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RESUMO

O inicio do ano de 2020 foi marcado pelo surgimento do COVID-19. Com o intuito de
reduzir o nimero de casos da doenca, algumas estratégias foram adotadas, tais
como: o isolamento social e a quarentena. Diante dessas medidas, muitas mulheres
gue ja eram vitimas da violéncia ficaram sujeitas a conviver 24 horas por dia com seu
parceiro agressor. O objetivo desse estudo foi descrever os homicidios e a violéncia
doméstica e familiar perpetrada contra a mulher antes e durante a pandemia da
COVID-19, no estado de Pernambuco. Realizou-se trés estudos: 1) estudo ecoldgico
misto da violéncia contra mulher, homicidios femininos e feminicidios antes da
pandemia. Utilizou-se o método dos minimos quadrados ordinarios (regressao linear
simples) para estimar retas de tendéncia. No periodo pré-pandémico (2016-2019)
ocorreram 33.289 notificacBes de violéncia contra mulher, 1.038 homicidios femininos
e 319 feminicidios. Foi constatado que, dos 184 municipios, 142 (76,8%)
apresentaram tendéncia crescente na analise da taxa de violéncia contra mulher, com
predominio na mesorregido do Agreste; para os homicidios femininos e feminicidios
83 (44,9%) e 113 (61,1%) dos municipios tiveram tendéncia estacionaria,
respectivamente. 2) estudo transversal, com abordagem quantitativa, para discutir a
violéncia doméstica contra mulher, durante os primeiros seis meses do ano de 2019
em comparacdo com o mesmo periodo do ano de 2020, que correspondeu ao periodo
de distanciamento social mais rigido no estado. Nos estagios iniciais da pandemia
COVID-19, foram registrados 19.496 casos de violéncia doméstica e familiar contra a
mulher, com reduc¢éo de 7,4% quando comparado ao mesmo periodo do ano de 2019
(21.064 registros). 3) estudo ecoldgico de série temporal (2015-2020) do numero e
das taxas dos homicidios femininos nas mesorregiées do estado de Pernambuco. A
analise temporal dos homicidios femininos mostrou tendéncia crescente das taxas de
homicidios na mesorregido do Sertdo e na faixa etaria de 20-39 anos em 2020. A
pandemia da COVID-19 mostrou as vulnerabilidades ja existentes na vida das
mulheres, aumentando a situacédo de risco daquelas que ja vivam em situacdo de

violéncia.

Palavras-chave: violéncia contra a mulher; homicidio; feminicidio; isolamento social;

COVID-19; analise espacial.



ABSTRACT

The beginning of the year 2020 was marked by the emergence of COVID-19. In order
to reduce the number of cases of the disease, some strategies were adopted, such as
social isolation and quarantine. In the face of these measures, many women who were
already victims of violence were subjected to live with their partner 24 hours a day. The
objective of this study was to describe the homicides and domestic and family violence
perpetrated against women before and during the pandemic of COVID-19 in the state
of Pernambuco. Three studies were carried out: 1) a mixed ecological study of violence
against women, female homicides and feminicides before the pandemic. The ordinary
least squares method (simple linear regression) was used to estimate trend lines. In
the pre-pandemic period (2016-2019) there were 33,289 notifications of violence
against women, 1,038 female homicides, and 319 feminicides. It was found that, of the
184 municipalities, 142 (76.8%) showed an increasing trend in the analysis of the rate
of violence against women, with predominance in the mesoregion of Agreste; for
female homicides and feminicides 83 (44.9%) and 113 (61.1%) of the municipalities
had a stationary trend, respectively. 2) cross-sectional study, with a quantitative
approach, to discuss domestic violence against women, during the first six months of
the year 2019 compared to the same period of the year 2020, which corresponded to
the period of stricter social distancing in the state. In the early stages of the COVID-19
pandemic, 19,496 cases of domestic and family violence against women were
recorded, with a reduction of 7.4% when compared to the same period of the year 2019
(21,064 records). 3) Ecological time series study (2015-2020) of the number and rates
of female homicides in the mesoregions of the state of Pernambuco. The temporal
analysis of female homicides showed an increasing trend of homicide rates in the
mesoregion of Sertdo and in the age group 20-39 years in 2020. The pandemic of
COVID-19 showed the vulnerabilities already existing in the lives of women, increasing

the risk situation of those already living in a situation of violence.

Keywords: violence against women; homicide; femicide; social isolation; COVID-19;

spatial analysis.
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1 INTRODUCAO

A violéncia contra a mulher € um fenémeno histérico e universal, presente em
todos os paises e grupos sociais, independente das condi¢bes socioeconémicas e
culturais (APATINGA; TENKORANG; ISSAHAKU, 2020). O feminicidio configura-se
como o ponto final para aquelas que, em sua maioria, sofreram um longo percurso de
agressoes prévias (BARUFALDI et al., 2017; GARCIA; SILVA, 2016; PENGPID et al.,
2018).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) aproximadamente
35% das mulheres do mundo séo vitimas de algum tipo de violéncia fisica e/ou sexual
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2017a). A violéncia perpetrada contra as
mulheres ocorre em diversos contextos, mas o ambiente doméstico € onde mais
acontece, tendo o parceiro intimo como principal agressor (ASLAN et al., 2019;
GARCIA et al., 2016; GARCIA; DA SILVA, 2018). Estima-se que, no mundo, 38% dos
homicidios de mulheres foram cometidos por um parceiro intimo (DAYAN, 2019;
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2017b). As mulheres possuem um risco
maior de serem assassinadas por seus parceiros intimos, quando comparadas aos
homens, tendo como motivos principais o ciime e a ingestao de bebidas alcodlicas
(VELOPULOS et al., 2019).

O homicidio de mulheres tem como fator determinante a cultura e as
hierarquias estabelecidas na sociedade patriarcal, na qual as mulheres estao
submetidas ao controle dos homens e, em muitas situacdes, culpabilizadas por ndo
desenvolverem os seus papéis (MENEGHEL et al.,, 2017; TEIXEIRA LAKY DE
SOUSA, 2016). O feminicidio é conceituado como a morte intencional de uma mulher
em decorréncia do seu sexo, ou seja, pelo fato de ser mulher (GOMES, 2018; SANZ-
BARBERO; BARON; VIVES-CASES, 2019).

Alguns fatores influenciam a ocorréncia do feminicidio, tais como as
desigualdades sociais, a migracéo, a discriminacdo de género, os conflitos armados
e 0 exercicio da masculinidade hegemoénica e agressiva (CAMPBELL et al., 2019;
MENEGHEL et al., 2017). No mundo, os feminicidios séo perpetrados em sua maioria
contra mulheres jovens (10-39 anos), com baixa escolaridade, solteiras e negras ou
pardas (CAMPBELL et al., 2019; LOINAZ; MARZABAL; ANDRES-PUEYOA, 2018).

Recentemente, outros fatores tem influenciado o aumento dos feminicidios,

entre eles o isolamento social e a quarentena proveniente da pandemia da COVID-19
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(VIVES-CASES et al., 2021; FERRARA et al., 2021). Por ser uma doenca altamente
transmissivel, diversos paises adotaram algumas estratégias com o objetivo de
desacelerar sua proliferacéo, entre elas o isolamento social e a quarentena (AQUINO
et al., 2020; CAMPBELL, 2020; KAUKINEN, 2020).

Embora o isolamento social seja uma das medidas mais segura e eficazes para
reduzir o nimero de casos da COVID-19, ele trouxe consigo diversas consequéncias
para as mulheres que ja viviam em situacdo de violéncia domeéstica e familiar
(CAMPBELL, 2020; ROESCH et al., 2020; USHER et al., 2020). Muitas mulheres
ficaram sujeitas a conviver 24 horas por dia com seu agressor, reduzindo assim o
namero das denuncias, pois estavam impossibilitadas de buscar as redes de apoio
(CAMPBELL, 2020; OKABAYASHI et al., 2020; MARCOLINO et al., 2021).

De acordo com o Forum Brasileiro de Seguranca Publica (FBSP), o Brasil
apresentou em 2020 uma reducdo de 7,4% dos registros de lesdo corporal em
decorréncia de violéncia doméstica, passando da taxa de 229,7 crimes para 212,7 por
100 mil mulheres. Nesse mesmo ano foram registrados 1.350 feminicidios, que
corresponderam a 34,5% do total de homicidios de mulheres do pais, isso representou
um aumento de 0,7% em relacdo ao ano anterior (FORUM BRASILEIRO DE
SEGURANCA PUBLICA, 2021). No estado de Pernambuco, no ano de 2020, 75
mulheres foram vitimas de feminicidio, constituido um aumento de 31,5% quando
comparado aos 57 feminicidios ocorridos em 2019 (FORUM BRASILEIRO DE
SEGURANCA PUBLICA, 2021).

Sabe-se que o isolamento social, pode ter levado ao aumento na frequéncia e
na gravidade da violéncia contra mulher, no entanto ocorreu uma diminuicdo nos
registros nas fontes oficiais (SPENCER; GIMARC; DURTSCHI, 2021). Estudos sobre
a violéncia contra a mulher durante a pandemia do COVID-19, podem contribuir com
o planejamento das acdes desenvolvidas na rede de apoio as mulheres (ERTAN et
al., 2020). O objetivo desse estudo € descrever a violéncia doméstica e letal contra a

mulher antes e durante a pandemia da COVID-19, no estado de Pernambuco.



15

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 VIOLENCIA CONTRA MULHER E FEMINICIDIO: ASPECTOS HISTORICOS,
CONCEITUAIS E EPIDEMIOLOGICOS

A violéncia perpetrada contra as mulheres € um fenébmeno histérico e mundial,
atingindo todas as classes sociais, etnias e nos diferentes ciclos de vida
(GUIMARAES; PEDROZA, 2015). Em 1979 foi aprovada a Convencdo sobre a
eliminacéo de todas as formas de discriminacdo contra a mulher (ORGANIZACAO
DAS NACOES UNIDAS, 1979). Neste tratado internacional, a discriminacdo contra a

mulher é definida como:

Art. 1° [...] toda a distin¢gdo, exclusdo ou restricdo baseada no sexo e que
tenha por objeto ou resultado prejudicar ou anular o reconhecimento, gozo ou
exercicio pela mulher independentemente de seu estado civil com base na
igualdade do homem e da mulher, dos direitos humanos e liberdades
fundamentais nos campos: politico, econdmico, social, cultural e civil ou em
qualquer outro campo (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 1979).

A Convencao realizada em 1979 foi promulgada no Brasil apenas no ano de
1984 por meio do decreto n° 89.460, mas nao abordou a violéncia contra a mulher de
maneira especifica (BRASIL, 1984; GUIMARAES; PEDROZA, 2015). Posteriormente,
a Constituicdo Federal de 1988 garantiu um respaldo legal para a mulher, afirmando
que “o Estado assegurara a assisténcia a familia na pessoa de cada um dos que a
integram, criando mecanismos para coibir a violéncia no ambito de suas relagdes”
(BRASIL, 1988).

A violéncia contra a mulher obteve maior visibilidade na década de 1990, sendo
considerada pela 22 Conferéncia Mundial de Direitos Humanos em Viena, em 1993,
como uma violag&o dos direitos humanos (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS,
1993). Por sua vez, a Convencao de Belém do Para realizada no ano de 1994, tratou
especificamente sobre a violéncia contra a mulher, como “qualquer ato ou conduta
baseada no género, que cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicoldgico
a mulher, tanto na esfera publica como na esfera privada” (ORGANIZACAO DOS
ESTADOS AMERICANQOS, 1994).

A convencao surgiu com o objetivo de eliminar a discriminacao e assegurar a
igualdade de género (ORGANIZACAO DOS ESTADOS AMERICANOS, 1994). Desse

modo, também reconhece que a violéncia a qual as mulheres sdo submetidas
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necessita ser eliminada, tal como: o estupro, o assédio e a exploracdo sexual
(ORGANIZACAO DOS ESTADOS AMERICANOS, 1994).

A violéncia contra mulher pode acontecer de diversas formas, com diferentes
graus de severidade e n&o ocorrem isoladamente, mas fazem parte de uma sequéncia
de episddios crescentes (LEITE et al.,, 2019). O principal local de ocorréncia das
agressodes € no proprio domicilio e o parceiro intimo como agressor mais comum
(ASLAN et al., 2019; SIGNORELLI; TAFT; PEREIRA, 2018). A violéncia doméstica e
familiar configura-se como qualquer agéo ou omissao baseada no género que cause
morte e/ou lesdo no ambito da unidade domeéstica, assim como aquela que se perpetra
por qualquer membro da familia ou em alguma relacéo intima de afeto (GUIMARAES:;
PEDROZA, 2015; PAREDES GUERRERO et al., 2016).

