéncia e taxa de mortalidade por
homicidio de mulheres (por 100 mil), por Regionais de Salde.
Pemambuco, 2012 a 2016

Regices Numero Taxa de
de Sauvde de obitos MortalidadeM00 mil
| 505 o4

|| a3 44

Il 54 @9

W 164 8.5

v o4 5.4

Vi LTH 8.9

vl T L4

Vil 51 5.0

1% 40 5.7

X 17 445

X 26 5.3

X 46 7.0

Fonie: Dados 03 pesquisa

As maiores taxas foram encontradas em mamicipios que
nac estao localizados na Regido Metropolitana. Um dois fatores
que podem influenciar nestes resultados & que os senigos
protetvos como delegacias de mulheres, juzados especials e
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casas abrigo, est3o distribuidos de forma desigual, sendo mais
presentes nas capiais e regices metropolitanas do Brasil, algo
que dificulta a efetwidade destes servicos de combate 3
wiclencia de maneira uniforme. Tambem porque e frequente nas
pequenas cidades as mubkeres n3o denunciarem a vickencia
domestica ou estupros, principalmente em ambientes
famiiares. Geralmente, isto ocome pela auséncia de servicos
gue garaniam a protecao da vitima e pelo medo do julgamento
que pode ser praticado pela sociedade local (CERQUEIRA et
al, 2015; ENDLICH; FERNANDES, 2014).

Considerando que os homicidios além de ser um
problema de seguranca piblica, & um problema de saibde, &
importante conhecer os locais no estado com maores taxas de
homicidios para intensificar medidas de prevencdo deste
evento atraves da vigilancia epidemiclogica, assistencia a
salde, entre outros servigos. Pemambuco, assim como outros
estados brasileros, apresenta significatvas  diferengas
socipecondmicas, demograficas e culturais, e estas diferencas
devem ser consideradas no plansjamento das medidas de
prevencao, sobretudo, nos nos locais com maiores taxas.

Este estudo apresenta limitagbes, uma vez que utlizou
dados secundarios de Sistemas de Informagdo em Salde e
pode haver subnotificagies dos casos de  homicidios,
problemas no diagndstico, no preenchimento das declaragbes
de obito & alguns homicidios podem estar codificados como
causas extenas de intengdo indetermidada (Codiges Y10 a
Y34 da CID 100

Apresenta como contribuigo o fato de permitir conhecer
as caracteristicas da mortalidade por homicidic em mulheres
em Pemambuco, assim como a distribuigao temporal e
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geografica deste evento, permitindo e com isso levantar
hipdteses para sua evolugio.

CONCLUSOES

0 presente estudo evidenciou aumento das taxas de
mortalidade por homicidios de mulheres no periodo estudado.
Os resultados ainda revelam as caracteristicas das vitimas e
das agressdes. Assim como identifica os municipios e regices
com maicres taxas de moralidade por homicidios. A maionia
das vitimas eram jovens, pardas, softeiras e 3 agressao ooomey
em via publica e por meio de arma de fogo. O municipio
Camutanga, apresentou a masor taxa (17, 0M100.000 mulheres).
O municipio Santa Maria da Boa Vista apresentou a menor taxa
(1.3/100.000 mulheres).

Importante salientar a necessidade da ampliagao e
melhorias nas peliicas pulblicas que objetivam protecao das
mulheres em situacao de vickéncia no estado de Pemambuco.
) forialecmento das medidas protetivas apontadas pela
legislag3o brasdeira especifica para o combate da viokEncia de
género, assim como, maior efetivacso das medidas punitivas
aos agressores podem contribuir para a reducdo das taxas de
homicidios de mulheres.

Acredita-se que a dminuicao de todas as formas de
wioléncia contra a mulher & uma questio que requer agdes
intersetoriais. Intensificar politicas publicas que tenham como
objetivo a redugdo das desigualdades de género, podem
interferr de maneira importante nas desigualdades entre
homens e mulheres, & ser essencial para a prevencaoc da
wioléncia contra a mulher, assim como, para a redugdo da
mortalidade de mulheres por homicidios.
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ANEXO A - DECLARACAO DE OBITO

Ministério da Saude

Republica Federativa do Brasil

Declaragido de Obito

1?2 VIA - SECRETARIA DE SAUDE
1] Cartério Codigo [2] Registro [3] Data
o
7=
] c ==
E 4] Municipio UF Cemitério
(8]
Tipo de Obito [8] Obita [3 Cartao SUS Naturalidade
= = Data Hora
T ; |
1
{11} Nome do falecido
g 2 Nome do pai A3 Nome da mae
o
o
&
A8 Idade e
c . Ko Anos complelos  Menores de 1 ano Ignorado [18 sexo [i7 Racalcor
g ata de Nascimento Meses ~ Das  Horas Minutos 'R I A Braril il Pl N T
= = | 1 1 - ignorado. 4] Parda 81 indigena
18] Estado civil [19 Escolaridade (Em anos de estudos condluidos) 20 Ocupagao habitual e ramo de atividade
1 soleiro 2[] casado [ viavo 1] Nenhuma  2[CJ peta3 De4a? (='posentado, colocar 8 ocupniciibatalisiraerin) Codigo
4| separado judicialmante/ 9L ignorado 4L lpesatt sl |12emais 8| ignorado ‘
Divorcia |
R 27 Logradouro (Rua, praga, avenida elc.) Cédigo Numero Complemento ’M CEP
o
c
«© —
% [23] Bairro/Distrito Caédigo 24 Municipio de residéncia Cédigo 25 UF
-]
o
[28] Local de ocorréncia do ébito 27 Estabelecimento csdi
1071 Hospital 20771 Outros estab. saude 31 Domiciio 1
4[] viapublica 5[] Outros 9] ignorada |
v [28] Er da 2 . se fora do to ou da (Rua, praca, avenida, etc) Numero Complemento 28 cEP
|
130 Bairro/Distrito Cadigo [31 Municipio de ocorréncia Codigo

; C

PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PARA OBITOS FETAIS E DE MENORES DE 1 ANO

o S T ?
= INFORMACOES SOBRE AMAE @5 Ocupagao habitual e ramo de atividade da mae 36 Numero de filhos tidos
33 Idade 34 Escolaridade (Em anos de estudo concluidos) Na;x‘:;nzavmoaﬁgggzd;n
- = s = Codi e
g 1] Nenhuma 2] pet1as 3] Dedav s vivos mortos
o Anos 4] pegan 5] 12emais 9L ignorado | |
=
] n =
[l 37 Duragio da gestagio ( Em semanas ) 38 Tipo de Gravidez [39 Tipo de parto | 40 Morte em relagao ao parto
o = = — st
10 Menos de 22 2 pe22a27 =Y | o =
E S = Ao T 10 Antes 2] Durante 3] Depois 9] ignorado
3 3Jpez8a3t 4[] pe3szase 2] oupla
9 i - = 2| | cesareo 5
] s 1 pearaat 6l 42 e mais 3151 Tripla e mais |41 Peso ao nascer {42 Num. da Declar. de Nascidos Vivos
] - =
w 9 1 ignorado o1 ignorada 1 Ignorado

Gramas L L

OBITOS EM MULHERES

43 Amorte ocorreu durante a gravidez, parto ou aborto ?

ASSISTENCIA MEDICA
45 Recebeu assisl. médica durante a doenga que ocasionou a morle?

A morte ocorreu durante o puerpério ?

11| sim, até 42 dias 2L simde43diasa 1 ano

13 sim 2 Nao o [ ignorado a = 10 sim 8] ignorado
s3I Nao 9] Ignorado
___ DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR: - - .
46 Exame complementar ? @7 Cirurgia ? 48 Necropsia ?
<] = = — — — — =
= 10 sim 2] nao 9] ignorade 1 sim 2] Nao [ 1gnorado 1 sim 2[C] NZo 9] Ignorada
o
9 CAUSAS DAMORTE  ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA Tempo aproximado.
o entre o inicio da
o PARTE | e ciD
PRl Doenga ou estado mérbida que causou diretamente a
i o !
EBl causas ANTECEDENTES Devido ou como consequéncia de:
DAl Estados morbidos, se existirem, que produziram a |
LB ouca acima registrada, mencionando-se em Glimo |
[l 'ugar a causa basica Devido ou como consequencia de.
©
= c |
© |
5 Devido ou como consequéncia de:
o
d |
|
PARTE Il
Qutras condices significativas que contribuiram ‘
para a morte, e que nao entraram, porém, na
cadeia acima.
50 Nome do médico 51 CRM [52 O médico que assina atendeu ao falecido ?
1O sm 20 substtto 300 mL 4CJ svo 5 [ Outros
Vil 53 Meio de contato ( Telefone, fax, e-mail etc.) 54 Data do atestado [55 Assinatura
PROVAVEIS CIRCUNSTANCIAS DE MORTE NAO NATURAL ( bes de carater 6gico )
Tipo 57 Acidente do trabalho 58 Fonte da informagao
® 1171 Acidente 2[7] Suicidio 3[7] Homicidio 10 sim 2 [ Nao [ Boletim de Oconéncia 20 Hosptat 3] Familia
e 4[] outros o[ ignorado 9] ignorads 47 outra 971 ignorada
=
.)."‘ 59 Descrigao suméria do evento, incluindo o tipo de local de ocorréncia
Vil
P
©
@
s
E A OCORRENCIA FOR EM VIA PUBLICA, ANOTAR O ENDERECO
© 60 Fogra?our ua, praga, ave%nda‘ eicU) ¢ Cédigo

61 Declarante

=]
;8
T
<
=
7]

[62 Testemunhas
A
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ANEXO B - FICHA DE NOTIFICACAO DE VIOLENCIA
INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA

deficiéncia/ transtomo?
1-Sim 2- NZo 9- ignorado

Republica Federativa do Brasil SINAN 7
Ministério da Saiide SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO L
FICHA DE NOTIFICAGAO INDIVIDUAL
Caso suspeito ou confirmado de violéncia domésti familiar, I, aut , tréfico de balh trabalh
infantil, tortura, intervengdo legal e violéncias homofébicas contra mulheres e homens em todas as idades. No caso de violéncia
extrafamiliar/comunitaria, somente serdo objetos de notificagdo as violéncias contra cri; tes, mutheres, p idosas,
pessoa com deficiéncia, indigenas e populagdo LGBT.
[] Tipo de Notificagao 2 Individual J
> Cadigo (CID10; i
l@ Agravoldoenga  VIOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA o Jl@'l’mlda ?"“ﬁca?él P J
K l@upl@ Municipio de notificagio Coédigo (IBGE) J
@
<] | I I |
2 1- Umdade de Saide 2- Umdade da i ia Social 3- i de Ensino 4- Consslho Tutelar 5- Unidade de
g Unidade Notiicadora ] Saide 6- Centro de Atendimento a Mulher 7- Outros J
Nome da Unidade Notificadora 92 : Data da ocoréncia da violéncia
[ e sae i il J AEEEEN
Nome do paciente Daiade nascll mmlo J
=
£ |[12] (ou) Idade 375 Sexo - Masauino [{[14] Cestante . et} [] RaanCOr D
g 3-Mas " m,:;z" gstaﬁmangmmm 5Ndo 6 Nio se aplica 1Brnca 2Preta  3-Amarela
E L1 4-Ano do 4Parda_ Sindigena _9-lgnorado
S | [16]Escolaridade ]
- O-Analfabeto 1-1°a 4° série i do EF (antiga primitio ou 1° grau)  24° série completa do EF (antigo priméfio ou 1° grau)
g 3-5° 3 8° série incompleta do EF (antigo gmésm au 1° grau) 4-Ensino fundamental com;ietp (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial cu 2° grau )
= 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° superior S-ignorado  10- N&o se aplica
2 Numero do Cartgio SUS PNomedamae J
| L1 J
@ Municfpio de Residéncia Cadigo (IBGE) JE’ Distrito j
3] O I (|
'é PBalfro J Logradouro (rua, avenida,...) |Codlgo J
2 | ]
3 ?} Namero JEZZS]Complememo (apto., casa, ...) JGeo campo 1 J
3
=
g Geocampoz J Ponto de Referéncia J@cep J
= | (S| 1
30 |(DDD) Telefone Zona , ‘. Pais (se residente fora do Brasil)
1-Urbana 2- Rural
I l | I ' I 3 - Periurbana 9 - Ignorado
[ Dados Complementares j
‘l[g] Nome Social JL[:';J Ocupagéo J
o =
;; Es] Situagzio conjugal / Estado civil
Z || 1-Solteiro  2-Casadoluniso consensual ~ 3-Viivo 4-Separado 8-N&oseaplica 9-Ignorado j
- .
% [36] Orientagzo Sexual 3-Bissexual D [37] identidade de género:  3-Homem Transexual
~ 1-Heterossexual 8-N2o se aplica 1-Travesti 8-Nao se aplica
2 2-Homossexual (gayfiésbica) ~ 9-lgnorado 2-Mulher Transexual ~ 9-ignorado
< 3 = = 7
E [38] Possui algum tipo de [39] Se sim, qual tipo de deficiéncia franstomo? 1-Sim 2-Nao 8-Nao se aplica 9- Ignorado

