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Dedico este trabalho a todas as
mulheres que em solo amapaense
foram vitimadas por esse crime atroz,
o feminicidio.
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RESUMO

A violéncia contra a mulher € um problema de saude publica de grande magnitude no
mundo, sendo sua expressdo maxima representada pelo feminicidio. Em ambito
mundial, nos ultimos anos, ocorreu tendéncia crescente na taxa de feminicidios, sendo
a América Central o local de maior ocorréncia. No Brasil, durante o periodo de 1980 a
2010, houve aumento de 100% na taxa de feminicidios, que passou de 2,3/100.000
para 4,6/100.000 mulheres. Diante disso, faz-se necessario entender se existe um
perfil especifico das mulheres que sofrem feminicidio, o que facilitaria identificar e
prevenir esse ato de violéncia. Esta pesquisa objetivou caracterizar o perfil
epidemioldgico dos casos de feminicidios registrados no Estado do Amapa entre os
anos de 2014 a 2018. Trata-se de estudo observacional, descritivo, retrospectivo,
transversal e com abordagem quantitativa a partir da base de dados do servigo de
informagéo da Superintendéncia de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude, com
dados de mortalidade, e Policia Cientifica do Amapa3, a partir das declara¢des de 6bito.
Para analise inferencial, os dados foram submetidos ao teste Qui-quadrado de
Pearson a fim de avaliar associagdo entre causa da morte por grupo de CID-10 e
variaveis epidemioldgicas, através do programa SPSS 26.0, sendo considerados
relevantes os resultados com p<0,05. No periodo do estudo ocorreram 95 mortes de
mulheres por agressao no Amapa, com uma taxa bruta global de 4,78 &bitos por
100.000 mulheres, este numero apds a segunda etapa de corregao passou para 126
obitos com taxa bruta global corrigida final de 6,34 6bitos por 100.000 mulheres. O
perfil epidemiolégico das mulheres vitimas de feminicidio se tratou de mulher jovem,
cor parda, com ensino médio completo, solteira, estudante, residente na capital, que
vem a oObito na propria capital em ambiente hospitalar, sem assisténcia médica, no
més de outubro, nos dias de domingo e quarta-feira, no turno da tarde e por arma de
fogo. Houve associacao entre causa da morte por grupo de CID-10 e idade (p=0,012),
municipio de residéncia (p=0,0001), municipio de ocorréncia (p=0,044), local de
ocorréncia do obito (p=0,027), meio empregado, se insidioso e cruel (p=0,001).
Embora o feminicidio tenha apresentado reducédo no Estado do Amapa, no periodo do
estudo, a taxa bruta global corrigida final € maior que a média nacional. A causa de
morte mais frequente encontrada foi por arma de fogo, tendo proporgdo maior em
analise isolada da capital. Observa-se uma evolugdo que ocorre de acordo com a
facilidade do local em ter acesso as armas de fogo. Dado importante esta na
concentragdo das mortes nos dias de quarta e domingo, sendo os mesmos dias de
exibicdo de jogos de futebol na televisédo brasileira, onde o consumo de alcool
comumente estda acima do habitual gerando propens&o a violéncia e atos de
crueldade. Espera-se que com a caracterizagao desta populagao vulneravel medidas
mais especificas e eficazes possam ser tomadas para minimizagdo das taxas, além
de estimular novas pesquisas para dar continuidade as informacdes obtidas, e assim
ter efeito na prevencao deste crime atroz que acomete principalmente a populagao
feminina economicamente ativa no Amapa.

Palavras-chave: Epidemiologia descritiva. Violéncia contra a mulher. Mortalidade.