O homicidio é a expressdo maxima da violéncia contra a mulher no regime
patriarcal, no qual estdo submetidas ao controle dos homens que fazem parte do seu
cotidiano (GOMES, 2018). As causas destes crimes ndo estéo relacionadas com as
condicdes patolbgicas dos perpetradores, mas ao desejo de posse das mulheres, por
nao cumprirem seu papel de género designados pela sociedade (BEJARANO
CELAYA, 2015; MENEGHEL; PORTELLA, 2017).

A expressdo feminicidio € considerada como um assassinato misogino,
sustentado pelas relacdes de desigualdade, subordinacdo e poder contra as
mulheres, que faz parte de um sistema patriarcal, sem dar importancia ao lugar, seja
publico ou privado (casa, trabalho, escolas, ruas, entre outros) (BEJARANO CELAYA,
2015; GOMES, 2018; MENEGHEL; PORTELLA, 2017). O ciume, a possessividade e
incapacidade de aceitar a separacdo Sao principais motivos que permeiam 0S
feminicidios (CAICEDO-ROA et al., 2019; ZARA et al., 2019).

A origem do termo “femicidio” (em inglés, femicide) é atribuida a Diana Russell,
utilizada pela primeira vez para referir, tdo somente, aos assassinatos de mulheres
praticados por homens (RUSSELL; VAN DE VEN, 1976). Esta defini¢cao foi usada em
um depoimento diante do Tribunal Internacional de Crimes contra Mulheres, realizado
no ano de 1976 na cidade de Bruxelas (RUSSELL; VAN DE VEN, 1976).

Apoés 16 anos, em parceria com Jane Caputi, Diana Russell escreveu um artigo
que tem como titulo “Femicide: sexist terrorism again women”, ampliando a definicao
do termo feminicidio, sendo constituido aos assassinatos de mulheres pelo fato de
serem mulheres (CAPUTI; RUSSELL, 1992). A expressdo femicidio foi sendo

aprimorada por Diana Russell, juntamente com Jill Radford, tendo como significado o
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assassinato misogino de “femininas” causados por homens pelo simples fato de serem
mulheres, independente da geracdo ou raca (RADFORD; RUSSELL, 1992).

Ainda que o termo femicidio tenha sido utilizado por Russell ao longo dos anos,
foi a traducao para a expressao feminicidio, realizada pela feminista Marcela Lagarde
em 2006, que trouxe um conceito mais desenvolvido. Para Lagarde (2006), a
expressao feminicidio engloba a violéncia perpetrada contra as mulheres, causadas
por homens, demonstrando uma condicdo de desigualdade em contextos de
negligéncia do Estado.

Os feminicidios podem ser denominados de distintas maneiras, mas a
categorizacao criada por Carcedo e Sagot (2002) é bastante utilizada, indicando trés
tipos: 1) Feminicidios intimos: sdo aqueles cometidos por homens préximos a vitima,
que possui ou possuiu uma relagcdo intima, familiar, de convivéncia ou afins; 2)
Feminicidios ndo intimos: perpetrados por homens com 0s quais a vitima ndo possuia
nenhuma relacdo sentimental, familiares ou de convivéncia, mas a vitima era ligada
por relacdes de confianga, hierarquia ou amizade, tendo como exemplo as relacdes
de trabalho; 3) Feminicidios por conex&o: ocorrem quando uma mulher intervém para
impedir o assassinato de outra mulher e, no processo, acaba também se tornando
uma vitima fatal, como exemplo filhas, méaes, irmés ou amigas.

Além dessas categorizacbes, também se consideram feminicidios: a
perseguicdo e morte de militantes politicas e sociais, a morte de mulheres pela
condicéo racial e as execucdes de mulheres em conflitos armados (MENEGHEL,
PORTELLA, 2017; PETROSKY et al., 2017). A categorizacao do feminicidio auxilia na
compreensao da heterogeneidade de contexto em que ocorrem essas mortes, bem
como a relacdo com a violacdo dos direitos que potencializam as situacbes de
vulnerabilidade (MENEGHEL; PORTELLA, 2017).

O feminicidio ndo é um fato isolado na vida das vitimas, mas pode ser entendido
como um ponto final em um longo processo de violéncia e priva¢des vivido por elas
(ABRUNHOSA et al., 2020; ZARA; GINO, 2018). No mundo, uma a cada cinco
mulheres com idades entre 15 e 49 anos relataram violéncia fisica e/ou sexual por um
parceiro intimo (UN WOMEN, 2019).

As mulheres expostas a violéncia seja ela fisica, mental ou sexual e de
repeticdo tém um risco de mortalidade oito vezes maior em comparacdo ao da

populacao feminina (SANDOVAL et al., 2020). Em Pernambuco, foi observado que as
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mulheres que tinham notificacdo prévia de violéncia apresentaram risco 65,9 vezes
maior de homicidio do que a populacdo de mulheres em geral (BARROS et al., 2021).

O Escritorio das Nacgdes Unidas sobre Drogas e Crime (UNODC), estimou que
ocorreram 87 mil homicidios de mulheres no ano de 2017, em 58% (50 mil mortes) os
homicidas eram os parceiros intimos ou familiares (UNITED NATIONS OFFICE ON
DRUGS AND CRIME, 2018). A Africa apresentou a maior taxa de homicidio por
parceiro intimo/familiar entre os continentes (3,1 por 100 mil mulheres), por outro lado,
0 continente Europeu foi a regido em quem as mulheres tiveram o menor risco de
morrer por seus parceiros intimos ou familiares (0,7 por 100 mil mulheres) (UNITED
NATIONS OFFICE ON DRUGS AND CRIME, 2018). No continente americano, a cada
100.000 mulheres 1,6 é morta por seu parceiro intimo ou familiar (UNITED NATIONS
OFFICE ON DRUGS AND CRIME, 2018).

De acordo com os dados do Anuario Brasileiro de Segurancga Publica, os 1.206
feminicidios acometidos em 2018 corresponderam a 29,6% dos 4.074 O&bitos
homicidios de mulheres, com aumento de 62,7% quando comparados aos ocorridos
em 2015 (449 6bitos) (FORUM BRASILEIRO DE SEGURANCA PUBLICA, 2019). Na
regido Nordeste do Brasil, foi realizado um estudo de tendéncia temporal no periodo
de 1980 a 2014 dos homicidios de mulheres, evidenciando que o estado Pernambuco
obteve a maior taxa média de mortalidade (8,25 por 100.000 mulheres) e uma
tendéncia ascendente durante os 35 anos (MEIRA et al., 2019). O estado de
Pernambuco sofreu alteragcdo no ranking nacional, saindo da 72 posicao para a 82,
apresentando uma reducdo percentual de 3,3%, com a queda de 1,6 para 1,5
feminicidio por 100 mil mulheres (FORUM BRASILEIRO DE SEGURANCA PUBLICA,
2019).

Embora, a notificagédo dos casos de violéncia contra a mulher no Brasil seja de
carater obrigatério, a subnotificacdo ainda apresenta-se como um dos graves
problemas nos servigos de satude (BARUFALDI etal., 2017; DE BARROS et al., 2016).
A subnotificacdo das violéncias sofridas pela mulher pode ser explicada pelo processo
de culpabilizacéo por parte da vitima (MARGARITES; MENEGHEL; CECCON, 2017).
Muitas vitimas receiam relatar a agressao sofrida por varias razfes, entre elas a
dependéncia econdmica, medo, vergonha e crencas culturais (CARRETTA;
BURGESS; DEMARCO, 2016; FERNANDEZ-FONTELO et al., 2019).

A auséncia de dados completos € uma das barreiras encontradas no Brasil e

em outros paises, para auxiliar na contabilizagdo das mortes de mulheres que
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envolvem a violéncia contra a mulher (GOMES, 2018). Faz-se necessario a
determinacdo do contexto e dos fatores associados a violéncia, ampliando a

visibilidade do tema e da diversidade das situagdes envolvidas (LEITE et al., 2019).

2.2 FATORES RELACIONADOS AO RISCO DA VIOLENCIA NAO-LETAL E LETAL
CONTRA MULHER

A desigualdade de poder nas relacdes torna-se o principal motivo para a
violéncia em todas as sociedades do mundo (AYALA QUINTANILLA et al., 2019;
ELGHOSSAIN et al., 2019; LEITE et al., 2019). A necessidade de compreender a
associacdo da violéncia baseada no género nos diversos continentes com seus
fatores de risco requer uma compreensdo da natureza multidimensional
(ABOLFOTOUH; ALMUNEEF, 2019; ABRUNHOSA et al., 2020).

O modelo ecolégico (Figura 1), desenvolvido por Lori Heise, tem sido
popularmente utilizado para elucidar os fatores envolvidos na violéncia perpetrada
contra as mulheres (HEISE, 2011). Segundo o modelo, a violéncia interpessoal & um
resultado de circulos concéntricos que definem a interacdo de varios fatores de risco
em diferentes niveis do ambiente social, comunidade, sociedade ou pais onde vivem
(HEISE, 2011).
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Figura 1 - Modelo ecoldgico dos principais fatores relacionados ao risco de violéncia

por parceiro intimo.”

Modelo Ecolégico

Principais fatores relacionados ao risco de violéncia por parceiro intimo
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O modelo é representado por niveis de correlagdo de fatores que iniciam do

individuo (fatores bioldgicos e histéria pessoal), passando para o nivel que envolve as

relacfes entre as pessoas mais proximas, tais como companheiros, parceiros intimos

e familiares (HEISE, 2011). O nivel comunitario esté representado como as relagdes

sociais decorrentes do trabalho, escola, bairro, entre outros cenarios associados as

vitimas e agressores (HEISE, 2011). Por fim, a situagdo macrossocial se constitui das

atitudes, crencas, representagfes culturais e econémicos que representam fatores

gue possibilitam o aumento da probabilidade de violéncia cometida por um parceiro

masculino (HEISE, 2011).

*VCM - Violéncia Contra Mulher
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Alguns fatores aumentam o risco da mulher sofrer violéncia, incluindo baixas
qualificacbes educacionais, desemprego, faixa etéaria, religido, estado civil, uso de
alcool e outras drogas, exposicdo a violéncia parental e abuso na infancia
(ABOLFOTOUH; ALMUNEEF, 2019; ABRUNHOSA et al., 2020; DAYAN, 2018;
EXTREMA et al.,, 2018;; OLIVEIRA et al., 2019). Embora a violéncia contra as
mulheres ocorra em distintos grupos socioecondémicos, estudos tém mostrado a
pobreza como importante fator de risco, devido ao estresse causado pelas condi¢oes
de vida precérias (ALl; MCGARRY; BRADBURY-JONES, 2020; GROSE et al., 2020;
SEPULVEDA MURILLO; CHICA - OLMO; DE CORTAZAR, 2018). Culturalmente o
homem tem o papel de provedor da familia e quando isto ndo acontece, pode gerar
frustracdo, acarretando na violéncia contra sua parceira (LEITE et al., 2019).

A religido da mulher é outro fator que esta fortemente associado ao feminicidio
(ASLAN et al., 2019; RECKDENWALD; SZALEWSKI; YOHROS, 2019). Os valores
religiosos, de forma geral, reforcam o modelo de familia baseado no patriarcado,
capaz de estimular o comportamento masculino no ambiente doméstico com o
objetivo de proteger a reputacédo da familia (ASLAN et al., 2019; MENEGHEL et al.,
2017). Tal comportamento pode levar a naturalizacdo da violéncia o que dificulta a
denuncia dos casos de violéncia doméstica e ou conjugal (MENEGHEL; PORTELLA,
2017).

O consumo de bebidas alcodlicas e outras drogas pelo agressor € um dos
fatores que estd associado ao comportamento agressivo contra as mulheres
(BARBOSA et al., 2019; LEITE et al., 2019; MUKHERJEE; JOSHI, 2019; RAHME et
al., 2020). Estudos evidenciam que a ingestdo do alcool e outras drogas modificam
comportamento psicossocial e pode tornar a pessoa mais irritavel e agressiva
principalmente nas crises de abstinéncia (AMEGBOR et al., 2020; RAHME et al.,
2020). De acordo com uma pesquisa realizada na india as mulheres que conviviam
com parceiros que ingeriam bebida alcodlica eram aproximadamente trés vezes mais
propensas a sofrer violéncia (MUKHERJEE; JOSHI, 2019). No Libano foi verificado
maior frequéncia de violéncia nas mulheres cujo parceiro intimo € viciado em alcool e
faz uso de substancias ilegais em comparag¢do com aquelas cujos parceiros nao tém
esses comportamentos (RAHME et al., 2020).