[T Deficigncia Fisica [ Deficiencia visual [ Transtomo mental [ ] omras_____l

[[] Deficiéncia Intelectual [ Deficiéncia auditiva D Transtomo de comportamento

[40]uF [49] FMunicipio de ocomancia !Ccﬁdlgo (IBGE) Distrito
1 1 J
?} Bairro J Logradouro (rua, avenida,...) Cédigo
=
2 | | J
‘?g-' ?] Numero JEComplemento (apto., casa, ...} J Geo campo 3 J Geo campo 4 J
13
=3
& {[49] Ponto de Referéncia Jz%x-laUl 3 amn 0] P&u)raogaggor?ma
2 3- Periurbana 9 - Ignorado (K00~ 20608 o) l
a Local de ocorréncia 07 - Coméroiolservigs F-'ﬂ Ocorreu outras vezs” DJ
01 - Residéncia 04 - Local de préticaesportiva 08 - Industrias/ce G 1-Sim 2-N&o 9-lgnorado
02 - Habitagao coletiva 05 - Bar ou similar 09 - Outro A les3o foi autoprovocada? D
03 -Escola 06 - Via piiblica 99 - Ignorada 1-Sim 2-N&o 9 -Ignorado J
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fEassmaom;a 01-Sexismo 02-Homofobia/Lesbofabia/Bifobia/Transfobia 03-Racismo 04-Infolerénicia religiosa_05-Xenofobia
L 06-Confiito geracional 07-Situagso de rua 08-Deficiéncia 08-Outros 88-Nzoseaplica 99-gnorado

]

J

[ Fisica [Jrrafico de seres humanos 0
[ psicotégicamMoral  [__| Fi ira/Econ6mi [ Jintervengzio legal espancam ] Subetancia
[ ] Tortura [ ] Negliganciarabandono [ ] Outros [] Enforcamento L Obj quente (= o,

Envénenamento,
[]sexal [ ] trabaiho infanti ———————— }{ [[] Obi. contundente thg,v?_ca@ B

Violéncia

utro,

Tipo de violéncia 1-Sim 2-Néo 9-Ignorado Meio de agressdo 1-Sim 2-Nzo 9-Ignorado
Forcacoporay [ SRR + [1] Ama de fogo
[] Ameaga

J

|

Se ocorreu violéncia sexual, qual o tipo?  1- Sim 2-N3o 8- N&o se aplica 9- Ignorado
D Assédio sexual D Estupro D Pomografia infantil D Exploragdo sexual D Outros

Pracedimento realizado 1-Sim 2-Nio 8-Nsoseaplica 9-Ignorado
[ ] Profilaxia DST [ ] Profitaxia Hepatite B [] oleta de sémen [T] Contracepggo de emergéncia
[] Profitaxia HIV [ ] coleta de sangue [] Coleta de secrego vaginal [ Aborto previsto em lei

l Violéncia Sexual

envolvidos .
] [(pai [Jexcenjuge [ Amigosiconhecidos | ] Policialiagente
1-Um [:] Mae D Namorado(a) D Desconhecido(a) dalei 1 - Masculino D

9 - ignorado

| ] conjuge [ ] iméo(@) | Pessoa com retaggo institucional

1-Si
F [] e (2) | cuidador(a) [] Prépria pessoa || 2-Feminino 2- 1o
[_|Madrasta [ | Filho(a) [ Patraolchefe [Jouros______ || 3-Ambosossexcs || g ignorado

‘@ Nimero de m Vinculo/grau de parentesco com a pessoa atendida  1-Sim  2-Ndo 9-ignorado Sexo do provave! @Suspeita de
autor da violéncia uso de dlcool

=

Dados do provével
aufor da vieléncia

[64] Cicto de vida do provavel autor davidlencie: ||

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) g-lgnorado

.

[65| Encaminhamento: ~ 1-Sim 2-Nao 9-ignorado
[] consetho do idoso ] Mulher

[ ] petegacia de Atendimento o ldoso || Outras delegacias

[ ] Rede da Assisténcia Social (CRAS, CREAS, autras) ol o Bt G D Justica da Infancia e da
_ e ia ireitos L—J
Rede da Educag&o (Creche, escola, outras) Humanos - Juventude

0 Rede de Atendimento a2 Mulher (Centro Especializado de [_] Ministerio Pablico
Atendimento & Mulher, Casa da Mulher Brasileira, outras; E
; ; ) [ ] Delegacia Especializada de Protecso
Consolo T telor a Crianga e Adolescente

|| Rede da Saiide (Unidade Basica de Saide,hospital outras)

Encaminhamento h

[ Defensoria Pablica

A,

Delegacia de Atendimento a

_——

ViolenciaRelacionada || |[67] Sesim, foi emitidaa Comunicaggode [ ] [68]Circunstancia daleséo
ao Trabalho Acidente do Trabalho (CAT)
1-Sim 2-Nao 9-Ignorado 1-Sim 2-Nio 8-Ndoseaplica 9-Ignorado CID10-Cap XX |

Ll

[69] Data de encerramento

lllllllJ

Dados finais

(i Informagdes complementares e observagdes

)

tNome do acompanhante J L\/inculo/grau de parentesco J[(DDD) Telefone

IIIIIIILIJJ

-

N

Disque Satide - Ouvidoria Geral do SUS TELEFONES UTEIS Disque Direitos Humanos
136 Central de Atendimento a Mulher 100
180
3 [MunicipidUnidade de Saiide Cad. da Unid. de Salide/CNES
=]
g J N O Y O J
g LNome J liun@o J LAssinatura
Z

J

|

Sinan SVS 15.06.2015
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

UFPE - UNIVERSIDADE

me
» | CEP ﬁ FEDERAL DE PERNAMBUCO - w
B CAMPUS RECIFE -

UFPE
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADCE DA EMENDA

Thulo da Pecquisa: HOMICIDRDS E WVIOLENCIA FREVIA COMTRA MULHER:
LMIAGE DE BAZED DE DADOS DA ZALDE

Pesguicador: SHEYLA CARVALHT DE BARRCSE

drsa Temitioa:

Varclo: 3

GAAE: S1858618.9.0000.5202

inctitulplo Proponands: Universidade Federal de Pernambuco - UFPE

Patrooinador Primcipal: Financiamenio Praprio

DaADCE DO FPARECER
Homare do Pansssr Z.386.711

Aprecentygdo do Projabo:
Projehs de stu‘b;h-:leGHE'fL-‘. CARVALHO DE BARRCDS do Programa de F'nsu-Em-cLugh Em Salde
Coletva do Cenfro de ClEncias da Sadde das Universidade Fedeml de Pemambucc. Tem oo orkenbdoras

FrofDraCristine Viela do Bonfim = FroRDr Conceiclo Mara de Cliveim.
ST ulcs. anErsdos.

Objedtvo da Pacgulca:
Objeflvo geral; descrever os Romicidios de mulheres com registros prévios de violEncla a parir do
relacioramento de bases de dados da saode, &m Pemambuco, RO perfodo de 2012 a 2016.

Oijetives aspeciioos: 1)Descraver a vioknoda prévia sspundo as caracheristicas da vEma = da wial&nda
registrada no Sistema de Informacio de Agravos de MoSficagio; 2iCaracienzar oS obfios por agressdo em

mulheres com regisiros prévios de violEncla no 3istema die Informagdo de Agravos de MotFicapho;
IjComparnar as tavas d= mortaldade por agressdo em viimas com & sem reglsiros prévios de viol&ncla.

Awallapdo doc Rlcooc & Benafiokon:
RIZCOE: Prevista utlizacio de dados secundarios orlundos de sistemas de informagio em sadde da
Becreiaria de 3adde de Pemambuco, o Asco & de exiravio & perda das informagles. Frevista

Erdarego: Ay de Dopenhars ahn® - 1" ender, esis 4 Prédio do Canio de Cliross 4s Seds

Balimo: Cdeds Lniesrsisris CEP: S0 Tacusm
E P Hunicipioc  RECIFE
Taledona: (@) @ T7E-ESAE Email: cscoos{Eafpa br

gk E1 e T
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UFPE - UNIVERSIDADE

B FEDERAL DE PERNAMBUCO - wm
f== - CAMPUS RECIFE -

Cominmgis 3o Facec TR T

mesdida de amazenaenio &m formaio dgial, oo BCESso ApEnas Com senia, peio perodo oe Onoo Ao,
BEKEFICHE: Mo ha beneficiarios direios, mas uma amplaclo dos confecimenios sobre viokénda contra
riherss & surilar na viglidncla em saode & no planejymenio de agles de enfreamento da viokacla.

Zomantarios & Conclderaglec cobre & Pecgulca:

Tratz-se de estudo do tpo tramsversal, com abondager quantiabva, centreds em andlse de registos. A
popuiapio do eshudo serd constitulda por negisros de mulhenss a pardr dos 10 anos de idade, neskdenies no
Esiado de Fermambuoo, mdficades no BIM como Romickdics (codficados como causa de morke pela SI0-
10, Capfulo XX, Causas Evternas de Morbidsde = de Mortsldade, grupo de agressles (codigos MES a
YD9)), enire 1 de janeim de 2012 & 31 de dezembro de 2015. Mo gue diz respelio a0s obérios de Inclesio,

em causas de moke, opiou & pesquissdora por mmbem realzar o Inkage com os Gbiios dassHicados na
CID-10 nie Capiuks XX Evenins [falos) oua a H:en-;!n & imdetermirada (Codigos Y10 a Y34), visando refqnar
oS dados da pesgulss & contribulr pars 3 mehona da -:!..I!Ib:hde--:leln‘l'm"ﬂ-;!l:l do S nio Esiado. 05 dadcs
dos Gbiios por agressSo em mulheres secfo exiraldos do S, culo Rsumenio de coleta de dados & a DO
iAmeean 1), que & dividida =m rove DicCos: I-II:I-I:ﬂI:I'I'I-:aI,'.EI:I. I Residtmcla, lI- OoomEncia, V- Felal ou menor
gu= 1 ana, V- Gmdl;-!-eﬁ B Causs dio dbilo, V- Madioo, Vil- Causas Extemaes, W Caridno & 1X- Local s=m
middoa, iotakzando 59 varidvels, sendo crco delas sspecificas para causas exi=mas [variivels £8 3 520

Conclderaghsc cobre o Termos de aprecentagdo obrigataria:
Todos apresenados de i adequada.

11 TCLE: n¥o necsssirio.

Z] Folha de mosios 0om assinaiurs o0 pesqulsador responsdvel, assinaiurs & carmbo 0o
responsdvel pels insBtuicio onde sard nealizsda a pesgulsa

3} Carta de Anuéncla: anexada.