ABSTRACT

Violence against women is a public health problem of great magnitude in the world,
and its maximum expression is represented by femicide. Worldwide, in recent years,
there has been an increasing trend in the rate of femicide, with Central America being
the place with the highest occurrence. In Brazil, during the period 1980 to 2010, there
has been a 100% increase in the femicide rate, which went from 2.3/100.000 to
4.6/100.000 women. Therefore, it is necessary to understand if there is a specific
profile of women who suffer femicide, which would facilitate the identification and
prevention of this act of violence. This research aimed to characterize the
epidemiological profile of cases of femicide registered in the State of Amapa between
the years 2014 to 2018. This is an observational, descriptive, retrospective, cross-
sectional study with a quantitative approach based on the database of the information
service the Superintendence of Health Surveillance of the Ministry of Health, with
mortality data, and the Scientific Police of Amapa, based on death certificates. For
inferential analysis, the data were submitted to Pearson's chi-square test to assess the
association between cause of death by ICD-10 group and epidemiological variables,
using the SPSS 26.0 program, results being considered relevant with p<0.05. During
the study period there were 95 deaths of women due to aggression in Amapa, with an
overall gross rate of 4.78 deaths per 100.000 women, this number after the second
correction step rose to 126 deaths with a final global gross corrected rate of 6.34
deaths per 100.000 women. The epidemiological profile of women victims of femicide
was a young woman, brown, with complete high school, single, student, resident in the
capital, who died in the capital, in a hospital environment, without medical assistance,
in October, on Sunday and Wednesday, in the afternoon shift and by firearm. There
was an association between cause of death by ICD-10 group and age (p=0.012),
municipality of residence (p=0.0001), municipality of occurrence (p=0.044), place of
death (p=0.027), death way, if insidious and cruel (p=0.001). Although femicide has
shown a decreasing in the State of Amapa, during the study period, the final corrected
global gross rate is higher than the national average. The most frequent cause of death
found was firearms, with a higher proportion in an isolated analysis of the capital. There
is an evolution that occurs according to the facility's ease of having access to firearms.
An important fact is the concentration of deaths on Wednesdays and Sundays, with
the same days as the soccer games shown on brazilian television, where alcohol
consumption is usually higher than usual, generating a propensity for violence and acts
of cruelty. It is expected that with the characterization of this vulnerable population,
more specific and effective measures can be taken to minimize the rates, in addition
to stimulating further research to continue the information obtained, and thus influence
the prevention of this heinous crime that affects mainly the economically active female
population in Amapa.

Key words: Descriptive epidemiology. Violence against women. Mortality.
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1 INTRODUGAO

A violéncia contra a mulher € um problema de saude publica de grande
magnitude no mundo, sendo sua expressdo maxima representada pelo feminicidio.
Esse tipo de violéncia contribui como mecanismo de subordinagdo, e comumente, as
mulheres ndo reagem a estas formas de violéncia por medo de represalias do
violentador ou por humilhacdo diante da sociedade. Assim, esta situagdo de
desigualdade feminina reforca sua propria vulnerabilidade frente a agresséo
(GARCIA; FREITAS; HOFELMANN, 2013).

Embora o risco maior de morte violenta ocorra entre os homens, devido a
atividades relacionadas ao crime e a conflitos armados, as mulheres tém maior risco
de sofrer violéncia por pessoas de seu préprio convivio social, violéncia que se
apresenta de varias formas, como fisica, sexual e emocional, gerando altos custos
econdmicos e sociais que culminam na diminuicdo da sua saude fisica, mental e
reprodutiva, afetando inclusive os filhos (GARCIA; FREITAS; HOFELMANN, 2013;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015).

Os termos gendercide, femicide, femicidio e feminicidio foram criados a partir
do final do século XX para definir um mesmo fendmeno, que corresponde ao
assassinato de mulheres por questdo de género. Embora semelhantes, algumas
diferengas precisam ser destacadas. O termo gendercide surge em 1985 com Warren
e compreende o exterminio deliberado de mulheres, podendo-se comparar ao
genocidio (exterminio de grupos étnicos)(WARREN, 1985; SOUZA, 2019).

A palavra femicide surgiu pela primeira vez no Tribunal Internacional de
Crimes contra Mulheres, em Bruxelas, em 1976, porém sua definicdo sé ficou bem
estabelecida em 1990 com Caputi e Russell (CAPUTI; RUSSELL, 1992) que a
descreveram como assassinato de mulheres especificamente por homens motivados
por 6dio, desprezo, prazer ou por sentimento de propriedade. Uma morte decorrente
de varios tipos de agressdes, como estupro, incesto, abuso fisico e emocional,
assedio, pornografia, exploragdo sexual, esterilizagdo, maternidade a forga, dentre
muitas outras (SOUZA, 2019).
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Apos sua definigdo, femicide foi traduzido para paises de lingua hispanica
como femicidio. Porém, a sua abrangéncia ndo compreendia uma importante faceta
do fendbmeno de assassinato de mulheres por questdes de género, que correspondia
a auséncia de politicas do Estado para impedir essa pratica de origem patriarcal
provocada por homens em situagdo de poder sexual, juridico, social, econémico,
politico e/ou ideoldgico (SOUZA, 2019). Assim, Lagarde (2006) adiciona o termo
feminicidio, que seria um conceito mais amplo que destacaria nao somente a
motivagdo baseada em género ou misoginia, mas todos os aspectos envolvidos, tanto
na agao quanto na omissao.

Além disso, os feminicidios podem ser divididos em intimo, quando o autor é
conhecido pela vitima; ou ndo intimo, por autor desconhecido, com ou sem violéncia
sexual. Também pode ocorrer por conexao, quando uma ou mais mulheres morrem
na defesa de outras e execugdes de mulheres perpetradas por gangues, mafiosos,
traficantes ou policiais. Essas informacdes se fazem importantes, pois mulheres
apresentam maior risco de serem assassinadas pelo companheiro quando
comparadas aos homens, e alguns dos fatores de risco correspondem a violéncia
conjugal de repeticdo e crescente, assim como ameacgas de morte apos separagéo
conflituosa (MENEGHEL et al., 2017).