O local de residéncia apresenta-se como um fator preditivo para a violéncia, as
mulheres que moram em areas urbanas tém menos chance de sofrer violéncia do que
as que residem em areas rurais (CHERNET; CHERIE, 2020; SANZ-BARBERO et al.,
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2016). A maior prevaléncia de violéncia nas areas rurais pode ser justificada pela
percepcao cultural, dificuldade no cumprimento de medidas protetivas, falta de
conhecimento, informacdo e auséncia de equipamentos de protecdo (EDWARDS,
2015). Os insultos, espancamentos e outras formas de agressao sao justificados como
um meio de moldar o comportamento das mulheres desde a sua infancia (EDWARDS,
2015; IREGUI-BOHORQUEZ; RAMIREZ-GIRALDO; TRIBIN-URIBE, 2019).

Acrescentam-se também as experiéncias de violéncia sofridas na infancia e a
exposi¢do a violéncia parental como fator explicativo tanto para a experiéncia e a
perpetracdo da violéncia contra mulher (CHIANG et al., 2018; RAHME et al., 2020).
No Quénia, as mulheres que foram expostas a violéncia infantil ou que testemunharam
violéncia entre pais apresentaram seis vezes mais chances de sofrer violéncia quando
adultas (CHIANG et al., 2018). A violéncia presenciada ou sofrida na infancia tem
importancia nas relacdes interpessoais com a repeticdo de atitudes violentas, além da
utilizacdo de tal comportamento como forma de resposta aos conflitos e
relacionamentos no cotidiano (CHIANG et al., 2018; SANTAMBROGIO et al., 2019).

Além dos fatores ja abordados, a vitimizacéo prévia configura-se como um fator
de risco para as lesdes por violéncia fisica entre as mulheres (ALl; MCGARRY;
BRADBURY-JONES, 2020; GARCIA; DA SILVA, 2018). A compreensédo acerca da
violéncia sofrida pela mulher caminha atrelada a teoria do “ciclo de violéncia”, a qual
muitas vitimas sao expostas e ndo buscam ajuda mesmo apos repetidos episédios de
violéncia (ALI; MCGARRY; BRADBURY-JONES, 2020). O ciclo se reproduz em trés
fases de repeticbes continuas: o clima de inseguranca, o ato da violéncia e o
arrependimento e comportamento carinhoso do agressor (WALKER, 1979). Os
intervalos entre uma fase e outra com o tempo ficam menores, e as agressdes passam
a acontecer sem obedecer a ordem das fases (WALKER, 1979). Em alguns casos, 0
ciclo da violéncia finda com o homicidio da mulher (ALI; MCGARRY; BRADBURY-
JONES, 2020).

No feminicidio, os fatores de risco assemelham-se com aqueles relacionados
a violéncia contra mulher. Em varios paises, as mulheres estavam no processo de
obter a separacdo ao serem assassinadas, especialmente nos trés meses que
antecederam o crime (DAYAN, 2019; EDELSTEIN, 2018; ELLIS, 2017; MENEGHEL,;
PORTELLA, 2017; RODRIGUEZ-ESPARTAL, 2019).

A identificacdo dos fatores de risco € importante, pois a naturalizacdo da

violéncia de género no cotidiano das mulheres deve ser desconstruida, trazendo
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melhorias no reconhecimento das situacfes que caracterizariam a mulher como a
vitima. Certamente a do ciclo de violéncia vivenciado pelas mulheres passa pela

conquista do empoderamento com a plena consciéncia dos seus direitos.

2.3 LEGISLACAO E REDE DE ENFRENTAMENTO DA VIOLENCIA CONTRA
MULHER NO BRASIL

No final da década de 1970 e inicio dos anos 1980, o Brasil foi marcado por
varios movimentos de mulheres contra a violéncia, articuladas pelas Organizacdes
N&o Governamentais (ONGs), destacando o Género, Justica e Direitos Humanos
(THEMIS), as Acdes em Género, Cidadania e Desenvolvimento (AGENDE), o Comité
Latino-americano e do Caribe para a Defesa dos Direitos da Mulher (CLADEM), entre
outros (SILVA, 2019). No entanto, até o ano de 2004, o Brasil ndo havia uma
legislacdo especifica sobre a violéncia doméstica e familiar com medidas protetivas e
preventivas para a mulher (SILVA, 2019).

Na busca ao enfrentamento da violéncia de género que vitimiza mulheres
brasileiras, em 2004 o Ministério da Saude deu inicio a estruturacéo da Rede Nacional
de Prevencao da Violéncia de Promocdo da Saude, bem como a implantacdo de
Nucleos de Prevencdo a Violéncia nos estados e municipios (BRASIL, 2004a). Os
Nucleos implementados por meio da Portaria 2.406/2004 do Gabinete do
Ministro/Ministério da Saude (GM/MS), tem por objetivo a discussado sobre o tema, o
fortalecimento das acBes de intervencdes locais e a melhoria da qualidade das
informacdes da violéncia (BRASIL, 2004b).

O servico da notificacdo compulsoéria de violéncia contra mulher e a aprovacéo
da ficha foram estabelecidos em todo Brasil por meio da referida portaria (BRASIL,
2004b). De acordo com a Portaria, a ficha de notificacdo deve ser preenchida na
unidade de saude em que a vitima foi atendida ap06s a agressao (BRASIL, 2004b).
Posteriormente, a obrigatoriedade da notificacdo e a universalizacdo para todos os
servicos de saude foram adicionadas as portarias n°® 104 de 25 de janeiro de 2011 e
n°1.71 de 06 de junho de 2014, com o objetivo de conhecer a magnitude e a gravidade
das violéncias voltadas para as mulheres (BRASIL, 2011; BRASIL 2014).

Reconhecendo o impacto social e econémico acarretado pelas violéncias e
suas diferentes formas, bem como os acidentes, o Ministério da Saude implantou por

meio da Portaria n° 1.356/2006 o Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes
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(VIVA) (BRASIL, 2006b). Esse sistema é composto por dois tipos de metodologias, 0
Vigilancia de violéncias e acidentes em unidades de urgéncia e emergéncia (VIVA
Inquérito) e o Vigilancia de violéncia interpessoal e autoprovocada do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (VIVA/Sinan) (BRASIL, 2006b). O sistema
VIVA/Sinan foi criado com o objetivo de conhecer a magnitude e a gravidade das
violéncias, incluindo aquelas que sdo perpetradas contra as mulheres (BRASIL,
2006b).

O VIVA/Sinan foi implementado incialmente nos servi¢os de referéncia para as
violéncias, integrando a Rede de Protecdo Social as Vitimas de Violéncias (BRASIL,
2006b). A notificacdo das violéncias tem carater compulsério e foi incorporado
posteriormente ao Sistema de Informacdes de Agravos e Notificagdes (Sinan) em
janeiro de 2009, universalizando a vigilancia continua e garantindo a sustentabilidade
das notificagdes (BRASIL, 2009).

Outros sistemas de informacéo gerenciados pelo Ministério da Saude permitem
descrever as ocorréncias de violéncias, que tenham o 6bito (Sistema de Informacdes
sobre Mortalidade - SIM) e a internacdo hospitalar (Sistema de Informacodes
Hospitalares do Sistema Unico de Saude - SIH-SUS) como desfecho. No entanto,
esses sistemas possuem limitacdes na identificacdo exata das situacdes perpetradas
contra as mulheres (GARCIA, 2016).

No ano de 2006, foi sancionada a Lei n® 11.340/2006, também conhecida por
Lei Maria da Penha (BRASIL, 2006a). Esta lei surgiu com o objetivo de criar
mecanismos especificos para reduzir e erradicar a violéncia doméstica e familiar
contra a mulher, bem como garantir a sua integralidade (BRASIL, 2006a).

Nesse sentido, a lei prevé medidas protetivas de urgéncia em favor da vitima
com o objetivo de interromper o ciclo de violéncia vivenciado, bem como criar medidas
integradas de prevencao e repressao a violéncia que envolve os setores das trés
esferas administrativas e de poder e da sociedade civil (BRASIL, 2006a). A legislac&o
considera que os principais tipos de violéncia acometidos contra a mulher sdo a fisica,
a psicologica, a sexual, a patrimonial e a moral (BRASIL, 2006a).

A violéncia fisica pode ser entendida como qualquer ato que ofenda a saude
corporal ou a integralidade da mulher, este tipo de violéncia € a mais facil de ser
identificada devido ao uso indiscriminado da for¢a, deixando na vitima lesdes externas
ou internas (GUIMARAES; PEDROZA, 2015; QUATTROCHI et al., 2019). A violéncia

psicolégica tem como definicdo qualquer conduta que cause impactos a saude



25

emocional, diminuicdo da autoestima ou prejudique o pleno desenvolvimento da
mulher (ELGHOSSAIN et al., 2019; GUIMARAES; PEDROZA, 2015).

A violéncia sexual € definida como aquela que causa constrangimento a
mulher, mediante forca ou ameaca, para manter ou participar de relagdo sexual néo
desejada; ou que restrinja ou anule os seus direitos sexuais e reprodutivos
(GUIMARAES; PEDROZA, 2015; QUATTROCHI et al., 2019). A violéncia patrimonial
se define como aquela que apresente retencéo, subtracdo ou destruicdo total ou
parcial de seus objetos, documentos e bens pessoais; por fim, a violéncia moral pode
ser compreendida como ato de injdria, caltiinia ou difamac&o a mulher (GUIMARAES;
PEDROZA, 2015).

A Lei Maria da Penha representa ndo s6 um progresso institucional, bem como
um importante avanco politico expressando-se através de diretrizes que garantem o
direito ao atendimento adequado e acolhimento nos érgdos publicos de defesa
(BANDEIRA; DE ALMEIDA, 2015).

Com o objetivo de facilitar a dendncia da violéncia sofrida pela mulher, foi
instituido em 15 de dezembro de 2010 o decreto de n° 7.393 (BRASIL, 2010), que
estabeleceu a Central de Atendimento a Mulher (Ligue 180) como um servico de
utilidade publica de emergéncia, destinada a atender gratuitamente aquelas que se
encontram em situacao de violéncia em todo o pais (BRASIL, 2010). As vitimas em
situacd@o de violéncia sexual passaram a ter o atendimento obrigatério e integral no
Sistema Unico de Satde (SUS) a partir da sanc¢éo da Lei 12.845 no ano de 2013
(BRASIL, 2013).

No intuito do fortalecimento das medidas de protecao, altera¢cdes na legislacéo
para o enfrentamento da violéncia contra a mulher continuam a ser feitas. Em 2017, a
Lei 13.505, publicada em 08 de novembro, alterou a Lei Maria da Penha, incluindo o
direito “da mulher em situacéo de violéncia doméstica e familiar de ter atendimento
policial e pericial especializado, ininterrupto e prestado, preferencialmente, por
servidores do sexo feminino” (BRASIL, 2017). A lei 13.505/2017 também prevé a
garantia de que, em hipotese alguma, a mulher em situagéo de violéncia doméstica e
familiar, familiares e testemunhas, tenham contato direto com investigados ou
suspeitos e pessoas a eles relacionadas (BRASIL, 2017).

Em 2018 ocorreu outra modificacdo importante da legislacdo protetiva com a
Lei 13.641, promulgada em 03 de abril. Esta inclui na Lei Maria da Penha a tipificagéo
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do crime de descumprimento de medidas protetivas de urgéncia com previsao de pena
de detencao de trés meses a dois anos (BRASIL, 2018).

A aplicacdo da medida protetiva de urgéncia sofreu modificagdo no ano de 2019
com a Lei n°® 13.827, tendo o intuito de imprimir maior rigor a protecao da mulher
em situacao de violéncia (BRASIL, 2019). Com base na legislacdo n°® 13.827/2019,
além da autoridade judicial, o delegado de policia e o policial também possuem o
direito de exigir o afastamento do agressor (BRASIL, 2019).

Nos ultimos anos, atrelado ao avanco significativo das politicas publicas bem
como das discussdes acerca da violéncia contra mulher, observa-se o surgimento de
instituicbes governamentais com o objetivo de identificar e realizar encaminhamentos
adequados as mulheres em situacao de violéncia (SIGNORELLI; TAFT; PEREIRA,
2018). Dentre as instituicbes e servigos cadastrados atualmente no Brasil estdo: as
Delegacias Especializadas de Atendimento a Mulher (DEAM), os Centros de
Referéncia de Atendimento a Mulher (CRAM), as Casas Abrigo, os Centros de
Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) (SIGNORELLI; TAFT; PEREIRA, 2018).