4 Cronogramas AprEsEn

£) Crramentn: apressntado

Fecomandaples:

Bl Rl

Erdaregz: Ay oe Eegenhars ahn® - 17 ender, pels £ Prdc e Candn de Clieoss 4 Sacds

Balire: Coimds Linfesrafsris CEP: SO T40usmm
L = o Nunicipiocc FECIFE
Teblona (@) CYac-ESRe E-mal: cecoomiSafps br

i O il T4
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UFPE - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PERNAMBUCO - WW’
CAMPUS RECIFE -

RECIFE, 29 de Cufubro de 2018

UFPE
Contirumgia da Parscss 1680 T

Accinado por
LUCIARD TAVAREE MONTENEGRD
[Csnrdandaria)l
Ercdarepn: Ay te Dogenhars efn® - 1" ende, sels 4 'nido o Candn de Cliross 3e Seocs
Balire: Coimds Lntesrafria CEPF: SC Ta0sm
e P Hunicipio: NECIFE
Talfona- (@) 2TI5-ESR8 E-mall: cscoosafps br

g Dl e D
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ANEXO D - CARTA DE ANUENCIA

Eo SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO ; ;
s ¥ SECRETARIA EXECUTIVA DE GESTAO DO TRABALHO E EDUCAGAO NA SAUDE
Rl /){f/’/ /{040  DIRETORIA GERAL DE EDUCAGAO NA SAUDE ,
GERENCIA DE DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL

Recife, 14 de novembro de 2018

DECLARACAO DE ANUENCIA

Declaro estar ciente da realizacdo da pesquisa: Homicidios e Violéncia

|
L
|

Prévia Contra Mulher: Linkage de Bases de Dados da Satide, emenda do
projeto  aprovada conforme parecer n° 2.986.711 CAAE:
91858618.9.0000.5208 da pesquisadora: Sheyla Carvalho de Barros nas
Unidades de Salde sob gestéo da Secretaria Estadual de Saude/PE, e afirmo
que o desenvolvimento deste projeto esta condicionado & aprovagao pelo
Comité de Etica em Pesquisa.

Sendo assim autorizo sua execugdo, desde que a mesma cumpra com os
requisitos da Res. CNS 466/12 e suas complementares, comprometendo-se a

utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins de

pesquisa. t

Claudia Lins

Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519 — Bongi — Recife — PE
CEP: 50.751-530 - Fone: 3184-0031/ 3184-0032/ 3184-0033
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ANEXO E - NORMAS PARA PUBLICACAO NA REVISTA ONLINE BRAZILIAN
JOURNAL OF NURSING

<= OBJN

Normas de submissdo

1. Todo e qualquer trabalho devera ser submetido Unica e exclusivamente através do site da
revista.

2. Os artigos deverdo ser submetidos nos idiomas INGLES, ESPANHOL ou PORTUGUES,
respeitando o idioma patrio do primeiro autor. Ou seja, caso este seja brasileiro, o trabalho
devera ser submetido em portugués.

3. No processo de submissdo, no passo 3 (Metadados da submissao - Indexacao) deverdo ser
preenchidos somente: prenome, nome do meio, sobrenome, email (de todos os autores), titulo
e resumo do trabalho.

4. Nos trabalhos realizados no Brasil, que envolverem seres humanos, no método, devera
constar o nome do Comité de Etica e Pesquisa (CEP), data e nimero do parecer de aprovacao
pelo comité, bem como devera ser anexado como documento suplementar o parecer
consubstanciado do CEP e/ou CONEP comprovando aprovacgédo do projeto, em conformidade
com o item XII. 2 da resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

5. Em pesquisa clinica, além do nome e nimero de aprovacéo no Comité de Etica de Pesquisa,
0 autor devera indicar 0 nimero da pesquisa no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos ou
6rgdo equivalente em pesquisas realizadas fora do territorio nacional.

6. Pesquisas que envolvam animais devem seguir rigorosa atengéo a Diretriz Brasileira para o
Cuidado e a Utilizacdo de Animais para fins Cientificos e Didaticos (DBCA), regulamentado
pela Resolucdo Normativa 12, 20 de Setembro de 2013, do Ministério da Ciéncia, Tecnologia
e Inovacgéo.

7. Em resumos de tese ou dissertac@es, € obrigatorio atender ao disposto nos itens 3, 4 e 5 desta
norma, acrescidos dos nomes dos componentes da banca, data da defesa e referéncia original
gue devem constar em arquivo anexo, em formato .DOC, em fonte Verdana, tamanho 10.

8. Devera ser enviado como documento suplementar, o0 Documento Unico de Declaracdes de
Etica (DUDE) devidamente preenchido e assinado digitalmente (tutorial disponivel neste link:
http://www.objnursing.uff.br/normas/Tutorial_ Como_assinarPDF_OBJN_09-12- 2013.pdf)

por todos os autores na submissédo de todo e qualquer trabalho.
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9. Para melhor visualizagdo de como se procedeu ao arrolamento das unidadesamostrais, é
altamente encorajada a utilizacdo de fluxogramas, para quaisquer tipos de pesquisas.

10. Na secdo de referéncias, quando utilizado material que possua versao em mais de um
idioma, deveré ser referenciado aquele publicado em inglés.

11.A0 submeter o manuscrito, o(s) autor(es) atribui(em) ao OBJN licenca de uso ndo comercial
— nédo a obras derivadas (Creative commons BY-NC-ND 2.0
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/2.0/).

12.Quando o processo de submissdo for realizado de maneira adequada, ao final, o autor devera
confirmar o pagamento no sistema dentro do seu perfil para validar a submisséo.

Caso haja davidas, por favor, entre em contato através do e-mail: bibliotecaobjn@enf.uff.br.

Normas de formatagao
DO ARQUIVO:
Formatos aceitos: .DOC e .DOCX DA CONFIGURACAO DA PAGINA:
1. A pagina deve estar orientada em Retrato;
2. Todas as margens de 2,5 cm;
3. As paginas ndo devem ser numeradas;
4. Nao deve conter notas de rodapé
DO TIiTULO:
1. Formatacéo:
e Fonte Verdana
e Tamanho 12
e No idioma em que foi escrito o artigo submetido
e Letra mailscula somente na primeira palavra, salvo quando houver substantivos proprios
e Em negrito, justificado, e com espagamento DUPLO entrelinhas;
2. E vedado o uso de siglas, salvo para siglas internacionais;
3. Deve conter o DESENHO DE PESQUISA (METODO) utilizado. Preferencialmente no
final, precedido de dois pontos ().
4. O titulo e/ou objetivo ndo deve conter local de realizacdo da pesquisa, salvo em se
tratando de capitais, macrorregides ou pais;
5. QUALITATIVO ou QUANTITATIVO néo sdo considerados métodos pela revista.
6. Deve conter até 12 palavras, incluindo o método. Preposi¢des e artigos sao considerados
na contagem.
DA AUTORIA:
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1. S&o permitidos até 6 (seis) autores por trabalho submetido. 2. No arquivo contendo o
artigo a ser submetido ndo deve constar autoria ou afiliacdo dos autores.

DO RESUMO:

1. Formatacao:

e Fonte Verdana

e Tamanho 10

e Espacamento simples

e Justificado

e Conter obrigatoriamente as se¢0es: objetivo(s), método, resultado, discussdo, concluséo,

e descritores, em negrito, no corpo do resumo.

e Deve conter entre 120 e 150 palavras

2. As secBes INTRODUCAO e CONSIDERACOES FINAIS sdo opcionais.

DOS DESCRITORES:

1. Formatacao:

e Fonte Verdana

e Tamanho 10

e Grafia idéntica aquela apresentada no DECs

e Separados por ponta e virgula

2. Os descritores devem seguir um ordenamento de importancia no que se refere a

caracterizagdo do manuscrito e constar na lista de Descritores em Ciéncias da Salde

(DeCs). Disponivel em: http://decs.bvs.br/

DAS SECOES:

1. Formatacéo:

e Fonte Verdana

e Tamanho 10

e Em negrito

e Todas as letras maitsculas 2. As se¢des RESULTADOS e DISCUSSAO sdo obrigatorias

3. Adotar o termo METODO em detrimento a metodologia. 4. Usar o termo CONCLUSAO

em detrimento a consideraces finais. 5. Deve haver espacamento de duas linhas entre as

secoes.

DO CONTEUDO DAS SECOES:

1. Formatagéo:

e Fonte Verdana
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e Tamanho 10
e Sem recuo de paragrafo
2. Os limites de palavras para cada tipo trabalho:

Resumos de tese e dissertacGes; Notas prévias (1000)

Resultados preliminares; Notas de pesquisa; Brief Communications (2000)

Artigos originais e demais sec@es (5000)
3. O numero de palavras € contabilizado desde o titulo a ultima referéncia.
4. CitagOes de dados empiricos, como entrevistas, devem ser formatadas da seguinte
maneira:
e Em bloco préprio, distinto do texto normal, seguindo ordem légica dentro do conteido
e Em italico
e Sem aspas
e Espacamento simples
e Recuo de 4 cm da margem esquerda.
5. A data da coleta dos dados devera constar no fim de cada bloco, e limitada em até 3 anos
antes da data de submiss&o.
DAS ILUSTRACOES:
1. Considera-se ilustracdo todo tipo de representacdo visual ndo textual. Exemplos:
fotografia, grafico, esquema, fluxograma, tabela.
2. Cada trabalho submetido esta limitado a um total de 6 (seis) ilustraces.
3. As ilustragdes devem ser incluidas no texto da seguinte forma:
e Numeradas em arabico, de acordo com a ordem de apari¢édo no trabalho
e A legenda devera conter: titulo, ano, local, e deve ser escrita em fonte Verdana, tamanho
9, com espacamento duplo.
4. Asilustracdes deverdo se limitar a 16 centimetros de largura e imagem, possuir resolucao
minima de 300 dpi, e remetidas em formato TIF (Tagged Image File Format).
5. Quando houver combinacdo de grafico e imagem na mesma ilustracao, a resolucédo deve
ser de no minimo 500 dpi, e o formato devera ser TIF ou EPS (Encapsulated Post Script).
6. Figuras devem conter titulo e fonte, devem ser mencionadas no decorrer do texto, e
devem também obrigatoriamente ser enviadas como documento suplementar em formato
EDITAVEL, como Excel®, Powerpoint®.
7. Tutorial para carregamento de documento suplementar pode auxiliar em caso de
dificuldades.
DOS TOPICOS
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1. Quando o conteldo incluir listagens em topicos, cada item deve ser incluido no texto
desta forma:
e Precedido de hifen, em caso de texto
e Em caso de enumeracdo, usar somente algarismos arabicos seguido de ponto
e Fonte Verdana
e Tamanho 10
e Em Itélico
e Espacamento 1,5
e Alinhado ao contetdo do texto
REFERENCIAS
1. Nas citacdes no corpo do texto, o numero da referéncia devera estar sobrescrito, entre
parénteses, apos a citacdo e sucedido de ponto. Exemplo: O tratamento da insuficiéncia
cardiaca (IC) consiste na otimizagdo de farmacos com impacto comprovado em morbidade
e mortalidade(2).
2. Adotar no minimo 5 (cinco) referéncias de artigos publicados em inglés nos ultimos 5
(cinco) anos.
3. Artigos publicados em mais de um idioma devem ser referenciados segundo a versdo
em inglés.
4. Todas as referéncias, salvo artigos historicos ou excepcionalmente autorizados, deverao
ter até 5 (cinco) anos de publicacao.
5. As referéncias deverdo ser formatadas da seguinte maneira:
e Numeradas na ordem sequencial de aparecimento no corpo do texto
¢ De acordo com os Requisitos Uniformes de VVancouver
e Fonte Verdana
e Tamanho 10
e Justificada
e Espacamento simples
e Espacamento ANTES e DEPOIS = 2 pt.
6. Limite de REFERENCIAS por tipo de se¢o:
TIPO DE SECAO REFERENCIAS
Notas prévias - 3
Resumos de tese e dissertacoes - 5

Artigos de revisao e bibliométricos- 20
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Artigos originais e demais sec¢des 20

7. No corpo do artigo TODAS as referéncias devem ser apresentadas sequencialmente.

8. Na secdo de REFERENCIAS, apresentar TODAS as referéncias em LISTA UNICA,
obedecendo a seguinte ordem: 1° As referéncias relacionadas ao artigo (Nao resultantes do
processo de revisdo) *Devem atender as normas de publicaces em geral (limitadas ao
numero de 20, até cinco anos de publicacdo, minimamente cinco internacionais); 2°
Referéncias resultantes do processo de revisdo (sem limite de data ou quantidade) *Deve-
se escrever o termo “[incluida na revisao]”, entre colchetes.