Em ambito mundial, nos ultimos anos, ocorreu tendéncia crescente na taxa de
feminicidios, sendo na América Central o local de maior ocorréncia. No Brasil, durante
o periodo de 1980 a 2010, houve aumento de 100% na taxa de feminicidios, que
passou de 2,3/ 100.000 para 4,6 /100.000 mulheres (MENEGHEL et al., 2017).

No Brasil, mesmo apds aprovagéao da Lei 11.340 no dia 07 de agosto de 2006,
chamada de Lei Maria da Penha, a frequéncia dos crimes de violéncia contra mulher
com desfecho fatal se manteve elevada em comparagao com outros paises, por isso,
o tema ganhou evidéncia nacional, pois se trata de um problema de saude publica,
por causas externas, que traz grande diminui¢ao da forga de trabalho na parcela mais
ativa da populagéo feminina, além dos grandes prejuizos de ordem emocional e social
gerados nas familias e nos meios que a vitima estava inserida (GARCIA; FREITAS;
HOFELMANN, 2013).

Diante disso, faz-se necessario entender se existe um perfil especifico das
mulheres que sofreram feminicidio, o que facilitaria identificar e prevenir esse ato de
violéncia. Assim, esta pesquisa objetivou caracterizar o perfil epidemiolégico dos
casos de feminicidios registrados no Estado do Amapa entre os anos de 2014 a 2018.
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Espera-se, que a partir deste estudo, outros possam dar continuidade nos esforgos
de minimizagcao deste crime que causa relevante impacto na populacéo feminina e na

sociedade geral.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Aspectos legais: Histoérico

A violéncia contra a mulher é reconhecida mundialmente e afeta mulheres de
todas as classes sociais, etnias e religides, caracterizando-se como um problema
estrutural e de grande magnitude que tem se mantido historicamente e esta atrelado
a cultura das sociedades (MACIEL, 2018).

No Brasil, no ano de 2006, foi sancionada a Lei n® 11.340, batizada de Lei
Maria da Penha, em homenagem a uma biofarmacéutica que lutou contra toda forma
de violéncia as mulheres, tendo como cenario inicial sua prépria residéncia onde foi
vitima de duas tentativas de feminicidio, e, mesmo procurando a policia e a justica,
seu ex-companheiro permaneceu 19 anos e 6 meses livre até sua condenagao
(ALVES, 2007; GARCIA; FREITAS; HOFELMANN, 2013).

A partir dessa lei, foram criados alguns mecanismos para coibir a violéncia
domeéstica e familiar contra a mulher. Dentre estes mecanismos, destacam-se a
implementagdo de departamento policial especializado de atendimento as vitimas,
campanhas educativas para a prevencgao da violéncia contra a mulher e a imposigao
de medidas protetivas de urgéncia ao agressor (BRASIL, 2006; GARCIA; FREITAS;
HOFELMANN, 2013).

Mesmo com esses avancgos, estudo realizado por Garcia, Freitas e Hofelmann
(2013) para avaliar o impacto da Lei Maria da Penha sobre a mortalidade de mulheres
por agressdes no Brasil, entre os anos de 2001 a 2011, mostrou que 0s mecanismos
criados pela lei ndo apresentaram impacto sobre a mortalidade de mulheres por
agressoes.

Dessa forma, apds discussdes e debates sobre o tema, marcados por
divergéncias politico-ideoldgicas, o feminicidio foi introduzido no Cddigo Penal
Brasileiro através da Lei 13.104, de 09 de margo de 2015, o qual foi definido por ser
praticado contra a mulher por razées da condigdo de sexo feminino. Esta lei define
que ha razdes de condigdo de sexo feminino quando o crime envolve violéncia
doméstica e familiar ou menosprezo/discriminacdo a condicdo da mulher, além de
prever tal circunstancia como qualificadora do crime de homicidio, tornando-o crime
hediondo (BRASIL, 2015).
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Atualmente, sdo mais de 15 paises na América Latina que ja apresentam o
feminicidio em suas legislagdes, porém a definicdo legal varia bastante em cada
nacgdo. Variacdo que ainda divide opinides ocorreu em Honduras, Nicaragua, Costa
Rica e Chile, que exigem que o autor do feminicidio seja um homem. Na legislagao
brasileira, a mudanga na lei ndo ocasionou aumento de pena entre os homicidios
qualificados, diferentemente do que ocorreu na Argentina, onde foi prevista a priséo
perpétua (UNODC, 2014; PIRES, 2018).