No ano de 2015, foi homologada a Lei 13.104/2015, conhecida como a Lei do
Feminicidio, tornando o Brasil o 16° pais da América Latina a tipificar este tipo de
violéncia extrema (BRASIL, 2015; GOMES, 2018; MENEGHEL; PORTELLA, 2017
SOUZA, 2018). Essa Lei foi criada a partir de uma recomendacdo da Comisséo
Parlamentar Mista de Inquérito que investigou a violéncia contra as mulheres nos
estados brasileiros, de marco de 2012 a julho de 2013 (GARCIA; SILVA, 2016;
MACHADO; ELIAS, 2018).

O crime de feminicidio passou a ser considerado como circunstancia
qualificadora quando o homicidio envolver a questdo de género, confrontando o
assassinato de mulheres, com orientacdes de soluc¢des institucionais voltadas para
fixacdo de penas mais elevadas a tais eventos (12 a 30 anos de reclusao) (BRASIL,
2015).

2.4 ENFRETAMENTO A VIOLENCIA CONTRA AS MULHERES EM PERNAMBUCO
Em Pernambuco, o enfrentamento a violéncia contra a mulher teve inicio na

década de 1980 a partir das exigéncias do movimento feminista. As participantes do

movimento lutavam pela implantacdo de servigos especializados, acfes, normas e a
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criacdo do Conselho Estadual dos Direitos da Mulher e da Secretaria Estadual da
Mulher (PERNAMBUCO, 2012).

No entanto, apesar da continua luta pelos direitos das mulheres, até o final de
2006 Pernambuco contava apenas com a instalacdo de Até o final de 2006, em
resposta aos 20 e tantos anos de lutas feministas em Pernambuco, registramos, até
aguela data, apenas a instalacdo de 02 Centros de Referéncia de Atendimento a
Mulher Vitima de Violéncia, 05 organismos municipais de politicas para as mulheres,
01 Casa Abrigo, 04 Delegacias Especializadas de Atendimento a Mulher (Deams) e
01 servico de saude especializado em pronto-atendimento (Servico de Apoio a Mulher
Wilma Lessa) (PERNAMBUCO, 2012).

Em 2007, foi instaurada a Secretaria da Mulher (SecMulher), com o objetivo de
identificar o problema da violéncia contra as mulheres e planejar o seu enfrentamento
(PERNAMBUCO, 2012). Vinculada a Secretaria da mulher, foi criada a Comissao
Permanente de Politicas Integradas para o Enfrentamento da Violéncia Doméstica e
Sexista, com a finalidade de reduzir os indices de violéncia contra a mulher, mediante
acOes de seguranca preventiva, assistencial e protetiva (PERNAMBUCO, 2007).

O Pacto pela Vida — Plano Estadual de Seguranca Publica, implantado em maio
de 2007, incluiu como alvo a questdo da violéncia doméstica e sexista (PORTELLA,
NASCIMENTO, 2014). Criado pela Secretaria da Mulher e incluido no Pacto pela Vida,
o Plano Estadual para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra as Mulheres tem
0 objetivo de prevenir, punir e erradicar, num prazo de oito anos, a violéncia contra a
mulher no estado. O plano alinhou-se as determinacdes da recém sancionada Lei
Maria da Penha (BRASIL, 2007).

Com o propésito de instituir a Rede de Casas-Abrigo, foi instituida em 2009 a
Lei Estadual n°® 13.977, que normatizou o servico de abrigamento, atendimento e
protecdo as mulheres em situacao de violéncia doméstica e familiar sob risco de morte
no Estado (PERNAMBUCO, 2009a). Outra conquista importante para Pernambuco foi
a criacdo da Lei 13.964/2009, ampliando o numero de Delegacias Especializadas de
Atendimento a mulher no estado de Pernambuco (PERNAMBUCO, 2009b)

Atualmente, a rede de enfrentamento a violéncia contra a mulher conta com
654 dispositivos distribuidos conforme exposto no Quadro 1 (PERNAMBUCO, 2020).
Em 2018, foi criado o Protocolo de Feminicidio no estado, este documento preconiza
o procedimento e as diretrizes para prevenir, investigar, processar e julgar 0os casos
de feminicidio no estado (PERNAMBUCO, 2018).



28

Quadro 1 - Rede de enfrentamento a violéncia contra a mulher em Pernambuco.

Tipo de servico Total
Delegacia Especializada de Atendimento a Mulher 11
Organismo Municipal de Politicas para as Mulheres 185
Organismo Estadual de Politicas para as Mulheres 1
Centro Especializado de Atendimento a Mulher em Situac&o de Violéncia 37
Vara de Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher 10
Nucleo de Apoio a Mulher do Ministério Publico 1
Defensoria Publica Especializada na Defesa da Mulher em Situacdo de 1
Violéncia

Coordenadoria da Mulher do Tribunal de Justica de Pernambuco 1
Unidade de Saude voltada para o Atendimento a Mulheres Vitimas de 12
Violéncia Doméstica, Familiar e/ou Sexual / Aborto Previsto em Lei

Unidade da Policia Cientifica (pericia traumatoldgica e sexolégica) 9
Conselho Municipal dos Direitos da Mulher 87
Conselho Estadual dos Direitos da Mulher 1
Nucleo de Estudos de Género e Enfrentamento da Violéncia contra a Mulher | 226
Rede de Casas-abrigo (Servico de Protecdo da Secretaria da Mulher de 4
Pernambuco)

Centro de Monitoramento Eletronico de Reeducandos 1
Central Estadual de Apoio e Acompanhamento de Penas e Medidas 4
Alternativas

Patronato Penitenciario 1
Centro Estadual de Apoio as Vitimas de Violéncia 1
Centro Estadual de Combate a Homofobia 1
Nucleos Territoriais da Secretaria de Politicas de Prevencado a Violéncia e 59
as Drogas

Ouvidoria da Mulher — Central de Teleatendimento Cidada Pernambucana 1
Total Geral 654

Fonte: Protocolo de feminicidio de Pernambuco: Diretrizes estaduais para prevenir, investigar,
processar e julgar as mortes violentas de mulheres com perspectiva de género — 22 edicdo (2020).

2.5 PANDEMIA DO COVID-19 E A VIOLENCIA CONTRA A MULHER

O surto do Coronavirus (COVID-19) causada pelo novo Coronavirus 2 da

sindrome respiratoria aguda grave (SARS-CoV-2) surgiu entre o final do ano de 2019

e 0 inicio do ano de 2020 em Wuhan, provincia de Hubei na China (LAl et al., 2020;
SINGHAL, 2020). O numero de casos da COVID-19 comecou a aumentar

exponencialmente, sendo declarado pela OMS como uma Emergéncia de Saude
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Plblica de Importancia Internacional em janeiro de 2020 (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2020).

Com grande potencial de disseminacéo da doenca e a migracao durante o Ano
Novo Chinés a epidemia foi crescendo, trazendo diversos impactos nas varias regides
do mundo (FREITAS; NAPIMOGA; DONALISIO, 2020). No Brasil, o primeiro caso foi
confirmado em 26 de fevereiro de 2020, o paciente possuia um historico de viagem
recente para Italia. No estado de Pernambuco, as primeiras confirmagdes foram
registradas no dia 12 de margo de 2020 (MINISTERIO DA SAUDE, 2020). Diante do
cenario mundial, a COVID-19 foi declarada pela OMS em 11 de marco de 2020 como
uma pandemia (LAl et al., 2020; SINGHAL, 2020).

No mundo, até o dia 04 de fevereiro de 2022, foram confirmados 388.028.261
casos de COVID-19 e 5.712.394 6bitos (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2022). A infeccao pelo virus é transmitida por goticulas geradas durante espirros e
tosse de pacientes contaminados, sejam sintomaticos ou assintomaticos, e adquirida
com a inalacao ou contato com superficies contaminadas (AQUINO et al., 2020; LAl
et al., 2020; SINGHAL, 2020).

Diversos paises implementaram algumas estratégias com o objetivo de reduzir
a proliferacao do virus, diminuir a evolucédo da doencga e consequentemente a crise no
sistema de saude (AQUINO et al., 2020). Entre as estratégias adotadas, pode-se
destacar o incentivo a higienizacao das maos, a adoc¢ao de etiqueta respiratoria, 0 uso
de mascaras faciais caseiras e medidas progressivas de distanciamento social em
massa com fechamento dos servicos nao-essenciais, assim como a recomendacao
para a populacédo de ficar em suas casas nos periodos iniciais da pandemia (AQUINO
et al., 2020; BEDFORD et al., 2020; JAIN; JAIN; KHAN, 2022).

Considerando que a maioria dos casos de violéncia ocorrem no ambiente
doméstico, o isolamento social configurou-se como uma ameaca para as mulheres,
expandindo a exposi¢céo para aquelas que ja viviam em relacionamentos abusivos e
possivelmente o aumento dos feminicidios (ANURUDRAN et al., 2020; KAUKINEN,
2020; AKEL et al., 2021; VIERO et al., 2021). O acesso restrito aos servi¢cos de apoio
para as vitimas no periodo inicial da pandemia também é um aspecto que deve ser
observado, além da diminui¢do de intervencdes policiais, limitacdo dos servicos de
saude reprodutiva e o fechamento dos tribunais, dificultando a denuncia e contribuindo
para a impunidade (JOHN et al., 2020; MACHADO-RIOS et al., 2020; USTRA; MURR,;
EL-JARRAH, 2021; MCLEAN; WATHEN, 2021).
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Além das dificuldades encontradas no acesso aos estabelecimentos de apoio,
0 medo da contaminacao pelo virus pode impedir a busca pelos servigcos de saude
por essas-mulheres vitimas da violéncia doméstica (DE PAZ et al., 2020; EMEZUE,
2020; VIERO et al., 2021). A sobrecarga dos hospitais motivada pela pandemia e as
barreiras pré-existentes (falta de tempo e incbmodo ao abordar questdes sensiveis),
também sado fatores que impediram a identificacdo efetiva da violéncia de género
(AQUINO et al., 2020; BRADLEY et al., 2020; RUIZ-PEREZA; PASTOR-MORENO,
2020). O estresse perante a situagao de confinamento durante a pandemia, o impacto
econdbmico, a ameaca ao desemprego e 0 uso excessivo de drogas licitas dentro do
ambiente domiciliar (principalmente o alcool), sdo fatores que aumentam
simultaneamente os niveis de estresse nas familias, bem como o risco da violéncia
contra as mulheres (HENSON, 2020; KAUKINEN, 2020; USHER et al., 2020; EBERT,;
STEINERT, 2021).

Estudos reconhecem que desastres, sejam naturais (terremotos, furacdes),
ambientais (rompimento de barragem, derramamento de 6leo), epidemias (ebola,
zyka) ou aqueles causados pelo homem (guerras), exacerbam os fatores relacionados
a comportamentos que vitimizam as mulheres e consequentemente aumentam o
namero de violéncia doméstica e familiar (CAMPBELL, 2020; PETERMAN et al., 2020;
SRl et al., 2021; USHER et al., 2021).

Na China, as primeiras evidéncias indicaram o crescimento de violéncia
doméstica durante a quarentena, registrando na delegacia da provincia de Hubei o
triplo de notificacdes em fevereiro de 2020 em comparacdo com o mesmo periodo de
2019 (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2020). Na india, foi
identificado um aumento de 94% nas queixas para 0s casos de violéncia doméstica
apos o isolamento social no periodo de 23 de marco a 16 de abril de 2020,
comparadas as notificacdes do més anterior (NIGAM, 2020). Na Espanha, houve um
aumento maior que 45% nas chamadas de emergéncia no segundo trimestre de 2020,
em relacdo ao mesmo periodo de 2019 (VIVES-CASES et al., 2021). Demais paises
registraram um aumento significativo nas denuncias de agressao domiciliar,
apresentando 91% na Col6mbia, 60% no México, 48% no Peru, 30% na Franca e 20%
nos Estados Unidos (CAMPBELL, 2020; USHER et al., 2020; SORENSON et al.,
2021; AGUERO, 2021).

Na tentativa de contornar as dificuldades encontradas de realizar as denuncias

presencialmente pelas vitimas no Brasil, o Ministério da Mulher, da Familia e dos
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Direitos Humanos (MMDFH) incorporou no inicio de abril de 2020 os atendimentos
por plataformas digitais a Ouvidoria Nacional dos Direitos Humanos (ONDH), por meio
do aplicativo de Direitos Humanos BR e o site ouvidoria.mdh.gov.br (BRASIL, 2020).
A ampliacéo dos meios de atendimento foi criada para receber as dendncias através
de fotos, audios e videos, como uma maneira silenciosa de denunciar os abusos
(BRASIL, 2020).