Exemplo: a) Referéncia relacionadas ao artigo: Magnago C, Pierantoni C, Franga T, Garcia
A, Ney M, Matsumoto K. The influence of family health strategy on health indicators in
the municipalities of Rio de Janeiro, Brazil. Online Braz J Nurs (Online) [internet]. 2011
May 3 [Cited 2013 Apr 5] 10(1). Available from:
http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/3211.

b) Referéncia incluida na revisdo: Lima D. Design of research: a contribution for authors.
Online Braz J Nurs (Online) [internet]. 2011 Oct 17 [Cited 2013 Apr 24] 10(2):. Available
from: http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/3648. doi:
http://dx.doi.org/10.5935/1676-4285.20113648 [included in the review]

9. Trabalhos de revisdo deverdo ser confeccionados na maior conformidade possivel com
0 preconizado em: Moher D, Cook DJ, Eastwood S, Olkin I, Rennie D, Stroup DF.
Improving the quality of reports of meta-analyses of randomised controlled trials: the
QUOROM statement. Lancet 1999; Nov 27;354(9193):1896-900.

10. Deve-se utilizar os termos de formatagéo de referéncias das normas de Vancouver em

inglés.

Terca-feira, 12 de julho de 2016
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ANEXO F - ACEITE PARA PUBLICACAO DA REVISTA ONLINE BRAZILIAN

JOURNAL OF NURSING

CHFCKLIST A1 NOTAS PRFVIAS (PRF-ANALISF)
“‘-"‘ DBJN o 22 L'lece-l-'nl::er 2_-.‘]18

ITENS OBRIGATORIOS

[afribuir O para NAO: 1 para SIM; 2 para NAD APLICAVEL)

Ha nas Referéncias pelo menas 1 (um) artigo publicado em inglés nos ditimaos 5 (cinco) anos? 1.0000
O Documents Unico de Declaragfes de Etica (DUDE) estd devidamente preenchido? 1.0000
Apresenta com CLAREZA o5 oritérios de inclusio E exclusdo? 1.0000
05 dadaos foram coletados nos ditinees 3 (trés) anos? 1.0000
Todas as citaghes constam na secio de Refergncias @ em ordem de aparicdo no texto # 1.0000
A Referéncias foram formatadas segundo os Requisitos Uniformes de Vancouver ? 1.0000
O parecer consubstanciado da pesquisa APROVADD pelo CEP digitalizado foi enviado como 10000

documento suplementar? (e ndo aplicdvel lancar ")

ITENS RECOMENDADDS

[atribuir O para NAD; 1 para SIM; 2 para MAD APLICAVEL)

E npresenta a maneira pela qual sera dimensionada a amaostra? 0.2500

9 O DUDE possui assinatura digital de todos o5 autares? 0.2500

gp Emcaso de fonte bibliografica com até 6 [seis) autores, foram Citados o5 nomes da autoria? (se 0.2500
nao aplicdvel langar “2°)

g Mas referéncias de fontes da internet constam a data de acesso e o link original completo do 0.2500
rmaterial? {se ndo aplicawvel langar "2")

3 Emcaso de fonie bibliografica com pelo menes & (seis) autores, foram citados os nomes dos 0.2500
primeinos & (seis) nomes seguidos do termo “et al"? (32 nSo aplicdvel langar “2°) ’

13 s titulos dos periddicos estSo abreviados nas referéncias ? 0.2500

g4 08 termas indicativos de data de acesso, endereqo de pagina na internet, fonte do material 0.2500

15 O tipo de arti

estdho em inglés nas referdncias bibliograficas? [se n&o aplicdvel langar “2°)
o indicads na submissSo es1a entre o5 aceitas pelo OBRINF 0.2500

[TEN ERI

[afribuir O para NAD: 1 para SIM)

16 2 titwlo possui até 12 palavras e apresenta o método adotado (o OBIN ndo entende os termos

quantitativo ou qualitative como método, mas coms abordagem)? 01667
17 O titulo do artigo & o mesmo gue consta no DUDE? 0.1667
18 O formato dos arguivos submetidos estdo de acordo com o solicitado nas normas de

formatagao? 0.1667
g O resuma passui entre 120 e 150 palavras e estruturada em: abjetivo, método, resultados e

conclusBo® 0.1667
2 Ppresenta de trés & seis termos controlados com base no MeSH (Medical Subject Headings)

que, mo Brasil, pode ser consultado ern Dels |Descritores em Cigncias da Sadde)? 0.1667
21 O material submetido encontra-se completamente cegadao? 0.1667

0,0 a 7.0 = rejaitar
7.1 a 8,9 = aceitar mediante a correcdo pelo autor em 7 dias apds a notificaco

= aceitar com eventuais ajustes que ndo determinario atraso no processo
DECISAD DO BIBLIOTECARIO

Aceitar mediante corretio pelo autor em 7 dias apds notificacio

9,0
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ANEXO G- NORMAS PARA PUBLICACAO NA REVISTA CIENCIA E SAUDE
COLETIVA

Ciéncia &Saude Coletiva

ISSN 1413-8123 versao impressa
ISSN 1678-4561 versao online

Recomendacdes para a submisséo de artigos

Recomenda-se que os artigos submetidos nédo tratem apenas de questdes de interesse local, ou
se situe apenas no plano descritivo. As discussGes devem apresentar uma analise ampliada que
situe a especificidade dos achados de pesquisa ou revisdo no cendario da literatura nacional e
internacional acerca do assunto, deixando claro o carater inédito da contribuicdo que o artigo
traz.

Especificamente em relagdo aos artigos qualitativos, deve-se observar no texto — de forma
explicita — interpretacdes ancoradas em alguma teoria ou reflexdo tedrica inserida no dialogo
das Ciéncias Sociais e Humanas com a Saude Coletiva.

A revista C&SC adota as “Normas para apresentagdo de artigos propostos para publicagdo em
revistas médicas”, da Comissdo Internacional de Editores de Revistas Médicas, cuja versao
para o portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral 1997; 14:159-174

O documento esta disponivel em varios sitios na World Wide Web, como por exemplo,
Www.icmje.org ou www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf. Recomenda-se aos autores a

sua leitura atenta.

Sec0es da publicacdo

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve ter no
maximo 4.000 caracteres com espaco.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica, experimental,
conceitual e de revisbes sobre o0 assunto em pauta. Os textos de pesquisa ndo deverdo
ultrapassar os 40.000 caracteres.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a salde coletiva por livre apresentacao
dos autores através da pagina da revista. Devem ter as mesmas caracteristicas dos artigos
teméticos: maximo de 40.000 caracteres com espaco, resultarem de pesquisa e apresentarem

analises e avaliacGes de tendéncias tedrico-metodoldgicas e conceituais da area.


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1413-8123&lng=pt&nrm=iso
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Artigos de Revisdo: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes secundarias,
submetidas a métodos de analises ja teoricamente consagrados, tematicos ou de livre demanda,
podendo alcancar até o méximo de 45.000 caracteres com espaco.

Opinido: texto que expresse posicdo qualificada de um ou varios autores ou entrevistas
realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no maximo, 20.000
caracteres com espago.

Resenhas: andlise critica de livros relacionados ao campo tematico da saude coletiva,
publicados nos ultimos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar 10.000 caracteres com
espaco. Os autores da resenha devem incluir no inicio do texto a referéncia completa do livro.
As referéncias citadas ao longo do texto devem seguir as mesmas regras dos artigos. No
momento da submissdo da resenha os autores devem inserir em anexo no sistema uma
reproducdo, em alta definicdo da capa do livro em formato jpeg.

Cartas: com apreciacOes e sugestdes a respeito do que é publicado em numeros anteriores da
revista (maximo de 4.000 caracteres com espago).

Observacdo: O limite maximo de caracteres leva em conta os espacgos e inclui da palavra
introducdo e vai até a Ultima referéncia bibliografica. O resumo/abstract e as ilustracGes
(figuras/ tabelas e quadros) sdo considerados a parte.

Apresentacdo de manuscritos

Né&o ha taxas e encargos da submissao

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos em
portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em inglés.
Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e

em portugués. Nao serdo aceitas notas de pé-de-pagina ou no final dos artigos.

2.0s textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New Roman, no corpo 12,
margens de 2,5 cm, formato Word e encaminhados apenas pelo endereco eletrénico

(http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as orientag¢des do site.

3.0s artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a reproducéo

total ou parcial em qualquer meio de divulgagdo, impressa ou eletrbnica, sem a prévia
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autorizacdo dos editores-chefes da Revista. A publicacdo secundéria deve indicar a fonte da

publicacdo original.

4.0s artigos submetidos a C&SC ndo podem ser propostos simultaneamente para outros

periddicos.

5.As questdes éticas referentes as publicacdes de pesquisa com seres humanos séo de inteira
responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os principios contidos na
Declaracdo de Helsinque da Associacdo Médica Mundial (1964, reformulada em 1975,1983,
1989, 1989, 1996 e 2000).

Os artigos devem ser encaminhados com as autorizacfes para reproduzir material publicado
anteriormente, para usar ilustragdes que possam identificar pessoas e para transferir direitos de

autor e outros documentos.

1.0s conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatiddo e a procedéncia das

citacOes sdo de exclusiva responsabilidade dos autores.

2.0s textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em se¢des com os titulos
Introducdo, Métodos, Resultados e Discussdo, as vezes, sendo necessaria a inclusdo de
subtitulos em algumas sec¢des. Os titulos e subtitulos das se¢cdes ndo devem estar organizados

com numeragao progressiva, mas com recursos graficos (caixa alta, recuo na margem etc.).

3.0 titulo deve ter 120 caracteres com espago e 0 resumo/abstract, com no maximo 1.400
caracteres com espaco (incluindoa palavra resumo até a tltima palavra-chave), deve explicitar
0 objeto, 0s objetivos, a metodologia, a abordagem tedrica e os resultados do estudo ou
investigacdo. Logo abaixo do resumo os autores devem indicar at¢ no maximo, cinco (5)
palavras-chave. palavras-chave/key words. Chamamos a atencdo para a importancia da clareza
e objetividade na redacdo do resumo, que certamente contribuird no interesse do leitor pelo
artigo, e das palavras-chave, que auxiliardo a indexacdo multipla do artigo. As palavras-chaves
na lingua original e em inglés devem constar obrigatoriamente no DeCS/MeSH

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.br/).
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10.  Passa a ser obrigatéria a inclusdo do ID ORCID no momento da submissdo do artigo.

Para criar um ID ORCID acesse: http://orcid.org/content/initiative

Autoria

1.As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboragdo dos artigos de
modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu contetdo. A qualificacdo
como autor deve pressupor: a) a concepcao e o delineamento ou a analise e interpretacdo dos
dados, b) redacao do artigo ou a sua revisao critica, e ¢) aprovacdo da versdo a ser publicada.
As contribuiges individuais de cada autor devem ser indicadas no final do texto, apenas pelas
iniciais (ex. LMF trabalhou na concepcdo e na redacdo final e CMG, na pesquisa e na

metodologia).

2.0 limite de autores no inicio do artigo deve ser no maximo de oito. Os demais autores serdo

incluidos no final do artigo.

Nomenclaturas

1.Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de salde publica/satde
coletiva, assim como abreviaturas e convengfes adotadas em disciplinas especializadas.

Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

2. A designacdo completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira

ocorréncia desta no texto, a menos gue se trate de uma unidade de medida padrao.