E fato que as leis criadas correspondem a um avango na luta contra a violéncia
a mulher, porém, sabe-se que leis por si s6 ndo tém poder de alterar instantaneamente
a realidade de praticas patriarcais e machistas surgidas no arcabougo do
desenvolvimento das sociedades. Assim, necessita-se de discuss&o sobre igualdade
de género, producdo de conhecimento, protocolos de atuagao e agdes institucionais,
além de politicas correlatas (PIRES, 2018).

Um ponto em comum entre essas mudangas ocorridas no Brasil esta no fato
de possibilitar uma releitura de sexo e género para o feminicidio, o que ainda ocorre
de maneira controversa entre as instituigdes brasileiras (UNODC, 2014). O sexo esta
ligado a um conjunto de caracteristicas bioldgicas recebidas naturalmente, enquanto
que o género é socialmente construido e é influenciado por diversos fatores, como as
diferengas culturais (SPIZZIRRI; PEREIRA; ABDO, 2014). Os poderes legislativo e
executivo divergem quanto ao posicionamento em relagdo a estes conceitos. O
executivo prefere nogdo de género enquanto o legislativo opta por suposta
neutralidade da justica, por diferenga de sexo (SOUZA, 2019).

A concepgao de feminicidio como uma leitura de género foi positivada na Lei
11.340/2006 — Lei Maria da Penha, a qual define como violéncia doméstica e familiar
contra a mulher qualquer agdo ou omissdo baseada no género que lhe cause morte,
lesado, sofrimento fisico, sexual ou psicologico e dano moral ou patrimonial (BRASIL,
2006; PIRES, 2018).

Epidemiologia do feminicidio

Como mencionado anteriormente, a expressdao maxima da violéncia contra
mulher corresponde aos feminicidios, que geralmente sao perpetrados por homens, e
diferem em diversos aspectos dos assassinatos de homens. Um exemplo esta no fato

de a maioria terem envolvimento com parceiros, ex-parceiro € decorre de situacoes
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de abuso no domicilio, ameacas, intimidagao ou violéncia sexual ou de situagdes em
que a mulher tem menos poder ou menos recurso que o homem (GARCIA; DA SILVA,
2016).

Segundo a World Health Organization (2013), de forma global, 35,6% das
mulheres ja foram expostas a violéncia fisica ou sexual por parceiro intimo ou ndo, ou
seja, uma em cada trés mulheres no mundo ja tiveram a experiéncia de serem
submetidas a agressdes por conta de género.

O crime de feminicidio esta em ritmo crescente no mundo e em alguns lugares
a impunidade ainda se mantém presente, tendo como principal agente o parceiro
intimo. Em paises como Australia, Canada, Israel, Africa do Sul e Estados Unidos, o
assassinato de mulheres por parceiro intimo ou ligado a familia esta entre 40 e 70%.
Na Guatemala, duas mulheres sdo mortas por feminicidio em média por dia. Em
Honduras é considerada a segunda maior causa de morte em mulheres de idade
reprodutiva (ACUNS, 2013).

Embora pesquisas de feminicidios sejam melhor fundamentadas em banco de
dados da saude, alguns entraves ainda persistem. No Brasil, taxas de mortalidade
especificas podem ser pesquisadas diretamente a partir dos sistemas de informacao,
porém, na maioria dos casos, resulta em subnotificagdo. Isso ocorre tanto por
problemas na cobertura da assisténcia ao 6bito como na qualidade destes registros,
onde muitas causas s&o identificadas como mal definidas ou nédo especificadas
(GARCIA et al., 2015).

Szwarcwald et al. (2011) em sua pesquisa por busca ativa de 6bitos na
Amazobnia Legal e Nordeste, em 2008, verificaram a ocorréncia de grande
subnotificagdo nos sistemas de informacdo de mortalidade, propondo fatores de
corregdo para a analise correta dos dados do Ministério da Saude. Na regido Norte, o
Amapa apresenta o maior fator de correcdo proposto no estudo, demonstrando a
necessidade de melhoras do servigo de notificagao e informacgao.

E importante ressaltar que as pesquisas epidemioldgicas sobre o feminicidio
se fundamentam, principalmente, em seu conceito mais amplo, que corresponde a
qualquer morte de mulheres ocorrida mediante violéncia (SPINELLI; ZUNINO, 2010;
MENEGHEL; HIRAKATA, 2011; NOWAK, 2012; WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2013; GARCIA et al., 2015). Porém, conforme descrito anteriormente, existe uma
norma especifica que tipifica o feminicidio, podendo a pratica ser enquadrada pelo
delegado, na fase de inquérito policial, ou pelo membro do Ministério Publico,



23

18

mediante apresentagcdo de denuncia ao 6rgao jurisdicional, o qual, apés andamento
processual regular, observados o contraditério e a ampla defesa, proferira sentenca,
analisando a possibilidade ou ndo de enquadramento do feminicidio ao caso concreto
(PEREIRA, 2018).