Uma estratégia criada com o objetivo de facilitar a denincia € a campanha
“Sinal Vermelho para a Violéncia Doméstica” (ASSOCIACAO DOS MAGISTRADOS
BRASILEIROS, 2020). Essa campanha foi idealizada pelo Conselho Nacional de
Justica (CNJ) em parceria com a Associacdo dos Magistrados Brasileiros (AMB),
oferecendo as mulheres vitimas de violéncia um canal simples e silencioso como
forma de denincia (ASSOCIACAO DOS MAGISTRADOS BRASILEIROS, 2020).
Recomenda-se que a vitima da violéncia apresente um “X” vermelho marcado em uma
das maos para um funcionario das farmacias e drogarias que aderiram a campanha,
consequentemente este atendente acionard o 190 e reportard a situacao para que
sejam tomadas as medidas necessérias (ASSOCIACAO DOS MAGISTRADOS
BRASILEIROS, 2020).

Além das melhorias no acesso as denuncias com a finalidade de coibir a
agressao, foram elaborados dois projetos de Lei na tentativa de proteger a mulher no
periodo da pandemia de COVID-19. O Projeto de Lei 1.796/2020 disp6e sobre a
urgéncia dos processos relativos a violéncia doméstica e familiar, proibe a suspensao
dos prazos e dos atos processuais, permitindo a inclusdo de atendimentos remotos
as partes (SENADO FEDERAL, 2020a). O Projeto de Lei 1.798/2020 retrata sobre a
permissédo do registro de ocorréncia de violéncia doméstica e familiar contra a mulher,
podendo ser realizado por meio de numeros de telefone de emergéncia ou internet,
bem como a escuta da vitima em sua residéncia (SENADO FEDERAL, 2020b).

O enfrentamento as agressoes sofridas pelas mulheres durante a pandemia da
COVID-19 nao podem apenas restringir a melhoria da realizagcdo das denudncias. No
momento atual, além das estratégias realizadas, necessita-se da expanséo de locais
disponiveis para o atendimento, o aumento do numero de profissionais capacitados
na identificagdo de risco, o fortalecimento da rede de apoio, bem como a ampla
divulgagéo nas redes sociais. A mobilizagdo na garantia dos direitos das mulheres
durante a pandemia deve ser realizada de forma conjunta (Estado e populagéo),

evitando a propagacao da violéncia e as consequéncias trazidas por ela.
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Durante o primeiro ano da pandemia do COVID-19, aproximadamente 17
milhdes de mulheres sofreram algum tipo de violéncia no Brasil, seja ela fisica,
psicoldgica ou sexual, tendo o companheiro como o principal agressor (DATAFOLHA/
FORUM BRASILEIRO DE SEGURANCA PUBLICA, 2021). De acordo com FBSP, 1
mulher foi assassinada a cada 7 horas no Brasil por sua condicdo de género,
totalizando 1.350 casos de feminicidio no pais, e a maioria das vitimas foram mortas
em sua residéncia (FORUM BRASILEIRO DE SEGURANCA PUBLICA, 2021). Em
Pernambuco, foi observado um aumento de 31,5% dos feminicidios em 2020 quando
comparado ao ano anterior, com 75 e 57 feminicidios respectivamente (FORUM
BRASILEIRO DE SEGURANCA PUBLICA, 2021).

Nos primeiros seis meses de 2021, 666 mulheres foram vitimas de feminicidio
no Brasil, ou seja, quatro mulheres foram mortas por dia (FLORES, 2021). Em
Pernambuco, de janeiro a outubro do ano de 2021, ocorreram 74 feminicidios,
enquanto no mesmo periodo de 2020, 60 mulheres foram vitimas desse crime,
totalizando um aumento de 23,3% (GUERRA, 2021). Entretanto, sabe-se que 0
aumento das denuncias de violéncia doméstica e feminicidios durante a pandemia da
COVID-19 é apenas uma “ponta do iceberg”, pois muitas mulheres permaneceram
presas em seus lares com seu agressor, impossibilitando a dendncia (CAMPBELL,
2020).
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3 JUSTIFICATIVA

A violéncia contra a mulher é um fenémeno enraizado na cultura do patriarcado
e muitas vezes naturalizada pela sociedade, trazendo modificagcbes na
morbimortalidade e causando impacto nas comunidades. As medidas tomadas no
combate ao COVID-19 intensificaram a convivéncia entre os familiares, aumentando
as tensbes com as incertezas e adversidades impostas pela pandemia, bem como a
ingestdo de bebida alcodlica dentro do domicilio, favorecendo assim o aumento da
violéncia contra a mulher.

O isolamento social colaborou ampliando as diversas formas de agressao
(fisica, psicoldgica, sexual, patrimonial e moral) e morte de mulheres dentro do
ambiente doméstico. Contudo, a reducdo do numero de dendncias de violéncia
doméstica deve ser analisada com cautela, considerando uma possivel subnotificacédo
devido as dificuldades ocasionadas pela pandemia. Deste modo, pesquisas sobre a
violéncia contra a mulher durante a pandemia do COVID-19, podem contribuir com o
planejamento e desenvolvimento das a¢Bes desenvolvidas na rede de apoio as

mulheres.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Descrever os homicidios e a violéncia doméstica e familiar perpetrada contra a mulher

antes e durante a pandemia da COVID-19, no estado de Pernambuco.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analisar os padrées espaco-temporais da violéncia nao letal e letal contra a mulher no
periodo pré-pandémico no estado de Pernambuco;

Discutir a violéncia doméstica contra mulher, durante os estagios iniciais da pandemia
COVID-19, considerado as medidas de isolamento social no estado de Pernambuco;
Analisar o impacto da COVID-19 na série temporal de homicidios femininos no estado

de Pernambuco.
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5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

5.1 AREA DE ESTUDO

O estudo foi realizado no estado de Pernambuco, localizado na regido Nordeste
do Brasil. Possui uma extenséo territorial de 98.068,021 km?, com uma populagao
estimada de 9.557.071 habitantes e densidade demografica de 89,62 hab./km?
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2019).

O estado é composto por 184 municipios e o distrito estadual de Fernando de
Noronha, distribuidos por cinco mesorregides (Figura 2): Agreste (71 municipios), Sdo
Francisco (15 municipios), Sertdo (41 municipios), Regido Metropolitana do Recife (15

municipios) e Zona da Mata (43 municipios).

Figura 2 - Desenho do estado de Pernambuco distribuido por mesorregides.

Fonte: elaborado pela autora a partir das bases cartograficas do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (2021).



36

5.2 ESTRATEGIA DA PESQUISA

Para uma melhor compreensdo da metodologia empregada, essa sec¢ao sera
apresentada de acordo com o0s objetivos especificos, com as abordagens

metodoldgicas e técnicas utilizadas.

5.2.1 Objetivo 1 - Analisar os padrfes espaco-temporais da violéncia néo letal e

letal contra a mulher no estado de Pernambuco

5.2.1.1 Desenho do estudo

Realizou-se um estudo ecoldgico misto, que analisa as dinamicas temporal e
espacial, tendo como unidade de analise os municipios do estado de Pernambuco, no
periodo de 2016 a 2019.

5.2.1.2 Fonte dos dados e periodo do estudo

Os dados de violéncia contra mulher foram obtidos do Sistema de Informagao
de Agravos de Notificacdo (Sinan), a partir das fichas de notificagao individual de
violéncia (ANEXO A), excluindo-se os registros de violéncia auto infligida. A violéncia
pode ser definida como “o uso da forgca contra um grupo ou uma comunidade, que
resulte ou tenha qualquer possibilidade de resultar em les&o, morte, dano psicoldgico,
deficiéncia de desenvolvimento ou privacao” (Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo, 2020).

Os homicidios de mulheres contemplaram todos os registros do Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM) codificados como causas externas de
morbidade e de mortalidade (cédigos X85 a Y09 - Agressdes), da Classificacédo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude - 102
Reviséo (CID-10).

Os feminicidios tiveram como fonte o relatério estatistico do Sistema de
Informacgdes Policiais (INFOPOL) da Secretaria de Defesa Social de Pernambuco
(PERNAMBUCO, 2021a). As mortes de mulheres vitimas de crimes violentos letais
intencionais, unicamente pelo carater de género, sao tipificadas como feminicidio
(PERNAMBUCO, 2017).
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Foram utilizadas as informacdes disponibilizadas no periodo de 2016 a 2019.
Este recorte temporal justifica-se pelo fato da qualificadora feminicidio ter entrado em
vigor em margo de 2015 (Lei n° 13.104/2015) e, com isso, os dados da Secretaria de
Defesa Social, somente estavam divulgados a partir de 2016. O ano de 2019 era o
mais recente com dados completos nas trés bases analisadas. Foram incluidas as
projecGes intercensitarias publicadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) para definicdo da populagéo do sexo feminino residente no estado.
(Disponivel em: <https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9109-

projecao-da-populacao.html?=&t=0-que-e>).

5.2.1.3 Andlise dos dados

Para descrever de violéncia contra mulher, de homicidios femininos e
feminicidios obteve-se a analise descritiva dos dados, com obtencéo de frequéncias
simples e relativas. Foram calculadas as taxas por ano e municipio. Todos os
indicadores foram normalizados pela populacdo feminina do municipio a cada ano e

multiplicado por 100 mil, como segue-se abaixo:
Xijk

Taxaijk = ka
i

onde i representa o ano de referéncia (i = 2016, 2017, ... ,2019), j o tipo de indicador
sendo avaliado (j = {taxa de violéncia contra mulher, taxa de homicidios e taxa de
feminicidios}, Pop;;, a populacéo feminina do municipio k (k € o municipio em analise).

Foram avaliadas as tendéncias temporais de cada indicador j no periodo
investigado. Para tal, utilizou-se o método dos minimos quadrados ordinarios
(regressao linear simples) para estimar retas de tendéncia. Tais retas tiveram o
seguinte formato:

Taxaijk = ﬁjk + a’jkTempol-jk + Eijk'

O termo de interesse nesta analise foi o parametro a;, 0 qual representa a

tendéncia para cada indicador e municipio. A interpretacdo deste parametro é a
seguinte:

u a; , xiste u énci S ;
ando ik < 0, existe uma tendéncia decrescente
uando «; , existe uma ten éncia crescen e,
d ik >0 t tend t
uando aj;, =~ 0, ndo existe tendéncia. A série é estacionaria.
jk
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Considerando o total de municipios do estado, foram estimadas 555 tendéncias.
Todos os célculos e graficos foram feitos por meio da linguagem de programacéo R
versao 4.0.3.

Verificou-se a distribuicdo espacial por meio de mapa temético da violéncia contra
mulher, homicidios femininos e feminicidios por municipio no estado de Pernambuco
(2016-2019), elaborado com a utilizacdo do programa QGis versdo 2.18. A malha
digital usada se encontra disponivel no site do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2021a).

5.2.2 Objetivo 2 - Discutir a violéncia doméstica contra mulher, durante os
estagios iniciais da pandemia COVID-19, considerado as medidas de isolamento
social no estado de Pernambuco

5.2.2.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa.

5.2.2.2 Fonte dos dados e periodo do estudo

Foram analisados os primeiros seis meses do ano de 2019 em comparacao
com o mesmo periodo do ano de 2020, que correspondeu ao periodo de
distanciamento social mais rigido no estado de Pernambuco.

A violéncia doméstica e familiar é classificada quando o delito for cometido
mediante acdo ou omissdo cometido contra a mulher causando a morte, leséo,
sofrimento fisico, sexual ou psicolégico e dano moral ou patrimonial no ambito da
unidade doméstica, no ambito da familia, ou em qualquer relagdo intima de afeto
(PERNAMBUCO, 2021b).

A fonte dos dados sobre a violéncia doméstica e familiar contra a mulher foi
constituida pelo consolidado de registros de ocorréncia policial elaborados pela
Geréncia de Analise Criminal e Estatistica da Secretaria de Defesa Social de
Pernambuco (PERNAMBUCO, 2021b). A divulgacéo dos dados ocorre mensalmente
em formato de microdados, painel de indicadores e boletins informativos (Disponivel
em: <https://www.sds.pe.gov.br/estatisticas/40-estatisticas/178-violencia-domestica-

e-familiar-contra-a-mulher>).
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5.2.2.3 Analise dos dados

Foi aplicada a estatistica descritiva com distribuicéo de frequéncias. A taxa de
variacao entre os periodos foi calculada aplicando-se a seguinte férmula: A% = ((1°
semestre 2020 — 1° semestre de 2019)/1°semestre de 2019)*100.

O mapa tematico foi criado com a utilizacdo do software QGis V. 2.18.

5.2.3 Objetivo 3 - Analisar o impacto da COVID-19 na série temporal de
homicidios femininos no estado de Pernambuco, regido Nordeste do Brasil

5.2.3.1 Desenho do estudo
Trata-se de um estudo ecolégico de série temporal do nimero e das taxas dos
homicidios femininos ocorridos entre 2015 e 2020 no estado de Pernambuco.