[lustragdes e Escalas

1.0 material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos demonstrativos como
numeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos demonstrativos com informacgdes
textuais), graficos (demonstracdo esquematica de um fato e suas variagdes), figura
(demonstracao esquematica de informacdes por meio de mapas, diagramas, fluxogramas, como
também por meio de desenhos ou fotografias). Vale lembrar que a revista é impressa em apenas

uma cor, o preto, e caso o material ilustrativo seja colorido, sera convertido para tons de cinza.
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2.0 numero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo (com limite de até
duas laudas cada), salvo exce¢es referentes a artigos de sistematizacao de areas especificas do

campo tematico. Nesse caso 0s autores devem negociar com os editores-chefes.

3.Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos arabicos,
com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um breve titulo. Todas

as ilustracdes devem ser citadas no texto.

4.As tabelas e os quadros devem ser confeccionados noprograma Word ou Excell e enviados
com titulo e fonte. OBS: No link do IBGE
(http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907pdf) estdo as orientacbes para
confeccionar as tabelas. Devem estar configurados em linhas e colunas, sem espacos extras, e
sem recursos de "quebra de pagina". Cada dado deve ser inserido em uma célula separada.
Importante: tabelas e quadros devem apresentar informagdes sucintas. As tabelas e quadros
podem ter no maximo 15 cm de largura X 18 cm de altura e ndo devem ultrapassar duas paginas

(no formato A4, com espaco simples e letra em tamanho 9).

5.Graficos e figuras podem ser confeccionados no programa Excel, Word ou PPT. O autor deve
enviar o arquivo no programa original, separado do texto, em formato editavel (que permite o
recurso “copiar e colar") e também em pdf ou jpeg, TONS DE CINZA. Graficos gerados em
programas de imagem devem ser enviados em jpeg, TONS DE CINZA, resolu¢do minima de
200 dpi e tamanho maximo de 20cm de altura x 15 cm de largura. E importante que a imagem
original esteja com boa qualidade, pois ndo adianta aumentar a resolugéo se o original estiver
comprometido. Gréficos e figuras também devem ser enviados com titulo e fonte. As figuras e
graficos tém que estar no maximo em uma pagina (no formato A4, com 15 cm de largura x

20cm de altura, letra no tamanho 9).

6.Arquivos de figuras como mapas ou fotos devem ser salvos no (ou exportados para o) formato
JPEG, TIF ou PDF. Em qualquer dos casos, deve-se gerar e salvar o material na maior
resolu-cao (300 ou mais DPI) e maior tamanho possiveis (dentro do limite de 21cm de altura
x 15 cmde largura). Se houver texto no interior da figura, deve ser formatado em fonte Times
New Roman, corpo 9. Fonte e legenda devem ser enviadas também em formato editavel que
permita o recurso "copiar/colar”. Esse tipo de figura também deve ser enviado com titulo e

fonte.
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7.0s autores que utilizam escalas em seus trabalhos devem informar explicitamente na carta

de submissdo de seus artigos, se elas sdo de dominio publico ou se tém permisséo para 0 uso.
Agradecimentos

1.Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliograficas.

2.0s autores sdo responsaveis pela obtencdo de autorizacéo escrita das pessoas nomeadas nos
agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas subscrevem os dados e as

conclusoes.

3.0 agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente dos outros tipos de
contribuigéo.

Referéncias

1.As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que

forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de mais de dois autores, no corpo

do texto deve ser citado apenas 0 nome do primeiro autor seguido da expressao et al.

2.Devem ser identificadas por nimeros arabicos sobrescritos, conforme exemplos abaixo:

ex. 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” 11 ...

ex. 2: “Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade...”

As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partir do numero

da tltima referéncia citada no texto.

3.As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numeérica, seguindo as
normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a periddicos

biomédicos(http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).
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4.0s nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index Medicus

(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog/journals).

5.0 nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da publicac&o.

Exemplos de como citar referéncias

Artigos em periédicos

1.Artigo padréo (incluir todos os autores sem utilizar a expresséo et al.)
Pelegrini MLM, Castro JD, Drachler ML. Equidade na alocacéo de recursos para a saude: a
experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Cien Saude Colet 2005; 10(2):275-286.

Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS, Oliveira-Filho
EC. Utilizacdo de drogas veterinarias, agrotoxicos e afins em ambientes hidricos: demandas,
regulamentacdo e consideracOes sobre riscos a saide humana e ambiental. Cien Saude Colet
2005; 10(2):483-491.

2. Instituicdo como autor

The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing. Safety and
performance guidelines. Med J Aust 1996; 164(5):282-284

3. Sem indicacao de autoria
Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994, 84:15.
4. Namero com suplemento

Duarte MFS. Maturacdo fisica: uma revisdo de literatura, com especial atengdo a crianca
brasileira. Cad Saude Publica 1993; 9(Supl. 1):71-84.

5. Indicacéo do tipo de texto, se necessario

Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’s disease [carta].
Lancet 1996; 347:1337.

Livros e outras monografias



137

6. Individuo como autor

Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004.
Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em
saude. 82 Edicdo. Sdo Paulo, Rio de Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004.

7. Organizador ou compilador como autor

Bosi MLM, Mercado FJ, organizadores. Pesquisa qualitativa de servigos de saude. Petrépolis:
Vozes; 2004.

8. Instituicdo como autor

Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis (IBAMA).
Controle de plantas aquaticas por meio de agrotédxicos e afins. Brasilia: DILIQ/IBAMA,; 2001.

9. Capitulo de livro

Sarcinelli PN. A exposicdo de criangas e adolescentes a agrotoxicos. In: Peres F, Moreira JC,
organizadores. E veneno ou é remédio. Agrotoxicos, salide e ambiente. Rio de Janeiro: Fiocruz;
2003. p. 43-58.

10. Resumo em Anais de congressos

Kimura J, Shibasaki H, organizadores. Recent advances in clinical neurophysiology.
Proceedings of the 10th International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology; 1995
Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

11. Trabalhos completos publicados em eventos cientificos

Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462 adolescentes gravidas em

S&o Paulo. In: Anais do V Congresso Brasileiro de adolescéncia; 1993;
Belo Horizonte. p. 581-582.
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12. Dissertacao e tese

Carvalho GCM. O financiamento publico federal do Sistema Unico de Satide 1988-2001 [tese].
Séo Paulo: Faculdade de Saude Publica; 2002.

Gomes WA. Adolescéncia, desenvolvimento puberal e sexualidade: nivel de informacao de
adolescentes e professores das escolas municipais de Feira de Santana — BA [disserta¢éo]. Feira
de Santana (BA): Universidade Estadual de Feira de Santana; 2001.

Outros trabalhos publicados

13. Artigo de jornal

Novas técnicas de reproducdo assistida possibilitam a maternidade ap6s os 40 anos. Jornal do
Brasil; 2004 Jan 31; p. 12

Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000 admissions annually.
The Washington Post 1996 Jun 21; Sect. A:3 (col. 5).

14. Material audiovisual

HIV+/AIDS: the facts and the future [videocassette]. St. Louis (MO):
Mosby-Year Book; 1995.

15. Documentos legais

Brasil. Lei n°® 8.080 de 19 de Setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢des para a promogao,
protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido 1990; 19 set.

Material no prelo ou ndo publicado

Leshner Al. Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl J Med.
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In press 1996.

Cronemberg S, Santos DVV, Ramos LFF, Oliveira ACM, Maestrini HA, Calixto N.
Trabeculectomia com mitomicina C em pacientes com glaucoma congénito refratario. Arq Bras
Oftalmol. No prelo 2004.

Material eletrénico

16. Artigo em formato eletrénico

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial on the
Internet] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5];1(1):[about 24 p.]. Available from:
http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm

Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante R. Estudo epidemiolégico do tracoma em
comunidade da Chapada do Araripe — PE — Brasil. Arq Bras Oftalmol [periddico na Internet].
2004 Mar-Abr [acessado 2004 Jul 12];67(2): [cerca de 4 p.]. Disponivel em:
http://www.abonet.com.br/abo/672/197-200.pdf

17. Monografia em formato eletrénico

CDiI, clinical dermatology illustrated [CD-ROM]. Reeves JRT, Maibach H. CMEA Multimedia
Group, producers. 22 ed. Version 2.0. San Diego: CMEA, 1995.

18. Programa de computador
Hemodynamics I11: the ups and downs of hemodynamics [computer

program]. Version 2.2. Orlando (FL): Computerized Educational Systems; 1993.

Os artigos serdo avaliados através da Revisdo de pares por no minimo trés consultores da area
de conhecimento da pesquisa, de instituicGes de ensino e/ou pesquisa nacionais e estrangeiras,

de comprovada producéo cientifica. Apds as devidas corregdes e possiveis sugestdes, o artigo
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serd aceito se tiver dois pareceres favoraveis e rejeitado quando dois pareceres forem

desfavoraveis.
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ANEXO H - NORMAS PARA PUBLICACAO NA REVISTA LATINO-AMERICANA
DE ENFERMAGEM

Revista
Latino-americana
de Enfermagem

Politica editorial

O objetivo da Revista Latino-Americana de Enfermagem (RLAE) é contribuir para o avanco
do conhecimento cientifico e da pratica profissional em Enfermagem e outras areas da salde
por meio da publicacdo de artigos de alto mérito cientifico. Contém artigos inéditos em inglés,
portugués e espanhol, nas categorias Artigo Original, Revisdo Sistematica e Cartas ao Editor.
Adota o sistema de passe rolante. Os nimeros especiais sdo publicados a critério do Conselho
de Editores. A revisdo por pares é o processo de avaliagdo adotado, com o0 anonimato dos
autores e revisores preservado.

A revista adota a padronizacdo de "Requisitos uniformes para manuscritos submetidos a
periddicos biomédicos" (Vancouver Style ( http://www.icmje.org/recommendations )).

O RLAE segue o codigo de conduta ética recomendado pelo Comité de Etica em Publicaces
(COPE) ( http://publicationethics.org ) e o Cddigo de Conduta e Diretrizes de Boas Praticas
para Editores de Revistas ( http://publicationethics.org/resources/code- conduta ).

Todos os artigos devem ser encaminhados a revista com a copia da aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa em casos de pesquisa em humanos (exceto dados de dominio publico). Os
estudos do tipo estudo clinico devem ter o nimero do Registro de Aprovacdo de Estudos
Clinicos ( http://www.ensaiosclinicos.gov.br ) que deve ser enviado a revista. Nos casos que
envolvam pesquisas com animais, a aprovacio do Comité de Etica em Uso de Animais deve
ser encaminhada.

Os artigos devem ser submetidos pelo ScholarOne ( https://mc04.manuscriptcentral.com/rlae-
scielo ) em portugués ou inglés ou espanhol e destinados exclusivamente ao RLAE. A
apresentacdo simultanea a qualquer outro veiculo de publicacdo ndo é permitida. O RLAE
considera como infracdo ética a publicacdo duplicada ou fragmentada da mesma pesquisa. A
revista possui ferramentas para localizar semelhangas no texto para detectar plagio.

Informacéo geral
Autoria

O conceito de autoria adotado pelo RLAE baseia-se na contribui¢do substancial de cada um
dos individuos listados como autores, especialmente no desenho e planejamento do projeto de
pesquisa, obtendo ou analisando e interpretando dados, redagéo e revisao critica. O nimero de
autores € limitado a seis e, excepcionalmente, para estudos multicéntricos, deve ser considerada
a possibilidade de inclusdo de mais autores, considerando as justificativas apresentadas por
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eles. Ndo sdo permitidos nomes de autores cuja contribuicdo ndo se enquadre nos critérios
mencionados e, nesse caso, podem ser incluidos na secdo Agradecimentos.

A contribuicdo de cada um dos autores deve ser explicada em uma declaracdo, assinada
individualmente pelos autores, para esse fim e enviada ao RLAE na submissdo do manuscrito.
Todos os autores devem informar o namero de registro do ORCID ( http://orcid.org ).

Os conceitos emitidos nos artigos sdo de responsabilidade exclusiva do (s) autor (es), ndo
refletindo necessariamente a opinido dos Editores e do Conselho Editorial.