Violéncia contra mulher como um problema de saude publica

A luta internacional pelo reconhecimento da dignidade humana teve inicio
relativamente recente. Apos Segunda Guerra Mundial, devido as atrocidades
cometidas, a humanidade esperava por mudangas e a resposta surgiu com a
Declaragao Universal dos Direitos Homens (DUDH), em 1948, através da Assembleia
das Nagodes Unidas (UNESCO, 1998; DE AZAMBUJA; NOGUEIRA, 2008). A DUDH
teve grande impacto nas nagdes, principalmente em suas constituicées, garantindo
protecado juridica para os direitos humanos e obrigando os Estados a cumpri-la (DE
AZAMBUJA; NOGUEIRA, 2008).

A DUDH é considerada “medida padrao” para avaliagao dos direitos humanos,
a partir desse texto, muitos movimentos foram iniciados para diversos fins tendo
objetivo final de garantir a dignidade humana, como para a descolonizagéo de paises,
direitos civicos, democracia, bem-estar de criangas e igualdade entre mulheres e
homens. Posteriormente a DUDH, outro grande marco em busca de mecanismos de
coibicdo da desigualdade entre homens e mulheres foi a | Convengédo para a
Eliminagdo de Todas as Formas de Discriminagdo Contra as Mulheres, em 1979,
organizada pela Organizagao das Nac¢des Unidas, em que foi reconhecido a violéncia
as mulheres como um crime contra a humanidade (DE AZAMBUJA; NOGUEIRA,
2008).

Dessa forma, muitas outras convengdes, conferéncias e pactos foram
realizados reafirmando o problema, definindo a violéncia e criando mecanismos para
coibir toda forma de violéncia contra as mulheres. Durante as décadas de 1980 e
1990, a Organizagdo Panamericana de Saude (OPAS) e Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) reconheceram que as lesdes resultantes de agressao, anteriormente
tratadas apenas como causas externas pela CID, deveriam ser chamadas de
“violéncia” (DE AZAMBUJA; NOGUEIRA, 2008).
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Para Jorge (2002), a violéncia difere dos acidentes, ambos classificados como
causas externas, pois estes s&o considerados eventos n&o intencionais com potencial
para gerar lesdes de natureza fisica ou emocionais, que podem ocorrer na dimensao
domeéstica e outros ambientes sociais. Esta dicotomia baseada na intencionalidade
poderia fazer paralelo com os eventos dolosos e culposos do direito, porém essa
comparacao deve ser feita com cautela pelas diferengas conceituais. A violéncia se
trata de um fenbmeno de natureza multicausal que interessa ao setor de saude pelo
numero mortes, principalmente na faixa etaria produtiva, e necessidade de
atendimento meédico.

De forma mais especifica, a afirmacao de que a violéncia contra a mulher
corresponde a um problema de saude publica surgiu em 1994 através da Conferéncia
Internacional com os ministros de saude das Américas, pesquisadores e especialistas
sobre o tema. Houve o entendimento de que a violéncia adquiriu carater endémico
devido ao grande numero de vitimas e a gravidade de sequelas fisicas e psicologicas.
Estes agravos e complicagdes, por serem tratados nos servigos de urgéncia e
emergéncias, ou nos servigos de reabilitacdo, foram considerados responsabilidade
da Saude Publica (DE AZAMBUJA; NOGUEIRA, 2008).

Os estudos epidemioldgicos vém se destinando a estudar, para cada tipo
especifico de causas externas, os principais fatores que influenciam e levam a sua
ocorréncia e assim permitir uma compreensao mais ampla deste agravo que gera
tanto impacto ao setor econémico e da saude. Dessa forma, consumo exagerado de
bebidas alcodlicas e uso de drogas vem sendo apontados como fatores de risco

importantes nesse processo (JORGE, 2002).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Caracterizar o perfil epidemiolégico dos casos de feminicidios registrados no

Estado do Amapa entre os anos de 2014 a 2018.

3.2 Objetivos especificos

o Indicar a taxa de feminicidios corrigidas no Estado do Amapa no periodo do
estudo.
. Caracterizar a frequéncia de mortalidade de feminicidios por variaveis

epidemiologicas: causa da morte, idade, raga/cor, nivel de escolaridade,
estado civil, ocupagao segundo Classificagdo Brasileira de Ocupagdes (CBO),
municipio de residéncia, municipio de ocorréncia, local de ocorréncia do 6bito,
se houve assisténcia médica durante o fato que ocasionou a morte, se foi
produzido por meio insidioso e cruel, data e hora do ébito segregando por
turnos, dia da semana, més e ano.

e Analisar a associagdo entre a causa da morte (por grupo de CID-10) e variaveis

epidemiologicas.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Area do estudo

Estudo realizado na area de epidemiologia e saude publica.

4.2 Tipo de estudo

Estudo observacional, descritivo, retrospectivo e transversal, com abordagem
quantitativa.