5.2.3.2 Fonte dos dados e periodo do estudo

A populacdo do estudo foi composta por mulheres com 10 anos de idade ou
mais, vitimas de homicidios entre 2015 a 2020, residentes no estado. A fonte dos
dados foi constituida por microdados sobre crimes violentos letais intencionais (CVLI)
disponibilizados pela Secretaria de Defesa Social do estado de Pernambuco, que
registra as informacdes sobre as mortes violentas: homicidios, suicidios e mortes com
intencdo indeterminada. Para o calculo das taxas de homicidios, utilizou-se a
populacdo de mulheres de cada mesorregidao, onde foram utilizados os dados das
estimativas populacionais dos anos de 2015 até 2020, disponibilizados pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2021b).

5.2.3.3 Andlise dos dados

Foram analisadas as séries temporais semestrais do numero e da taxa de
homicidios por faixa etaria (10-19 anos; 20-39 anos; 40-59 anos; 60 anos ou mais)
para cada uma das mesorregides do estado de Pernambuco no periodo de 2015 até
2020.

As andlises foram feitas por meio de modelos de joinpoint a partir da
metodologia proposta por Muggeo (2003). Os joinpoint tratam-se de modelos que
encontram pontos de mudanca de tendéncia em séries temporais de forma

automatica, onde tais pontos sdo chamados de breakpoints (MUGGEO, 2003).
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Todos os calculos e graficos foram produzidos a partir da linguagem de
programacao R versao 4.0.3, onde utilizou-se o pacote segmented versao 1.3-3 para
a estimacgao dos modelos de joinpoint (MUGGEO, 2008).

Os dados utilizados sdo de dominio publico, que n&o possibilitam a
identificacéo pessoal, sendo assim dispensados de aprovacio de um Comité de Etica

em Pesquisa.

5.3 ASPECTOS ETICOS

Em atendimento as normas regulamentares de pesquisas envolvendo seres
humanos — Resolucdo 466/2012, do Conselho Nacional de Saude, o projeto de
pesquisa foi submetido e aprovado em 04/08/2021 (ANEXO B) pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de
Pernambuco (CEP/CCS/UFPE) (CAEE: 49895921.0.0000.5208).
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este capitulo sera apresentado no formato de artigos cientificos. Todos os

estudos séo artigos originais.
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6.1 ARTIGO 1 — DA OCORRENCIA EM VIDA A MORTE: PADROES ESPACIAIS DA
VIOLENCIA CONTRA A MULHER EM PERNAMBUCO *

Esse foi elaborado com o propésito de analisar os padrées espaco-temporais
da violéncia nao letal e letal contra a mulher no estado de Pernambuco no periodo
antes da pandemia (2016-2019). Trata-se de um artigo publicado na revista Hygeia -
Revista Brasileira de Geografia Médica e da Satde (APENDICE A™).

* Artigo publicado na revista Hygeia - Revista Brasileira de Geografia Médica e da Saude, [S. 1], v. 17,
p. 133 - 145, 2021.

” De acordo com o manual de normalizacdo da Universidade Federal de Pernambuco, artigos
publicados devem ser apresentados como apéndices na dissertagdo. UFPE, p. 14. Disponivel em:
<https://www.ufpe.br/documents/39058/594591/Modelo+espec%C3%ADfico+de+teses+e+disserta%C
3%A7%C3%B5es/bd92c0cf-7d1b-4bf3-855b-44ea74eclf64>
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6.2 ARTIGO 2 — VIOLENCIA DOMESTICA CONTRA MULHER E ISOLAMENTO
SOCIAL DURANTE OS ESTAGIOS INICIAIS DA PANDEMIA COVID-19 EM
PERNAMBUCO*

Este artigo foi realizado com o objetivo de discutir a violéncia doméstica contra
mulher, durante os estagios iniciais da pandemia COVID-19, considerado as medidas
de isolamento social no estado de Pernambuco. O manuscrito foi publicado na revista
Feminismos (APENDICE B™).

* Artigo publicado na revista Feminismos, v.9, n.1, p. 245 — 261, 2021.

“ De acordo com o manual de normalizacdo da Universidade Federal de Pernambuco, artigos
publicados devem ser apresentados como apéndices na dissertacdo. UFPE, p. 14. Disponivel em:
<https://www.ufpe.br/documents/39058/594591/Modelo+espec%C3%ADfico+de+teses+e+disserta%C
3%A7%C3%B5es/bd92c0cf-7d1b-4bf3-855b-44ea74eclf64>
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6.3 ARTIGO 3 - FEMALE HOMICIDE AND THE COVID-19 PANDEMIC IN A STATE
OF THE NORTHEAST REGION OF BRAZIL *

Este artigo foi realizado com o objetivo de analisar o impacto da COVID-19 na
série temporal de homicidios femininos no estado de Pernambuco, regido Nordeste

do Brasil. O manuscrito foi publicado na revista Homicide Studies (APENDICE C™).

* Artigo publicado na revista Homicide Studies, v.0, n.0, p. 1-16, 2022.

“ De acordo com o manual de normalizacdo da Universidade Federal de Pernambuco, artigos
publicados devem ser apresentados como apéndices na dissertagdo. UFPE, p. 14. Disponivel em:
<https://www.ufpe.br/documents/39058/594591/Modelo+espec%C3%ADfico+de+teses+e+disserta%C
3%A7%C3%B5es/bd92c0cf-7d1b-4bf3-855b-44ea74eclf64>
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7 CONCLUSOES

O estudo evidenciou tendéncia ascendente da violéncia perpetrada contra a
mulher, especialmente na mesorregido do Agreste, possibilitando a identificacdo de
areas que requerem atencdo prioritaria para reducdo da violéncia. Quanto aos
homicidios femininos e feminicidio foi contatado que no periodo de 2016 a 2019 a
tendéncia foi estacionaria no estado de Pernambuco.

Durante os meses iniciais da pandemia de COVID-19 em Pernambuco, foi
observada uma reducdo dos registros de violéncia doméstica e familiar contra a
mulher. Com a ameaca de uma segunda onda de COVID-19, é imperativo que haja
um esforco coletivo para garantir o maximo de protecdo as mulheres vitimas de
violéncia doméstica. Visto que os picos de violéncia sdo nos momentos iniciais da
pandemia, onde é mais provavel a imposicdo de medidas restritivas de convivio social
pelas autoridades publicas, e os seus efeitos podem permanecer por anos.

Ao analisar o impacto da COVID-19 na série temporal de homicidios femininos
constatou-se que a mesorregido do Sertdo e o estado de Pernambuco, mostraram
crescimento o confinamento e o distanciamento social agravaram o0s crimes de
violéncia contra mulheres. O combate a violéncia doméstica exige das autoridades,
politicas publicas eficazes. No entanto, ocorreu a fragilidade dessas politicas em todos
0os ambitos, dificultando o enfrentamento durante a pandemia da COVID-19. Neste
sentido, as medidas protetivas de urgéncia para a violéncia doméstica deveriam ser
fortalecidas, ndo somente no periodo de isolamento social, mas contribuindo para a
prevencao e o enfrentamento das agressdes, assim como a reduc¢ao da violéncia.

A pandemia de COVID-19 mostrou as vulnerabilidades ja existentes na vida
das mulheres, aumentando a situacao de risco daquelas que ja convivam em situacao
de violéncia. Neste sentido, é fundamental a identificacdo dos fatores que contribuem
para a manutencéo do ciclo de violéncia. O investimento nas politicas de protecao é
indispensavel para o combate a violéncia contra mulher, que apresentou aumento na
sua ocorréncia durante a pandemia de COVID-19. De fato, além das respostas
imediatas, € essencial promover melhorias nas politicas publicas e estratégias de
protecdo, ampliar os servi¢cos especializados para as mulheres vitima da violéncia e

fornecer suporte psicoldgico para mitigar as sequelas traumaticas.
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Abstract

This paper investigates the impact of the COVID-19 pandemic in the time series
of female homicides in the state of Pernambuco, Northeast of Brazil. Microdata on
lethal violent crimes from the Department of Social Defense from 2015 to 2020
was used. The homicide rates were analyzed using joinpoint regression models. The
results showed an upward trend in homicide rates in the Sertao mesoregion and
within the 20 to 39 age group in 2020. It is concluded that confinement and social
distancing aggravated the violence against women, showing the need for intersectoral
planning and measures to prevent and reduce female homicides.
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Introduction

Violence against women can occur in different ways, with different degrees of severity
and is not an isolated occurrence; it is part of a series of increasing episodes (Leite et al.,
2019). The homicide is the ultimate expression of violence in the patriarchal regime, in
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which women are subject to the control of men who are part of their daily lives (Gomes,
2018; Iratzoqui & McCutcheon, 2018). Most causes of female homicides are not related
to the pathological conditions of the perpetrators, rather to the women’s desire for pos-
session (Bejarano Celaya, 2014; Meneghel & Portella, 2017).

In 2017, there were 87,000 female homicides, with an estimated global rate of
2.3/100,000 women (United Nations, 2019). Approximately 58% of these women
were killed by a family member, in other words, 137 women are killed every day by
their intimate partners or by family members (United Nations, 2019). In Brazil, the
female homicide rate in 2018 was 4.3/100,000 women, showing a 9.3% decrease when
compared to the previous year (Instituto de Pesquisa Economica Aplicada [I[PEA],
2020). In Pernambuco, the rate was 4.9/100,000 women, higher than what was found
in Brazil and among the states with the highest rates (IPEA, 2020). Female homicides
are more frequent in places with greater social vulnerability, where there is a high
occurrence of interpersonal violence, involvement with drug trafficking, alcohol use,
poverty, among others (Justino et al., 2021; Meira et al., 2019).

Studies acknowledge that major disasters, whether natural (earthquakes, hurri-
canes), environmental (dam failures, oil spills), epidemics (Ebola, Zyka), or those
caused by man (shootings), exacerbate factors related to behaviors that victimize
women and consequently increase the numbers of violence (Nigam, 2020; Peterman
et al., 2020).

The Coronavirus (COVID-19) outbreak caused by the new Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) emerged between late 2019 and early 2020
in Wuhan, Hubei Province, China (Lai et al., 2020; Singhal, 2020). With great poten-
tial for the dissemination of the disease and migration during the Chinese New Year,
the epidemic grew, bringing several impacts in various regions of the world (Freitas
et al., 2020).

In Brazil, the first case was confirmed on February 26, 2020. The patient had a
recent travel history to Italy. In Pernambuco, responses to the pandemic were given
quickly after the confirmation of the first two imported cases of COVID-19 reported
on March 12 (W. V. Souza et al., 2020). Several decrees were published during the
month of March and in subsequent months, with social distancing measures of various
natures (W. V. Souza et al., 2020). Many countries adopted strategies aiming to slow
down the spread of the disease, among them, social isolation and quarantine (Aquino
et al., 2020; Kraemer et al., 2020; Person et al., 2021).

The COVID-19 pandemic caused by the new coronavirus, SARS—CoV-2, brought
with it several consequences to the lives of the women who were already suffering
from domestic violence (Campbell, 2020; Usher et al., 2020). Considering that most
cases of violence occur in the domestic environment, social distancing is configured
as a threat to women, increasing the exposure to those who were already living in
abusive relationships (Anurudran et al., 2020; Mazza et al., 2020). Restricted access to
victim support services during this period is also an aspect that should be noted (de Paz
etal., 2020). In addition to the decrease in police interventions, the limitation of health
services, and the courts being closed resulted in a difficulty to report violence cases
and contributed to impunity (John et al., 2020; Machado-Rios et al., 2020).
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Adding to the difficulties encountered, the stress caused by the confinement dur-
ing the pandemic, the economic impact and the use of legal and illegal drugs in the
home environment, are factors that simultaneously increased the levels of distur-
bance in families (Henson, 2020; Usher et al., 2020). In Brazil, in 2020, the number
of telephone complaints regarding domestic and family violence through Ligue 180
had a 12.3% increase when compared to the previous year (from 67,438 to 75,753;
Vilela, 2021).

Ligue 180 is a free telephone service, available 24 hours a day, to assist women who
are victims of violence (Brasil, 2022). A study carried out in Brazil, comparing mortal-
ity from aggression in women with and without prior notification of violence, revealed
that 15.9% of homicide victims had a notification, which demonstrates the chronic
nature of violence against women (Barufaldi et al., 2017). In addition to the escalation
in the number of complaints, there was an increase in cases of femicide in the country
between January and June 2020, corresponding to an increase of 1.9% (648 deaths;
Brazilian Forum for Public Security, 2020). The data used in the Brazilian Public
Security Forum are based on information provided by the state public security secre-
tariats and the civil, military, and federal police, enabling the identification of femi-
cides (Brazilian Forum for Public Security, 2020).