Dados de identificacdo do autor responsavel (registro)

Nome e sobrenome . Os autores devem seguir o formato pelo qual seus nomes ja estdo
indexados nos bancos de dados e incluir o nimero de registro do ORCID.

Correspondéncia . O nome e o endereco completo do autor responsavel pela troca de
correspondéncia devem ser incluidos.

Instituicdo . Podem ser incluidas até trés hierarquias institucionais de afiliagdo (por exemplo,
departamento, escola, universidade).

Autoria

Os autores devem atribuir a autoria do artigo a Revista Latino-Americana de Enfermagem
através da Declaracdo de responsabilidade e transferéncia de autoria assinada por todos 0s
autores ( Download ).

Para usar o artigo de acesso aberto, 0 RLAE adota a Licenca Creative Commons - CC BY (
http://creativecommons.org/licenses ). Esta licenca permite que outras pessoas distribuam,
remixem, adaptem e criem a partir de seu trabalho, mesmo para fins comerciais, desde que
creditem a criagdo original ao autor e declarem os devidos créditos de publicacdo ao RLAE.
Recomenda-se maximizar a disseminacdo e o uso de materiais licenciados.

Categorias de artigos aceitos para publicacéo

Artigos originais . Artigos originais sédo contribuicGes destinadas a divulgar resultados de
pesquisa originais e inéditos que podem ser replicados e / ou generalizados. Formacdes
discursivas de efeito teorizador e pesquisa metodoldgica qualitativa, em geral, também sédo
consideradas artigos originais.

Artigos de revisdo . Estudos de avaliagéo criticos, abrangentes e sistematizados, resultados de
pesquisas originais e recentes. Eles visam estimular a discusséo e introduzir o debate sobre
aspectos relevantes e inovadores. Apresentacdo do método de revisdo, o meticuloso processo
de busca e os critérios utilizados para a selecdo e classificagdo dos estudos primarios incluidos.
Eles devem ser apoiados por padrdes de exceléncia cientifica e responder a pergunta relevante
para a enfermagem e / ou outras areas da saude. Entre os métodos utilizados estdo: meta-
analise, revisao sistematica e revisdo integrativa.



143

Cartas ao Editor . Eles incluem cartas que visam discutir artigos publicados recentemente pela
revista ou relatar pesquisas originais e descobertas cientificas significativas.

Processo de julgamento

Os artigos enviados e encaminhados de acordo com as regras de publicacdo sdo enviados para
a pré-analise feita pelo Editor Cientifico Chefe, que decidira se deve aprovar ou recusar 0
artigo, caso ndo contemple o0 escopo da revista, seja novo, verdadeiro e contribuir para o0 avangco
do conhecimento cientifico. Uma vez aprovado na pré-andlise, o Editor Associado recebe o
manuscrito para a selecdo dos consultores. Ap6s a avaliagdo dos consultores, o Editor
Associado faz uma recomendacdo ao Editor Cientifico Chefe que, com base nas avaliagBes
feitas pelos consultores e pelo Editor Associado, decidird se deve aprovar, reformular ou
rejeitar o artigo.

Custos de publicacdo O custo de publicacdo para o autor é composto pela Taxa de
processamento e pelos custos de tradugéo e revisdo gramatical do artigo para publicacdo em
trés idiomas.

Taxa de inscricdo O RLAE ndo cobra uma taxa de inscricao.

Encargos de processamento

Artigos com todos os autores de instituicdes fora do Brasil ndo pagam o Encargo de
processamento.

Essa taxa é solicitada aos autores ap0s a pré-analise do artigo. Os manuscritos aprovados para
prosseguir com o processo de revisdo por pares devem pagar a Taxa de Processamento no valor
de R $ 300,00.

Forma de pagamento: depdsito ou transferéncia bancéaria

Banco do Brasil

Favorecido: Receita Propria EERP

CNPJ: 63.025.530 / 0027-43

Agéncia bancaria: 028-0. Conta Corrente: 130.151-9

Autores estrangeiros (fora do Brasil) Os manuscritos que ndo possuem autor ou co-autor de
instituicdes brasileiras ndo pagam a Taxa de Processamento.

Tradugdes

As traducgbes sdo solicitadas aos autores ap0s a aprovacdo do artigo. Nesse ponto, o texto
original deve ser traduzido para mais dois idiomas, diferentes do idioma de envio da origem.
Os autores sdo responsaveis pelo custo das duas tradugdes. Para garantir a qualidade das
traducOes, elas somente serdo aceitas acompanhadas do certificado de traducdo de uma das
empresas credenciadas pela RLAE.

Diretriz para apresentacdo de texto
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Os textos dos artigos devem seguir as diretrizes da Rede Equator de acordo com o tipo de
estudo realizado:

Para todos os tipos de estudos, use as Normas Revisadas para Exceléncia em Relatorios de
Melhoria da Qualidade ( SQUIRE 2.0 - checklist ). orientacéo.

Para ensaios clinicos randomizados, use o seguinte CONSORT ( lista de verificacdo e
fluxograma ).

Para revisOes sistematicas e metanalises, siga as diretrizes do PRISMA ( lista de verificagdo e
fluxograma ).

Para estudos observacionais em epidemiologia, siga as diretrizes do STROBE ( checklist ).
Para estudos qualitativos, siga 0 COREQ (lista de verificacdo ).

Melhorar a qualidade e a transparéncia da pesquisa em pesquisa em salde (
http://www.equator-network.org/resource-centre/authors-of-research-reports/authors-of-
research-reports/#auwrit ). Pode ser usado para todos os tipos de pesquisa em salde.
Preparacdo do artigo

Estrutura

. Titulo apenas no idioma do artigo

. Resumo apenas no idioma do artigo

. Descritores em portugués

. Descritores em inglés

. Descritores em espanhol

. Introducéo

. Método

. Resultados

. Discusséo

. Consideracdes finais

. Referéncias Os

agradecimentos devem aparecer apenas na pagina de titulo.

Respeitando a criatividade e o estilo dos autores, a revista sugere o uso das secoes
convencionais Introducdo, Método, Resultados, Discussdo e Consideragdes Finais.
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NUmero de palavras
. Artigos originais e revisdo: 5000 palavras.
. Cartas ao Editor: 500 palavras

(na contagem de palavras ndo inclui: tabelas, figuras e referéncias)

Formatacao
. Arquivo em formato Word, tamanho de papel A4 (21 cm x 29,7 cm ou 8,3 "x 11,7")
. Margens superior, inferior e lateral de 2,5cm (1 ")

. Times New Roman 12 (em todo o texto, incluindo tabelas), com o arquivo digitado no formato
.doc ou .docx ou .rtf

. Espacamento duplo entre as linhas do titulo as referéncias, exceto as tabelas, que devem ter
espacamento

simples.Utilizar italico para realces.N&o é permitido no texto: negrito, sublinhado, maiusculas,
indicadores do MS Word

Titulo

. Deve ser conciso e informativo, com até 15 palavras.
Somente no idioma do artigo enviado

. Use negrito

Itens ndo permitidos: maidsculas, acronimos, abreviacdes e localizagdo geografica da
pesquisa.

Resumo

O resumo deve ser estruturado em: Objetivos, Método, Resultados e Consideracdes Finais;
escrito em paragrafo Unico, com até 200 palavras.

O objetivo deve ser claro, conciso e descrito no tempo verbal infinitivo. O método deve conter
0 tipo de estudo, amostra, variavel (s), ferramenta (s) e tipo de analise. Os resultados devem
ser concisos, informativos e apresentar os principais resultados descritos e quantificados,
incluindo as caracteristicas dos participantes e a analise final dos dados. As consideracdes
finaisdeve responder estritamente aos objetivos, expressando as consideracdes sobre as
implicacdes tedricas ou praticas dos resultados e contendo trés elementos: o resultado principal,
os resultados adicionais relevantes e a contribuicdo do estudo para o avan¢o do conhecimento
cientifico.

Os ensaios clinicos devem apresentar 0 nimero do registro no final do resumo.
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Itens n&o permitidos : siglas, exceto reconhecidas internacionalmente, citagdes de autores, local
de estudo e ano da coleta de dados.

Descritores

. Descritores em portugués, inglés e espanhol. Selecionado de Medical Subject Headings (
MeSH )

. Descritores separados por ponto e virgula devem ser incluidos. A primeira letra de cada
palavra do descritor deve estar em mailscula, exceto artigos e preposicdes

Os nomes das se¢des Introducdo, Método, Resultados, Discussao e Consideragdes finais

. Negrito

. Letras mailsculas apenas na primeira letra

. Itens ndo permitidos: subsecoes,

Introducdo

Deve ser breve, definindo claramente a questdo estudada, destacando sua importancia e as
lacunas de conhecimento. Inclua referéncias atualizadas e nacionais e internacionais. Descreva
0 (s) objetivo (s) no final desta secao.

Método

Descreva o tipo de estudo, localizagdo, periodo, populacéo, critérios de inclusdo e excluséo,
amostra, variaveis de estudo, ferramenta (s), forma de coleta de dados, organizacdo dos dados
para analise e aspectos éticos.

Resultados

Limite para descrever os resultados, mas ndo incluindo interpretagfes ou comparacdes. O texto
contempla e néo repete o que as tabelas e figuras descrevem.

Discussao

Enfatize os aspectos novos e importantes do estudo. Compare e compare 0s resultados com os
de outros estudos atuais e apresente possiveis mecanismos ou explicacdes para os resultados
obtidos.

Apresentar as limitacdes do estudo e 0s avancos no conhecimento cientifico.

Consideracdes finais

Responda aos objetivos do estudo, restringindo-se aos dados encontrados. Nao cite referéncias.

Tabelas
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Até 5 itens entre tabelas e figuras, contendo titulos informativos, claros e completos,
localizados acima da tabela, indicando o que deve representar nela. Contendo:participantes do
estudo, variaveis, localizacdo e horario da coleta de dados.

Formatacéo
. Elaborado com a ferramenta de tabela do MS Word
. Dados separados por linhas e colunas para que cada dado esteja em uma célula

. Tragos internos somente abaixo e acima do cabecalho e da tabela inferior

Mencionar no texto

. Obrigatério. Ex: conforme Tabela 1

Cabecalho
. Negrito

. Sem células vazias

Insergéo no texto

. Logo apos a primeira mengdo no texto e ndo no final do artigo ou em arquivos separados

Tabela fonte

Descrever a fonte da informacao, quando é secundéria de dados
Tabela notas de rodapé

. Restrito ao minimo necessario

. Indicado pelos simbolos seqiienciais *, T, f, §, I, 9, **, T1, 1I, apresentando-0s dentro da
tabela e na nota de rodapé, e ndo apenas em um deles.

Acrdnimos

. Restrito a0 minimo necessario
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. Descrito na integra na nota de rodapé da tabela, usando os simbolos seqiienciais *, ¥, I, §, ||,

T 1, 1

Valores monetarios

Em dolares ou salarios minimos no pais do estudo e no momento da colecdo de dados. Exibir
data e cotacdo na nota de rodapé.

Formatacao ndo permitida
. Quebras de linha usando a tecla Enter, recuos usando a tecla Tab, espacos para separar 0s
dados; Maiusculas; Sublinhado; Marcadores do MS Word; Cores nas células; Tabelas com

mais de uma pagina

. Tabelas com apenas uma ou duas linhas devem ser convertidas em texto

Figuras As figuras sao:

Gréficos, graficos, desenhos, diagramas, fluxogramas e fotos.

Titulo

. Localizado abaixo da figura

Resolucéo

. Em alta resolucéo (minimo de 900 dpi)

Figuras: Gréaficos
. Eles contém dados textuais e ndo numéricos, fechados nas laterais e nas linhas internas

. Quando criados com a ferramenta de tabela do MS Word, eles podem ter o tamanho méximo
de uma pégina, ndo apenas 16x10cm como as outras figuras.