Os estudos observacionais ocorrem nos casos em que nao ha indicagao de
intervencdo na populacdo estudada ou que a propria intervencdo esteja ligada a
questdes éticas que a impossibilite. Correspondem a uma alternativa factivel quando
0s ensaios clinicos randomizados, que hoje sdao considerados padrdo ouro pelas
pesquisas biomédicas, ndo se adequam ao desenho do estudo proposto (MALTA et
al., 2010).

Os estudos descritivos apresentam a caracteristica de determinar distribuicao
de patologias e problemas de saude publica, segundo tempo, lugar e/ou
caracteristicas dos individuos. Assim, este tipo de estudo consegue responder a
perguntas como “quando, onde e quem” é submetido as condi¢gdes que culminam com
a reducao de sua saude. Para tal, pode-se utilizar dados secundarios, como dados
pré-existentes de mortalidade e hospitalizagdes, ou primarios, que sao coletados para
o desenvolvimento do estudo (MALTA et al., 2010).

Os estudos retrospectivos se baseiam em dados que foram armazenados por
outros motivos que ndo o estudo. Este tipo de metodologia pode evidenciar os
objetivos da pesquisa, esclarecer hipoteses, identificar problemas de viabilidade de
estudos prospectivos e determinar tamanho da amostra (HESS, 2004).

Para os estudos transversais, também conhecidos por estudos de prevaléncia
ou seccionais, avaliam a ocorréncia de um evento em uma populagdo em periodo
especifico. Assim, baseiam-se na prevaléncia, tendo todas as mensuracoes
realizadas em um unico momento, comparando-se a uma fotografia que obtém cortes
instantaneos sobre o fenbmeno estudado. Sdo estudos comumente utilizados em
pesquisas de saude publica e coletiva, pois produzem indicadores globais de saude
para um grupo investigado. Dessa forma, podem ser usados para o planejamento das
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necessidades dos servigos de saude, mapeamento de um evento numa populagao
para melhor caracteriza-la ou para criagdo de programas de promog¢ao de saude
(LUNARDI, 2020).

A abordagem quantitativa foi escolhida por fazer uso da quantificagédo, desde
a coleta até o tratamento das informacgdes, permitindo o uso de testes estatisticos que
analisem o evento e reduzam as chances de distor¢des, tanto dos resultados quanto
das interpretagdes, permitindo assim maior margem de seguranga (DIEHL; TATIM,
2004).

4.3 Populagao do estudo e critérios de inclusao e exclusao

Mulheres de todas as idades, ragas e religides, vitimas de feminicidio com
declaracéo de 6bito preenchida e encaminhada para a Superintendéncia de Vigilancia
em Saude (SVS) do Estado do Amapa. Para tal, foi considerada a definigdo mais
ampla de feminicidio que compreende qualquer morte de mulher por violéncia
(SPINELLI; ZUNINO, 2010; MENEGHEL; HIRAKATA, 2011; NOWAK, 2012; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2013; GARCIA et al., 2015). Assim, foram consideradas
para este estudo as causas de morte de mulheres definidas nos codigos X85-Y09
(agressbées) da Décima Revisao da Classificagédo Internacional de Doengas (CID-10).

e Critérios de inclusao: feminicidios cadastrados através da declaragao de
obito na Superintendéncia de Vigilancia em Saude no capitulo 20 do
CID-10, na sesséo que compreende as agressodes (X85-Y09).

o Critérios de exclusao: amostras com impossibilidade de rastreio do
nome da vitima pela necessidade de cruzamentos de dados com a
Policia Cientifica do Amapa (PCA)

Esta pesquisa utilizou de dados categoricos e métodos ndo paramétricos, por
esse motivo, para as variaveis que apresentaram dados faltantes ocorreu a
substituicdo destas pela mediana (LITTLE; RUBIN, 2019). Dados faltantes s&o
frequentes durante a fase de coleta de dados em estudos observacionais e
experimentais, a presenca de valores ausentes reduz a quantidade da amostra,
prejudica a analise estatistica, e eventualmente, a confiabilidade dos dados, podendo
causar viés nos resultados. A substituicdo de dados faltantes por tratamento
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estatistico pode ocorrer por abordagem de modelagem explicita ou implicita (KWAK;
KIM, 2017).

A abordagem por modelagem explicita assume que as variaveis apresentam
certa distribuicdo preditiva e assim estima os parametros de cada distribuicdo. Dessa
forma, utiliza métodos como meédia, mediana, probabilidade, razdo, regressao
preditiva e suposigao de distribui¢do. Para a abordagem de modelagem implicita, sdo
empregados algoritmos gerados por programas para imputagéo precisa de valores.
Em algumas metodologias podem ser usados tanto métodos de abordagem de
modelagem explicita quanto implicita (KWAK; KIM, 2017).