In an attempt to circumvent the difficulties encountered by victims in making com-
plaints in person in Brazil, the Ministry of Women, Family and Human Rights
(MWFHR) incorporated, in early April 2020, consultations through digital platforms
to the National Human Rights Institution (NHRI), via BR Human Rights app and
ouvidoria.mdh.gov.br website (Brasil, 2020). The expansion of the digital platforms
was created to receive complaints by receiving photos, audios, and videos, as a silent
way to report abuse (Brasil, 2020). A strategy created with the aim of facilitating
reporting was the “Red Light for Domestic Violence” campaign, offering women vic-
tims of violence a simple and silent channel as a means of denouncing (Association of
Brazilian Magistrates, 2020).

In addition to improving access to reports in order to restrain aggression, two bills
were drafted in an attempt to protect women during the COVID-19 pandemic. Bill
1796/2020 provides for the urgency of cases related to domestic and family violence,
prohibits the suspension of deadlines, and procedural acts, allowing the inclusion of
remote assistance to the parties (Federal Senate, 2020a). Bill 1798/2020 deals with the
permission to record the occurrence of domestic and family violence against women,
which can be carried out through emergency telephone numbers or the internet, as well
as listening to the victim at her residence (Federal Senate, 2020b).

Although social isolation measures to stop the rapid spread of COVID-19 have
direct effects on disease transmission, its impact on violent deaths still needs further
studies. It is understood that social isolation may have become a trigger for the increase
in violence against women. Research on violence against women during the quaran-
tine period due to the COVID-19 pandemic can contribute to planning measures
developed in the women’s support network. This study aimed to analyze the impact of
COVID-19 on the time series of female homicides in the state of Pernambuco,
Northeast region of Brazil.
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Figure |. Regionalization of the state of Pernambuco by mesoregions and the distribution
of the network for combating violence against women.

Methods

This is an ecological time series study of the number and rates of female homicides in
Pernambuco. The state has a territorial extension of 98,312 km?, it is composed of 184
municipalities and the state district of Fernando de Noronha, spread over five mesore-
gions: Agreste (71 municipalities), Sdo Francisco (15 municipalities), Sertdo (41
municipalities), Metropolitan Region of Recife (15 municipalities), and Zona da Mata
(43 municipalities; Figure 1). The metropolitan mesoregion of Recife has the highest
population concentration, the highest rates of urbanization, the best socioeconomic
indicators, and most of the gross domestic product. Although the geopolitical division
of the state of Pernambuco is composed of five mesoregions, for the actions of the
public security plan, data from the Sertdo and Sertdo do Sao Francisco mesoregions
are jointly released by the Pernambuco Social Defense Department. These mesore-
gions have geographic, climatological, social, economic, and cultural patterns simi-
larities that justify their aggregate analysis.

Currently, the network to combat violence against women has 654 units distributed
in the state of Pernambuco, among them: Specialized Police Stations for Attendance to
Women, Courts for Domestic and Family Violence against Women, Specialized
Centers for Attendance to Women, and Comprehensive Health Care Services for
Women and Adolescents in Situations of Domestic and Sexual Violence.

The data source consisted of the microdata of intentional lethal violent crimes—
ILVC (Pernambuco, 2021). This group of violent crimes has in common the fact that
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Table I. Estimates for Joinpoint Models for the Number and Rate of Female Homicides
(per 100,000 women), by Mesoregion, Pernambuco, Brazil.

Homicides
Mesoregion Period Tendency R? p-Value
Agreste 2,015.1-2,016.2 4.79 921 .04
2,017.1-2,017.2 -16.09
2,018.1-2,019.1 A0
2,019.2-2,020.2 -0.02
Metropolitan Region of Recife 2,015.1-2,016.1 -1.50 981 .00
2,016.2-2,017.1 24.00
2,017.2-2,019.1 -19.60
2,019.2-2,020.2 6.50
Sertio 2,015.1-2,016.1 3.96 .985 .00
2,016.2-2,018.2 -4.45
2,019.1-2,019.2 49
2,020.1-2,020.2 4.6l
Zona da Mata 2,015.1-2,020.2 -0.89 .369 .04
Pernambuco (Entire State) 2,015.1-2,015.2 -19.66 999 .00
2,016.1-2,017.1 14.70
2,017.2-2,018.1 -47.90
2,018.2-2,019.1 -3.38
2,019.2-2,020.2 7.14
Homicide rate per 100,000 women
Agreste 2,015.1-2,020.2 -0.13 Al .02
Metropolitan Region of Recife 2,015.1-2,016.1 -0.08 .982 .00
2,016.2-2,017.1 1.13
2,017.2-2,019.1 -0.93
2,019.2-2,020.2 0.30
Sertio 2,015.1-2,016.1 0.73 .986 .00
2,016.2-2,018.2 -0.83
2,019.1-2,019.2 0.09
2,020.1-2,020.2 0.84
Zona da Mata 2,015.1-2,020.2 -0.11 319 .06
Pernambuco (Entire state) 2,015.1-2,015.2 -0.41 999 .00
2,016.1-2,017.1 0.29
2,017.2-2,018.1 -0.98
2,0182-2,019.2 -0.07
2,020.1-2,020.2 0.14

The estimates of the joinpoint models for the indicators in the study according to
the mesoregions and the state of Pernambuco are shown in Table 1. All mesoregions
had breakpoints for the number of homicides, with the exception of the Zona da Mata,
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Figure 2. Semestral time series for the number (a) and rate of female homicides (b) and
their trend lines for each period found by the joinpoint model.

which had a downward trend (Figure 2a). The Sertao was the only one that showed
trend changepoints in 2020, where the period prior to 2020 (year 2019) had an upward
trend of 0.49 homicides/semester, while in the semesters during the COVID-19 pan-
demic, the trend was 4.6 homicides per semester, a 9.4-fold increase.

Regarding the homicide rate per 100,000 women, breakpoints were found for the
Metropolitan Region of Recife, Sertdo, and for the state of Pernambuco. The Sertao
and Pernambuco stand out, with trend changepoints during the first semester of the
COVID-19 pandemic (Figure 2b). Before 2020, the Sertdao had an increase of 0.09
homicides per 100,000 women/semester, while in 2020, it continued with an upward
trend of 0.84/semester, with a 9.3 increase in average growth (p <.001). The state of
Pernambuco, on the other hand, had dropped —0.07 homicides per 100,000 women/
semester before 2020, and then started to increase by 0.14/semester, returning to rates
before COVID-19 (p <.001).

By analyzing the number of female homicides by age group, breakpoints were
found in the 20 to 39years old age group (Table 2 and Figure 3a). Homicides had
fallen by —10 deaths/semester before 2020, and increased again by approximately 27
deaths/semester in 2020 (p=.01), which made the total number of homicides equal to
the amount which had been occurring in the previous three semesters.

As for the female homicide rate by age group, breakpoints were observed in the
stratum of the 20 to 39 years old age group (Table 2 and Figure 3b). With a decrease of
—0.91 homicides per 100,000 women/semester before 2020 and an increase of 2.35
homicides per 100,000 women/semester during the COVID-19 period (p=.01), the
indicator showed a regression of three semesters prior to COVID-19.
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Table 2. Estimates for Joinpoint Models for the Number of Homicides and the Female
Homicide Rate (per 100,000 Women), by Age Group, Pernambuco, Brazil.

Homicides
Mesoregion Period Tendency R? p-Value
10—19years 2,015.1-2,020.2 0.17 019 .67
20-39years 2,015.1-2,017.1 3.80 .866 .0l
2,017.2-2,019.2 -10.40
2,020.1-2,020.2 27.00
40-59 years 2,015.1-2,016.1 0.46 135 24
60years or older 2,015.1-2,020.2 -0.38 217 3
Homicide rate per 100,000 women
10—19years 2,015.1-2,020.2 -0.01 010 .76
20-39years 2,015.1-2,016.1 0.31 .867 .0l
2,016.2-2,017.1 -0.91
2,017.2-2,019.1 2.35
40-59 years 2,015.1-2,016.1 0.04 126 26
60years or older 2,015.1-2,020.2 -0.03 .196 A5
(a) Homicides
10 to 19 years 2010 39 years. 4010 59 years. 60 years or cider
§ 75 /
L /
3
3% SRR/ U e
—_———
2006 018 2020 20% 2018 2020 —_— 2016 018 2020 2016 08 020
(b) Homicide rate per 100.000 women
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Figure 3. Semestral time series for the number (a) and rate of female homicides (b) by age
group and their trend lines for each period found by the joinpoint model.

Discussion and Conclusions

The results of the study showed that there was an upward trend of female homicides in
two mesoregions and for the state of Pernambuco in the first year of the COVID-19
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pandemic. In Pernambuco, responses to the pandemic were fast in the first months of
2020, involving social distancing with the total closure of educational establishments,
suspension of cultural equipment activities, gyms, suspension of commerce and non-
essential services, and lockdown in five municipalities in the Metropolitan Region
(Pernambuco 2020; W. V. Souza et al., 2020).

During the containment measures and epidemiological emergency management of
the COVID-19 pandemic, some studies have shown that the circumstances of social
distancing increased social problems and brought new stressors, including risks to
physical and psychological health, isolation and loneliness, many school and business
closures, economic vulnerability, and job losses (Henson, 2020; Usher et al., 2020).
Due to these reasons, women were more vulnerable to the risk of domestic violence,
as the victims remained confined in the same place with their aggressors, making it
difficult to seek help (John et al., 2020; Machado-Rios et al., 2020; Pattojoshi et al.,
2021). The quarantine also reduced the options for women to seek immediate assis-
tance, as did the limited health infrastructure, and social and legal services (Fawole
etal.,, 2021; John et al., 2020).

To assess trends in female homicides, Joinpoint Regression was used to identify
inflection points where the respective trends significantly changed during the observa-
tion period. Some results must be emphasized. First, the Sertao mesoregion showed an
increase in the number of homicides in 2020, marked by the COVID-19 pandemic. It
increased approximately nine times compared to the previous one. Cultural factors
may explain this result. It is geographically the farthest mesoregion from the state
capital, is the least densely inhabited and is still characterized by the strong presence
of gender hierarchy cultural patterns (Barros et al., 2021).

In regions that are farther away from urban centers, it is still common for women
not to report domestic violence. For reasons such as the fear of being judged, which
can be practiced by the local society, fear of reprisals, in addition to socioeconomic
inequalities, financial dependence, and low education levels, that reflect the vulnera-
bility of these women (Barbosa et al, 2019). In addition, women’s police stations and
shelters are unevenly distributed, being more present in capitals and metropolitan
areas, something that hinders the effectiveness of such services to combat violence in
a uniform manner among municipalities (Cerqueira et al., 2015). Difficulty in trans-
portation, communication, emergency shelters, and access to other means constitute
additional barriers for women living in regions that are farther away from urban cen-
ters (Northcott, 2011).

The joinpoint model estimates for female homicide rates showed changes in trends
in Pernambuco, which showed a decrease from the second half 0of 2017 to the first half
0f 2019, and in 2020 evidenced an increasing trend. For the mesoregions, the trend in
the Sertdo is predictable, corroborating with the result found in the number of homi-
cides. The Zona da Mata presented a downward trend during the analyzed period. A
recent spatial analysis of intentional women homicides in the state of Pernambuco
pointed to this region as the one with the highest rates and critical clusters for homi-
cides (Barros et al., 2021).

Although the Metropolitan Region of Recife did not show a breakpoint trend in the
year 2020, it maintained a downward trend from the second half of 2017 to the first
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half of 2019. After this period, there was an increase in the homicide rate that was
sustained during the first year of the COVID-19 pandemic. The Metropolitan Region
of Recife concentrated 42% of all homicides, this being the mesoregion that brings
together most of the protective equipment and services (Vieira et al., 2019).

Homicides can be considered the “tip of the iceberg” of violence against women
(Bejarano Celaya, 2014). When the result of this study showed an upward trend in this
indicator, it is possible that other types of violence against women may have also
increased. In this regard, female homicide rates are an important indicator of gender
violence. Very frequently, femicides are a result of an aggression cycle, which many
women are exposed to and do not seek help even after repeated episodes of violence
(Ali et al., 2020).

In Brazil, there was an average increase of 14.1% in the number of complaints
made to Ligue 180 in the first 4months of 2020 compared to the previous year. It
should be noted that notifications of violence represent a small fraction of real inci-
dents. In turn, the number of official notifications of violence against women decreased
in police stations in every state in the country. The female homicide rate dropped
2.1%, from 3.7 women killed per 100,000 women in 2019 to 3.6 deaths per 100,000 in
2020 (Bueno et al., 2021). These data need to be carefully evaluated, as they may rep-
resent an underreporting and not a diminution in the levels of violence against women.