. Autorizacdo da fonte, quando extraida de outras obras, indicando-a na nota de rodapé da figura

Figuras: Gréaficos

. Totalmente legivel e claro
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. Tamanho maximo 16x10cm
. Escala de cinza e ndo colorida

. Varios graficos em uma Unica figura s6 serdo aceitos se a apresentacdo conjunta for
indispensavel para a interpretacdo da figura

Figuras: Desenhos, diagramas, fluxogramas

. Construido com ferramentas adequadas, de preferéncia com a intervengéo de um profissional
de artes graficas

. Logico e facil de entender
. Totalmente legivel e claro
. Tamanho mé&ximo 16x10cm

. Autorizacdo da fonte, quando extraida de outras obras, indicando-a na nota de rodapé da figura

Figuras: Fotos

. Totalmente legivel e claro

. Tamanho méximo 16x10cm
. Preto e branco e sem cor

. As fotos que contém pessoas devem ser tratadas para que ndo sejam identificadas

Citacdes no texto

Formatacéo

. NUmeros arabicos, sobrescritos e entre parénteses. Por exemplo (12)
. Solicitado consecutivamente, sem pular a referéncia

. CitacGes de referéncias sequenciais: separadas por traco em vez de virgula, sem espago entre
elas. Por exemplo (1-2), (4-5), (5-9)

. Citagdes de citacdes interpoladas: separadas por virgula, sem espaco entre elas. Por exemplo
(8,14), (10,12,15)
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Local de insercéo

. quando inseridos no final do paragrafo ou frase, devem estar antes do ponto final e, quando
inseridos ao lado de uma virgula, devem estar antes das

citacOes "ipsis literes” do ponto final

. entre aspas, sem italico, tamanho 12, na sequéncia de texto

Itens n&o permitidos

. espaco entre a citacdo numérica e a palavra que a precede

. indicacdo da pagina consultada

. nomes dos autores, exceto aquelas que fazem parte dos tedricos quadro
redacdo dos participantes

. Tipo de letra Times New Roman, italico, tamanho 10, sem aspas, ap0s o texto

. Identificacdo do discurso: obrigatorio, codificado, apresentado no final de cada discurso entre
parénteses e sem italico

Notas de rodapé
. No texto: indicado por um asterisco, iniciando em cada pagina, restrito ao minimo necessario

. Nas tabelas e figuras: indicadas pelos simbolos seqiienciais *, +, f, §, |, ¥, **, 1, i1
mostrando-os dentro da tabela e na nota de rodapé, e ndo apenas em um deles

. Nas figuras que sdo imagens, as notas de rodapé devem estar no formato de texto e ndo dentro
da imagem

Referéncias
. Estilo Vancouver ( https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html )

. Sem limite maximo, pois todos sdo adequados ao texto e com link de acesso a verificacdo de
texto. Referéncias com mais de 6 autores: seis primeiro seguido por et al.

. Cite a versdo do documento em inglés
. Insira 0 DOI ou acesse o link em todas as referéncias
. Referéncias desatualizadas ou inacessiveis a comunidade cientifica internacional (literatura

cinza) ndo serdo aceitas (exceto as essenciais). Literatura cinzenta sdo livros, teses,
disserta¢cdes, manuais, normas e legislacao, etc.
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Para encontrar exemplos de como citar, consulte o site da RLAE (
http://www.scielo.br/revistas/rlae/iinstruc.htm#003 )
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ANEXO | - NORMAS PARA PUBLICACAO NA REVISTA CADERNOS DE SAUDE
PUBLICA

»] CADERNOS DE SAUDE PUBLICA
REPORTS IN PUBLIC HEALTH

Ambito e politica

Cadernos de Saude Publica / Relatérios em Saude Publica (CSP) publica artigos originais de
alto mérito cientifico, que contribuem com o estudo da saude publica em disciplinas gerais e
afins. Desde janeiro de 2016, o CSP publica apenas sua versdo online, em um sistema de
publicagdo continua de artigos em periodicos indexados na base de dados SciELO.
Recomendamos que os autores leiam cuidadosamente as instrugcGes antes de enviar seus artigos
ao CSP.

A medida que o resumo do artigo alcanca mais visibilidade e distribuicio do que o artigo em
si, sugerimos que as recomendacdes especificas para sua redacdo sejam lidas com atencao. (
link resumo ) .

N&o ha taxas para submisséo e avaliacdo de artigos.

A Revista adota o sistema Ephorous para identificacdo de plagio.

Os artigos serdo revisados preferencialmente por trés consultores do mesmo campo de pesquisa,
membros de instituicdes de ensino e pesquisa brasileiras e internacionais com producgéo
comprovada de pesquisa cientifica. Apos correcOes e sugestdes, conforme apropriado, o artigo
serd aceito pelo Conselho Editorial da CSP se atender aos critérios de qualidade, originalidade
e rigor metodolodgico da revista.

O autor mantem os direitos autorais do trabalho, concedendo a publicacdo em Saude Publica o
direito de primeira publicacao.

Forma e apresentagdo dos manuscritos
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Recomendamos que os autores leiam as instru¢fes a seguir com atencdo antes de enviar seus
manuscritos para o CSP.

1. O CSP aceita trabalhos para as seguintes secoes:

1.1 - Perspectivas: analise de temas convergentes, de interesse de curto prazo e de importancia
para a Saude da Populacdo (maximo de 1.600 palavras);

1.2 - Debate: analise de temas relevantes no campo da Saude Publica, seguidos de comentarios
criticos feitos pelos autores convidados convidados pelos Editores, e a resposta do autor do
artigo principal (méximo de 6.000 palavras e 5 ilustracdes);

1.3 - Secdo Tematica: secdo destinada a publicacédo de 3 a 4 artigos ou um pequeno debate sobre
um tema comum e relevante para a Saude Coletiva. Os interessados em enviar trabalhos para
esta Secdo devem consultar os Editores;

1.4 - Revisdo: revisdo critica da literatura sobre temas relacionados & Satde Publica, no méximo
8.000 palavras e 5 ilustracdes. Toda revisao sistematica deve ter seu protocolo publicado ou
registrado em um registro de revisbes sistematicas, como o PROSPERO (
http://www.crd.york.ac.uk/prospero/ ); revisdes sistematicas devem ser enviadas em inglés (leia
mais - LINK 3);

1.5 - Ensaio: texto original onde se desenvolve um argumento sobre um tema bem circunscrito
e pode ter até 8.000 palavras (leia mais - LINK 4);

1.6 - Questdes metodoldgicas ( LINK 5): artigos focados na discussdo, comparagdo ou
avaliacdo de aspecto metodoldgico importante para o campo, seja sobre desenho do estudo,
anélise de dados ou métodos qualitativos (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustragdes); os artigos
sobre ferramentas de medicdo epidemioldgica devem ser submetidos a esta secao,
preferencialmente de acordo com as regras para uma breve comunicac¢do (maximo de 1.700
palavras e 3 ilustragdes);

1.7 - Artigo: resultante de pesquisa de natureza empirica (maximo de 6.000 palavras e 5
ilustracdes). Entre os diferentes tipos de estudos empiricos, apresentamos dois exemplos: artigo
sobre pesquisa etioldgica em epidemiologia ( LINK 1) e artigo usando metodologia qualitativa
(LINK 2);

1.8 - Breve Comunicacdo: relato de resultados preliminares de pesquisa ou resultados de
estudos originais que podem ser apresentados resumidos (maximo de 1.700 palavras e 3
ilustracdes);

1.9 - Cartas: critica a artigo publicado em numero anterior do CSP (maximo de 700 palavras);

1.10 - Resenhas de livros: resenha critica de livros relacionados ao campo do CSP, publicados
nos altimos dois anos (méximo de 1.200 palavras).

2. Apresentacdo de manuscritos
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2.1 O CSP considera apenas a publicacdo de manuscritos originais, anteriormente nao
publicados, que néo estdo sendo revisados simultaneamente para publicagdo em qualquer outra
revista. Os autores devem declarar essas condi¢6es no processo de envio. Caso seja identificada
a publicacdo anterior ou a submissdo simultanea a outra revista, o artigo sera rejeitado. O envio
duplicado de um manuscrito cientifico constitui uma violagdo grave da ética pelo (s) autor (es).

2.2 Os envios sao aceitos em portugués, espanhol ou inglés.
2.3 Notas de rodapé, notas de fim e anexos ndo serao aceitos.
2.4 A contagem de palavras inclui apenas o corpo do texto e referéncias (ver item 12.13).

2.5 Todos os autores de artigos aceitos para publicacdo serdo automaticamente incluidos no
banco de dados de consultores da revista, e 0s autores concordam em participar como revisores
pares de artigos submetidos sobre 0 mesmo tema que o seu.

3. Publicacdo de ensaios clinicos

3.1 Os manuscritos que apresentem resultados parciais ou completos dos ensaios clinicos
devem incluir o nmero e o0 nome da agéncia ou organizacdo em que 0 ensaio clinico esta
registrado.

3.2 Este requisito estd em conformidade com as recomendacdes da BIREME / OPAS / OMS
sobre o registro de ensaios clinicos a serem publicados com base nas diretrizes da Organizacédo
Mundial da Saiude (OMS), do Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas ( ICMJE
) e do Workshop do ICTPR.

3.3 As agéncias e organizacfes que registram ensaios clinicos de acordo com o0s critérios do
ICMJE incluem:

Registro de Ensaios Clinicos da Nova Zelandia (ANZCTR)
ClinicalTrials.gov

NUmero internacional padrdo de ensaios clinicos randomizados (ISRCTN)
Registro de Avaliagdo Nederlands (NTR)

Registro de Ensaios Clinicos UMIN (UMIN-CTR)

Plataforma Internacional de Registro de Ensaios Clinicos da OMS (ICTRP)

4. Fontes de financiamento

4.1 Os autores devem divulgar todas as fontes de financiamento ou apoio institucional ou
privado para a realizagdo do estudo.
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4.2 Os fornecedores de materiais ou equipamentos gratuitos ou com desconto devem ser
divulgados como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e pais).

4.3 Se o estudo foi realizado sem financiamento institucional e / ou privado, os autores devem
declarar que a pesquisa nao recebeu financiamento.

5. Conflitos de interesses

5.1 Os autores devem divulgar quaisquer conflitos de interesse em potencial, incluindo
interesses politicos e / ou financeiros associados a patentes ou propriedades e fornecimento de
materiais pelo fabricante e / ou insumos e equipamentos utilizados no estudo.

6. Autores

6.1 As contribui¢fes individuais de varios autores para a elaboracdo do artigo devem ser
especificadas.

6.2 Enfatizamos que os critérios de autoria devem basear-se nos requisitos uniformes do
ICMJE, que estabelecem o seguinte: o reconhecimento da autoria deve basear-se em
contribuicGes substanciais para o seguinte: 1. concepc¢ao e design, aquisi¢ao de dados ou analise
e interpretacdo de dados; 2. redigir o artigo ou revisa-lo criticamente para conteudo intelectual
importante; 3. aprovacao final da versdo a ser publicada; 4. Concorde em ser responsavel por
todos os aspectos do trabalho, garantindo que as questdes relacionadas a precisdo ou integridade
de qualquer parte do trabalho sejam investigadas e resolvidas adequadamente. Os autores
devem atender as quatro condicdes.

7. Agradecimentos

7.1 Os possiveis reconhecimentos incluem instituicdes que de alguma forma permitiram ou
facilitaram a pesquisa e / ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas ndo cumpriram 0s
critérios de autoria.

8. Referéncias

8.1 As referéncias devem ser numeradas consecutivamente na ordem em que aparecem pela
primeira vez no texto. Eles devem ser identificados por nimeros arabicos sobrescritos (por
exemplo: Silva 1 ). As referéncias citadas devem ser listadas no final do artigo, em ordem
numérica, seguindo os Requisitos uniformes para manuscritos submetidos a periodicos
biomédicos [ https://mww.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html ]. Referéncias como
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notas de rodapé ou notas finais ndo serdo aceitas. As referéncias citadas apenas em tabelas e
figuras devem ser numeradas a partir da Gltima referéncia citada no texto.