4.4 Periodo e local do estudo

Esta pesquisa foi desenvolvida com dados coletados na SVS e PCA,
referentes ao periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2018. Este periodo de 5 anos
de estudo foi escolhido pela possibilidade de obtenc&o dos dados ja informatizados.

Para o local, foi escolhido o Estado do Amap4a, com 16 municipios, para se
obter a populagdo do estudo. O Estado do Amapa esta localizado na regiédo
amazobnica, no Norte do Brasil e faz fronteira, internamente, com o Estado do Para, e
externamente, com a Guiana Francesa e Suriname (REBELO PORTO; CALDAS;
LOMBA, 2014). Apresenta todo o seu territério a margem esquerda do rio Amazonas,
e quanto a seu clima, solo, geologia, morfologia, flora e fauna, € parte integrante da
regidao amazénica (DORUMMOND; PEREIRA, 2007). Com uma populagdo estimada
segundo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para o ano de 2020 de
861.773 habitantes, o Amapa esta entre cinco Estados menos populosos do Brasil
(IBGE, 2020).

No Estado do Amapa, em julho de 2017, através da Lei Estadual 2209/2017,
foi criada a Superintendéncia de Vigilancia em Saude (SVS) com o objetivo de unir e
criar um sistema que interligasse os seguintes 6rgdos: Coordenadoria de Vigilancia
em Saude (CVS), Laboratorio Central de Saude Publica (LACEN) e Centro de
Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST). Trata-se de autarquia estadual com
personalidade juridica de direito publico com objetivo de promover vigilancia a saude
da populagéo através do planejamento, monitoramento e cooperagéo técnica. Para

tal, sdo promovidas agdes para vigilancia em saude epidemioldgica, sanitaria,
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ambiental, saude do trabalhador, controle de endemias e vigilancia laboratorial (SVS,
2017).

A PCA foi criada a partir da Policia Civil do Estado do Amapa (PCAP), porém
em 1992, por Lei Estadual N° 0019/1992, ganhou autonomia administrativa ao se
desvincular da instituicdo de origem. Esta mudancga foi pioneira no Brasil e motivou
outros centros a realizarem o mesmo procedimento, o que ja é bem fundamentado em
outros paises (SANTOS, 2011).

Dentre as diversas fungcdes da PCA, a principal corresponde a elaboracéo de
laudos periciais baseados em procedimentos bem fundamentados na literatura.
Existem trés cargos de peritos, que sao os peritos criminais, peritos medico-legistas e
peritos odonto-legistas. Em resumo, os peritos criminais sdo encarregados por fazer
laudos de local de crime, que podem envolver, adicionalmente, laudos de laboratério.
Os peritos médico-legistas fazem laudos a partir do corpo humano, como laudos de
lesdo corporal, embriaguez, conjungéo carnal, ato libidinoso ou necropsias. Por fim,
os peritos odonto-legistas fazem laudos que tenham lesbes em dentes ou em regiéo
bucal, ou até de identificacéo a partir da antropologia odontolegal (AMAPA, 2010).

4.5 Coleta, tratamento dos dados e analise

Os dados foram coletados dos sistemas de informagao da SVS, a partir das
informacdes dos campos de declaragdes de 6bito, os quais foram cruzados com o
banco de dados da Policia Cientifica do Amapa através do nome das vitimas para se
obter os laudos de necropsia. Na ocorréncia de homénimos, seria utilizado para
diferenciagao a idade e nome dos pais. Todos os procedimentos foram realizados
apos assinatura do termo de anuéncia das instituicbes (ANEXOS A e B).

Romio (2017) demonstra em sua tese de doutorado que estudos sobre
feminicidios baseados em dados do setor de saude, como exemplo as Declaracdes
de Obito, apresentam melhor desenvolvimento dos que utilizam base de dados do
setor juridico, posto que sdo contaminados estruturalmente pelo sexismo em suas
averiguacdes e documentagdes dos casos, além de que muitos documentos estéo
sob sigilo ou ndo estdo devidamente identificados.

Foram coletados dados como nome, causa da morte, idade, raga/cor, nivel de
escolaridade, estado civil, ocupacédo segundo Classificacdo Brasileira de Ocupagdes
(CBO), municipio de residéncia, municipio de ocorréncia, local de ocorréncia do 6bito,
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se houve assisténcia médica durante o fato que ocasionou a morte, se foi produzido
por meio insidioso e cruel, data e hora do 6bito segregando por turnos, dia da semana,
més e ano.

Apos tabulagdo dos dados provenientes das instituigdes, foi construido o
consolidado geral, planilha na qual as vitimas de feminicidio foram organizadas em
cada linha por data do Obito e cada coluna representou uma caracteristica
epidemioldgica estudada. Posteriormente, os nhomes foram substituidos por coédigos
E1, E2, E3...En para garantir a confidencialidade das informag¢des em conformidade
resolucéo 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL,
2012).