It should be noted that the registration of homicides and non-lethal violence is car-
ried out differently in Brazil. In violent deaths, or in suspected cases, the forensic
medical necropsy is mandatory under the country’s legislation. In these circum-
stances, the bodies must be sent to the nearest Forensic Medical Institute for inspec-
tion and expert analysis by a forensics examiner, and the primary cause that led to the
outcome must also be investigated. The medical examiner is responsible for complet-
ing the Death Certificate (Brasil, 1941; Bordoni et al., 2017; Federal Council of
Medicine, 2005).

Therefore, the records of violent deaths are more reliable because they are accounted
for in public safety and health systems. Domestic violence, on the other hand, depends
on women’s complaints, and during the COVID-19 pandemic, public services were
partially closed, making complaints more difficult.

The estimated trends in the mesoregions that showed stationary behavior are unset-
tling and may be underestimated, due to events in which the intention is undetermined.
A study that analyzed the trend of female homicides over the last 35 years in Brazil,
showed a progressive increase in rates (E. R. Souza et al., 2017). However, the com-
parison of trends in female homicide rates according to different regions of the coun-
try, showed stationarity in some, which may be influenced by events with undetermined
intent, underestimating female homicide rates. This fact may indicate problems in
recording external causes (E. R. Souza et al, 2017).

The analysis by age group showed an upward trend for the number and rate of
female homicides in the group of 20 to 39 years of age. Homicides at this stage of the
life cycle result in many years of potential life lost, and have a socioeconomic impact,
causing psychological suffering for the victims’ families (Meira etal., 2019). Globally,
this age group represents the majority of the women victims of homicide and may be
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at greater risk of exposure to intimate partner or family violence than other age groups
(United Nations, 2014). Likewise, a study conducted in all states of the Northeast
region of Brazil, revealed an upward trend in homicides in this age group (Meira
etal., 2019).

To achieve gender equality around the world, combating violence against women is
a priority. The global crisis caused by the COVID-19 pandemic, in addition to being a
threat to public health, it also compromises the women’s dignity, security, and human
rights (El-Serag & Thurston, 2020; Standish & Weil, 2021). During the COVID-19
pandemic, ensuring protection programs for women victims of domestic violence,
with services via telephone or internet is necessary as well as emergency services and
shelters with multidisciplinary teams (including social workers, psychiatrists, psy-
chologists, and legal assistance; Mazza et al., 2020). Furthermore, the ongoing trauma
and the need for psychological and psychiatric support for the women should be con-
sidered, in order to recover from the abuse suffered during the period of social isola-
tion and after the COVID-19 pandemic.

There are limitations in this study that should be noted. First, the use of secondary
data, with possible undercounting of female homicides, either due to the absence of
registration or classification as unspecified external causes, or of undetermined intent.
Admittedly, homicide data are limited by the accuracy and precision of the death
investigation. This fact may underestimate the homicide indicators presented, particu-
larly in the mesoregions where there is no Institute of Forensic Medicine. In addition,
the Department of Social Defense’s public domain database does not have the refer-
ence variable and type of femicide (intimate partner, child/parent, state violence,
stranger, etc.), which is a relevant categorization for female homicides analysis, con-
sidering that the intimate partner is the main aggressor and most aggressions occur in
the home. However, it is the official source of records of deaths from violent causes in
the state and is important for the monitoring of female homicides, as a strategy for
evaluating its temporal evolution and the impacts of policies to prevent and reduce
violence against women.

In addition, the fact that the regions further away from the capital present cultural
patterns of gender hierarchy and a large part of the efforts are concentrated in the met-
ropolitan region (due to 42% of the cases being in this region). Such characteristics
may be causing underreporting to adjacent indicators. Furthermore, they may also be
an indirect cause of the high growth trend for the homicide rate found in the COVID-
19 period for the Sertao region.

Given these limitations, the study found that confinement and social distancing
aggravated crimes of violence against women, as the victim spent more time in the
company of her aggressor. Combating domestic violence requires effective public
policies from the authorities. However, these policies were fragilized in all areas, mak-
ing it difficult to face these challenges during the COVID-19 pandemic. Although the
bills that were developed in 2020 in an attempt to protect women in the period of the
COVID-19 pandemic are yet to be concluded in the legislature, judges weave jurispru-
dential constructions in this regard. In this sense, urgent protective measures to combat
domestic violence should be strengthened, not only during the period of social
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isolation, but contributing to the prevention and coping of aggression, as well as the
reduction of violence. As future research, the follow-up of these series, assessing the
persistence or changes in trends, and the individualized analysis of children and adult
women, may serve as a basis for future research and for the formulation of strategies
to combat violence against women.
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ANEXO A - FICHA DE NOTIFICACAO INDIVIDUAL DE VIOLENCIA
INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA

Republica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO Ne
FICHA DE NOTIFICACAO INDIVIDUAL
Caso suspeito ou cor do de violéncia d ésti -afamiliar, I, autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho

infantil, tortura, intervencdo legal e violéncias homofdbicas contra mulheres e homens em todas as idades. No caso de violéncia
extrafamiliar/comunitaria, somente serdo objetos de notificacdo as violéncias contra criangas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas,
pessoa com deficiéncia, indigenas e populacdao LGBT.
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& 3-5° 4 8 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
g 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau) 7-| 30 superior 8| superior 9-lgnorado  10- No se aplica
2 F Numero do Cartédo SUS P Nome da mée
N I J
F UF Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) JEI Distrito
L J L1111

g E} Bairro J Logradouro (rua, avenida,...) ‘Cédigo
=
£ L]
ﬁ ?‘ Numero J@Complemento (apto., casa, ...) JGeo campo 1
3
3
/A |

[30](DDD) Telefone Zona o o Rural l:‘ Pais (se residente fora do Brasil)

[ | | | [ | | | | J 3 - Periurbana 9 - Ignorado

‘ ‘

Dados Complementares

J
J
B
J
Goocampo? J Ponto de Refersncia J?}ICET | | J
]
J
J
|

U@] Nome Social JL@ Ocupagéo
]
= Situagéo conjugal / Estado civil
=
ﬁ 1-Solteiro 2 - Casado/uni&o consensual 3-Viivo 4-Separado 8-N&oseaplica 9- Ignorado
<
E [36] Orientagéo Sexual 3-Bissexual ] Identidade de género: 3-Homem Transexual
B 1-Heterossexual 8-Nao se aplica 1-Travesti 8-Nao se aplica
< 2-Homossexual (gay/lésbica)  9-Ignorado 2-Mulher Transexual 9-lgnorado
é Possui algum tipo de . [39] Se sim, qual tipo de deficiéncia /transtorno? 1-Sim 2-Nao 8-Né&o se aplica 9- Ignorado
A deficiéncia/ transtomo? [] Deficiéncia Fisica [] Deficiencia visual [ Transtorno mental [] Outras
1-Sim 2- N&o 9- Ignorado [] Deficiéncia Intelectual - [T] Deficiéncia auditiva [ Transtomo de comportamento
[40]UF [21] Municipio de acorréncia | Cadigo (IBGE) JF Distrito J
S L1111
m Bairro J m Logradouro (rua, avenida,...) Cadigo J
<
g |1 |
‘% |[45]Numero |[46|Complemento (apto., casa, ) Geo campo 3 48] Geo campo 4
g Zona D Hora d énci
3 Ponto de Referéncia ora ca.ocomencia
= J 1-Urbana 2 -Rural (00:00 - 23:59 horas)
2 3 - Periurbana_9 - Ignorado [ 1
g Local de ocorréncia 07 - Comércio/servigos P} Ocorreu outras vezes? |:| J
01 - Residéncia 04 - Local de prética esportiva 08 - Industrias/construg&o wado
02 - Habitag&o coletiva 05 - Bar ou similar 09 - Outro A leséo foi autoprovocada? D
03 - Escola 06 - Via publica 99 - Ignorado 1-Sim 2-N&o 9-Ignorado
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f;f&"g;’:'a 01-Sexismo  02-Homofobia/lesbofobia/Bifobia/Transfobia 03-Racismo 04-Intolerancia religiosa 05-Xenofobia (11
por: 06-Conflito geracional 07-Situag&o de rua 08-Deficiéncia 09-Outros___ 88-Né&o se aplica 99-Ignorado
.§ El Tipo de violéncia 1-Sim 2-N&o 9- Ignorado Meio de agresséo 1-Sim 2-Néo 9- Ignorado
«g E] Fisica DTraflco de seres humanos . D Forga corporal/ D (C:)o!?{.mp?éfuro I:] Ama de fogo
= ,:] Psicolégica/Moral [:] Financeira/Econémica D Intervencéo legal espancamento Substancia/ [[] Ameaca
[ JTortura [ I Negligencia/Abandono [ ] outros [] Enforcamento g\’}ég:ﬁ;fmm [] outro
[ ] sexual [ ] Trabaiho infantil —— | ([ ovi contundente L |ntoxicacso
=] §| Se ocorreu violéncia sexual, qual o tipo? 1- Sim 2- N&o 8 - Néo se aplica 9- Ignorado
E [] Assedio sexual [] Estupro (] Pomografia infanti [ ] Exploragéo sexual []outros
&
'E 59| Procedimento realizado 1-Sim 2-N&o 8-Néoseaplica 9-Ignorado
<§ [] ProfilaxiaDST ~ [_] Profilaxia Hepatite B [] coleta de semen [] Contracepgéo de emergéncia
= [] Profilaxia HIV [] coleta de sangue [] coeta de secregao vaginal [] Aborto previsto em lei
E Numero de  [61] vinculo/grau de parentesco com a pessoa atendida ~ 1-Sim 2-N&o 9-Ignorado [62] Sexo do provavel | [63[Suspeita de
envolvidos ) o autor da violéncia uso de alcool
D D Pai D Ex-Conjuge D Amigos/conhecidos D Policial/agente D
T gl 1-Um [Imze [ Namorado(@) ] Desconhecido(a) dalei 1 - Masculino O 1-sim
B - e
z & %ai[s) 00 D Padrasto D Ex-Namorado(a) D Cuidador(a) [:‘ Propria pessoa 2 - Feminino 2- Néo
2| 6 lgnorado || ] Medrasta [ ] Fiihote) [] Patraoichefe [ outros g:g’:g;zgs SeX0s || 9- Ignorado
'; § I:l Conjuge I:] Irméo(a) D Pessoa com relagéo institucional
% 2164 coo o v : -
87 Ciclo de vida do provavel autor da violéncia: D
1-Crianga (0 a 9 anos) 3-Jovem (20 a 24 anos) 5-Pessoa idosa (60 anos ou mais)
2-Adolescente (10 a 19 anos) 4-Pessoa adulta (25 a 59 anos) 9-Ignorado
Encaminhamento: 1-Sim 2-Nao 9-Ignorado D Delegacia de Atendimento a
e . . . |:| Conselho do Idoso Mulher
g D Rede da Satde (Unidade Basica de Saude, hospital outras) i : D Outfas delsgacias
£ [ ] Rede da Assistencia Social (CRAS, CREAS, outras) [ ] Delegacia de Atendimento ao Idoso i -
= Centro de Referéncia dos Direitos Justica da Infancia e da
| Rede da Educacé&o (Creche, escola, outras) Humanos D Juventude
s Rede de Atendimento a Mulher (Centro Especializado de Ministério Publico o Dbl
s D Atendimento a Mulher, Casa da Mulher Brasileira, outras) D Delegacia Especializada de Protecéio D Defensoria Puplica
D Conselho Tutelar a Crianga e Adolescente
Violéncia Relacionada || Se sim, fol emitida a Comunicaggode [ ] [68|Circunstancia da leséo
4 ‘ ao Trabalho Acidente do Trabalho (CAT)
& 1-Sim 2-N&o 9- Ignorado 1-Sim 2-N&o 8-Naoseaplica 9- Ignorado CID10-Cap XX | | | ||
@
< |[69] Data de encerramento
-3
) ’
| O O
Informag6es complementares e observacoes )
{Nome do acompanhante J [ﬁ nculo/grau de parentesco J[(DDD) Telefone
I O O I JJ

Observacoes Adicionais:

Disque Satide - Ouvidoria Geral do SUS TELEFONES UTEIS Disque Direitos Humanos
136 Central de Atendimento a Mulher 100
180
- Municipio/Unidade de Saude Cod. da Unid. de Saude/CNES
3 [ J i1
g {Nome J ‘\Fungéo J LAssinatura
2

J
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ANEXO B — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA
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