8.2Todas as referéncias devem ser apresentadas de forma correta e completa. A veracidade das
informacdes contidas na lista de referéncias € de responsabilidade do (s) autor (es).

8.3 Se estiver usando um software de gerenciamento de referéncias (EndNote, por exemplo),
0s autores devem converter as referéncias em texto.

9. Nomenclatura

9.1 O manuscrito deve obedecer as regras da nomenclatura zooldgica e botanica, bem como as
abreviacdes e convencdes adotadas nos campos especializados.

10. Etica em pesquisa envolvendo seres humanos

10.1 A publicacdo de artigos com resultados de pesquisas envolvendo seres humanos esta
condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos na Declara¢do de Helsinque
(1964, revisada em 1975, 1983, 1989, 1996, e 2000), da Associacdo Médica Mundial.

10.2 Além disso, a pesquisa deve cumprir com a legislacdo especifica (quando existente) do
pais em que a pesquisa foi realizada.

10.3 Os artigos que apresentam os resultados de pesquisas envolvendo seres humanos devem
conter uma declaracéo clara dessa conformidade (essa declaracdo deve ser o ultimo paragrafo
da secdo de Metodologia do manuscrito).

10,4Ap06s a aceitacdo do manuscrito para publicacdo, todos os autores devem assinar um
formulario especifico, a ser fornecido pela Secretaria Editorial do CSP, declarando sua total
conformidade com os principios éticos e legislacGes especificas.

10.5 O Conselho Editorial da CSP se reserva o direito de solicitar informacdes adicionais sobre
0s principios éticos adotados na pesquisa.

11. Processo de envio on-line

11.1 Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do Sistema de Revisdo e
Gerenciamento de Artigos (SAGAS), disponivel em:
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php .

11.2 Nenhuma outra forma de envio seré aceita. A seguir, estdo as instru¢cées completas para
envio. Em caso de duvida, entre em contato com o sistema de suporte da SAGAS no seguinte
e-mail: csp- artigos@ensp.fiocruz.br .
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11.3 O autor deve comegar digitando SAGAS . Em seguida, digite 0 nome de usuario e a senha
para acessar a area restrita de gerenciamento de artigos. Novos usuérios do SAGAS devem se
registrar através do link “Register” na pagina inicial. Caso vocé tenha esquecido sua senha,
solicite que ela seja enviada automaticamente da seguinte maneira: “Esqueceu sua senha?
Clique aqui*.

11.4 Para novos usuarios do SAGAS. Depois de clicar em “Registrar”, vocé serd direcionado
para o registro SAGAS. Digite seu nome, endereco, email, telefone e instituicao.

12. Enviando o artigo

12.1 O envio on-line é feito na area restrita de gerenciamento de artigos. O autor deve acessar
a "Central do autor" e selecionar o link "Enviar um novo artigo™.

12.2 A primeira etapa do processo de envio consiste em verificar as instru¢gdes do CSP aos
autores.

O manuscrito so serd considerado pela Secretaria Editorial do CSP se atender a todos os
requisitos uniformes para publicagéo.

12,3Durante a segunda etapa, todos os dados referentes ao artigo serdo digitados em: titulo,
titulo abreviado, campo, palavras-chave, divulgacao de financiamento e conflitos de interesse,
resumos e agradecimentos, quando necessario. Se assim o desejarem, 0s autores podem sugerir
possiveis revisores (nome, email e instituicdo) que considerem capazes de revisar 0 manuscrito.

12.4 O titulo completo (no idioma original do artigo) deve ser conciso e informativo, com no
méaximo 150 caracteres, incluindo espacos

12.5 O titulo abreviado (no idioma original) pode conter no maximo 70 caracteres com espagos.

12.6 As palavras-chave (minimo de 3, méaximo de 5, no idioma original do artigo) devem
constar na Biblioteca Virtual em Saude / BVS .

12.7 Resumo. Com excec¢éo das contribui¢cdes enviadas para as se¢des Resenha, Cartas ou
Perspectivas, todas as submissdes de artigos devem incluir o resumo no idioma original do
artigo, que pode conter no maximo 1.700 caracteres com espagos. Para ampliar o alcance dos
artigos publicados, o CSP publica os resumos em portugués, inglés e espanhol. Para garantir
padrdes de qualidade no trabalho, oferecemos traducéo gratuita do resumo para os idiomas a
serem publicados.

12.8 Agradecimentos . Os reconhecimentos de instituicdes e / ou individuos podem conter no
méaximo 500 caracteres com espacos.

12,9A terceira etapa inclui o nome completo do (s) autor (es) do artigo e respectivas instituicoes,
com endereco completo, telefone e e-mail, além de uma especificacdo da contribuicéo de cada
autor. O autor que registra o artigo sera automaticamente incluido como autor. A ordem dos
nomes dos autores deve ser a mesma da publicagéo.

12.10 A quarta etapa é a transferéncia do arquivo com o corpo do texto e das referéncias.
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12.11 O arquivo que contém o texto do manuscrito deve ser formatado em DOC (Microsoft
Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text) e ndo pode exceder 1 MB.

12,120 texto deve ser formatado com espacamento de 1,5 cm, fonte Times New Roman,
tamanho 12.

12.13 O arquivo de texto deve conter apenas o corpo do artigo e as referéncias bibliograficas.
Os seguintes itens devem ser inseridos em campos separados durante o processo de envio:
resumos; nome (s) do (s) autor (es), mais afiliagcéo institucional ou qualquer outra informacéo
que identifique o (s) autor (es); agradecimentos e contribuigdes; ilustracdes (fotografias,
fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).

12.14 A quinta etapa inclui a transferéncia dos arquivos com as ilustracfes do artigo
(fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas), quando necessario. Cada ilustracdo deve
ser enviada em um arquivo separado, clicando em "Transferir"”

12.15 llustracGes. As ilustracbes devem ser mantidas no minimo, conforme especificado no
item 1 (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).

12.16 Os autores cobrirdo os custos de ilustraces que excederem esse limite.

12.17 Os autores devem obter autorizacdo por escrito de todos os respectivos detentores de
direitos autorais para reproduzir ilustracGes publicadas anteriormente.

12.18 Tabelas. As tabelas podem ter até 17 cm de largura, considerando uma fonte de tamanho
9. Eles devem ser enviados no arquivo de texto: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text
Format) ou ODT (Open Document Text). As tabelas devem ser numeradas (algarismos
arabicos) na ordem em que aparecem no texto e devem ser citadas no corpo do manuscrito. Os
dados nas tabelas devem ser inseridos em células separadas e divididos em linhas e colunas.

12.19 Figuras . Os seguintes tipos de figuras serdo permitidos pelo CSP: Mapas, Graficos,
Imagens de Satélite, Fotografias, Diagramas de Fluxo e Fluxogramas.

12.20 Os mapas devem ser enviados em formato vetorial, e 0s seguintes tipos de arquivos sdo
permitidos: WMF (Windows MetaFile), EPS (PostScript encapsulado) ou SVG (Scalable
Vectorial Graphics). Nota: mapas gerados originalmente em formato raster ou imagem e
posteriormente exportados para formato vetorial ndo serdo aceitos.

12.21 Os graficos devem ser enviados em formato vetorial e serdo permitidos nos seguintes
tipos de arquivos: XLS (Microsoft Excel), ODS (Planilha de documento aberto), WMF
(Windows MetaFile), EPS (PostScript encapsulado) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics) )

12,22Imagens e fotografias de satélite devem ser enviadas em TIFF (Tagged Image File
Format) ou BMP (Bitmap). A resolucdo minima deve ser de 300 dpi (pontos por polegada) e
largura minima de 17,5 cm. O tamanho maximo do arquivo é 10Mb.

12.23 Os diagramas e fluxogramas devem ser enviados em arquivo de texto ou em formato
vetorial e serdo permitidos nos seguintes tipos de arquivos: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich
Text Format), ODT (Open Document Text), WMF (Windows MetaFile ), EPS (PostScript
encapsulado) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).
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12.24 As figuras devem ser numeradas (algarismos ardbicos) na ordem em que aparecem no
texto e devem ser citadas no corpo.

12,250s titulos e legendas das figuras devem ser apresentados em um arquivo de texto separado
dos arquivos das figuras.

12.26 Formato vetorial . Um desenho vetorial é gerado com base em descrigfes geométricas de
formas e normalmente consiste em curvas, elipses, poligonos, texto e outros elementos, ou seja,
usando vetores matematicos para sua descricao.

12.27 Conclusdo da submissdo . Ao concluir todo o processo de transferéncia de arquivos,
cligue em "Concluir Envio"

12.28 Confirmacdo de Envio. Apds concluir a submissdo, o autor receberd uma mensagem de
email confirmando o recebimento do artigo pelo CSP. Caso vocé ndo receba a confirmagao por
e-mail dentro de 24 horas, entre em contato com a Secretaria Editorial do CSP por e-mail: csp-
artigos@ensp.fiocruz.br .

13. Monitorando o processo de revisao do artigo

13.1 Os autores podem monitorar o fluxo editorial do artigo através do sistema SAGAS. As
decis@es sobre o artigo serdo comunicadas por e-mail e disponibilizadas no sistema SAGAS.

14. Enviando novas versdes de artigos

14.1 Novas versdes do artigo podem ser enviadas usando a area restrita de gerenciamento de
artigos ( http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php ) no sistema SAGAS, acessando o artigo
e clicando em “Submit New Versao".

15. Prova digital

15.1 A prova digital é acessada pelo (s) autor (es) correspondente (s) através do sistema [
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login ]. A exibicéo da prova do artigo requer
0 Adobe Reader ou um programa similar. O Adobe Reader pode ser baixado gratuitamente em:
http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html .

15.2 - Para acessar as provas e declaracdes digitais, o (s) autor (es) correspondente (s) deve (m)
acessar o link do sistema, http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login, utilizando o
login e senha previamente cadastrados no o site do CSP. Os arquivos estardo disponiveis na
guia "Documentos”, seguindo o procedimento passo a passo:
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15.2.1- Na guia "Documentos”, faca o download do arquivo PDF com o texto e as declaragdes:
Aprovacdo da prova digital , transferéncia de direitos autorais ( publicacéo cientifica) e Termos
e Condicdes ;

15.2.2 - Encaminhar a prova digital e a transferéncia de direitos autorais ( publicacéo cientifica
) a cada um dos autores;

15.2.3 - Cada autor deve verificar a prova digital e assinar a transferéncia de direitos autorais (
publicagdo cientifica );

15.2.4- As declaragOes assinadas pelos autores devem ser digitalizadas e encaminhadas pelo
autor correspondente através do sistema, na guia "Autores”. Os documentos devem ser
carregados nos espagos de cada autor respectivo;

15.2.5 - Informacdes importantes para o envio de corregdes para a prova:

15.2.5.1 - A prova digital tera linhas numeradas para facilitar a localizacdo de possiveis
correcoes;

15.2.5.2 - Nao serdo aceitas correcOes feitas diretamente no arquivo PDF;

15.2.5.3 - As correcOes devem ser listadas na guia "Bate-papo™, especificando os numeros das
linhas e as respectivas correcoes.

15,3 - As declaragdes assinadas pelos autores e as corre¢des devem ser enviadas dentro de 72
horas via sistema (http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login).
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ANEXO J — CERTIFICADO DE PREMIACAO NA 16° EXPOEPI

L S e e e SR e L

A Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude confere o 2° luga

a Sheyla Carvalho de Barros pela apresentacao da dissertacao. Homicidios

e violéncia prévia contra a mulher em Pernambuco na 16" Mostra Nacion:

de Experiéncias Bem-Sucedidas em Epidemiologia, Prevencao e Contrc
de Doengas, realizada de 4 a 6 de dezembro de 2 em Brasilia-DF, na area
oSl
51

Producgao técnico-cientifica por parte de profissio

0 aprimoramento das agoes de vigilancia em saude, na cate

do Ministéric da Sadude