A analise preliminar dos dados consistiu em processar as informacdes
coletadas de forma conveniente para a posterior analise definitiva. Foi verificada a
qualidade dos dados para identificar a presenga de erros, dados faltantes ou outras
peculiaridades. Apds estes procedimentos iniciais, realizou-se a analise descritiva
com resultados de frequéncia.

Os valores de frequéncia encontrados foram corrigidos em duas etapas
conforme metodologia proposta e validada por Garcia e colaboradores (2015) para
sanar e estimar o problema da subnotificacdo de dados secundarios provenientes dos
bancos oficiais.

A primeira etapa consistiu em corrigir proporcionalmente os o&bitos por
agressao (X85-Y09) a partir daqueles classificados como eventos cuja intengéo é
indeterminada (Y10-Y34). Nesse sentido, encontrou-se a porcentagem de 6bitos por
agressao (X85-Y09) dividindo este pelo total de 6bitos por outras causas externas néo
acidentais, excluidas as de intencdo indeterminada: outras causas externas de
traumatismos acidentais (W00-X59), lesbes autoprovocadas intencionalmente (X60-
X84), agressdes (X85-Y09) e intervengdes legais (Y35). O resultado foi multiplicado
pelo numero de o6bitos cuja intensdo é indeterminada (Y10-Y34) e posteriormente
somado com o numero de O&bitos por agressdes (X85-09), conforme figura 01
(GARCIA et al., 2015).
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Figura 01 — Formula para a corregao proporcional dos casos de feminicidios classificados
como agressdes (X85 — Y09) a partir dos casos cuja intengao € indeterminada (Y10 — Y34).

6bitos por agressao

outras causas leses x  intengéoé obitos por
externas de autobrovocadas 4 aqressdes +intervenc;6es indeterminada agressao
traumatismos P +ag legais

. . intencionalmente
acidentais

Fonte: Metodologia proposta por Garcia e colaboradores (2015).

A segunda etapa foi realizada multiplicando os valores encontrados na
primeira etapa por um fator de correcdo. Os valores dos fatores de corregao foram
propostos e produzidos no estudo de Szwarcwald e colaboradores (2011) que estimou
a cobertura dos sistemas de informacao a partir de busca ativa de ébitos na Amazodnia
Legal e Nordeste. Através de modelos estatisticos multivariados foi permitido
generalizar para outros estados e municipios. O Amapa, segundo o autor, apresentou
valor de corregao para as taxas de mortalidade de 1,23.

Através das frequéncias corrigidas de feminicidios, foram calculadas as taxas
de feminicidio por 100.000 mulheres tendo como denominador o total da populagao
feminina de acordo com a projegcéo da populagao do Brasil e Unidades da Federagao
para o periodo de 2010-2060 do IBGE (IBGE, 2016).

Referente a estatistica inferencial, foi verificada a significancia entre as
variaveis através do teste do Qui-quadrado de Pearson, sendo considerados
relevantes os resultados com p<0,05, a partir do programa Statistical Package for the
Social Science (Pacote Estatistico para Ciéncias Sociais - SPSS) versao 26.0
desenvolvido pela International Business Machines Corporation. Para a variavel
independente foi considerado a causa da morte por grupo de CID-10, e para as
variaveis dependentes foram considerados: idade, raga/cor, nivel de escolaridade,
estado civil, ocupagdo segundo Classificagdo Brasileira de Ocupagdes (CBO),
municipio de residéncia, municipio de ocorréncia, local de ocorréncia do obito, se
houve assisténcia médica durante o fato que ocasionou a morte, se foi produzido por
meio insidioso e cruel, data e hora do ébito segregando por turnos, dia da semana,
més e ano.

Para a construgéo dos graficos e tabelas foram utilizados os programas Excel
e Word, componentes do pacote Office 2020 da Microsoft Corporation.
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4.6 Aspectos éticos

O estudo seguiu os principios éticos da Declaragdo de Helsinque
(ASSOCIACAO MEDICA MUNDIAL, 1964) e atendeu as consideracdes éticas
dispostas na resolugao 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de
Saude, ao qual foi aprovado com CAAE 30698120.5.0000.0003 através do parecer
N° 4.162.449 do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Amapa
(ANEXO C) (BRASIL, 2012).

4.7 Riscos

Segundo a Resolugdo n°® 466/2012, do Conselho Nacional de Saude, toda
pesquisa esta sujeita a riscos. O risco desta pesquisa estava ligado a divulgacéo de
informagdes ou o compartiihamento de dados individuais, que poderiam causar
prejuizos aos familiares das vitimas na medida em que poderiam se sentir
constrangidos pela exposigao de fatos relacionados ao 6bito de seu ente querido.
Nesse caso, ocorreria tal situacéo se fosse quebrado a confidencialidade uma vez que
nesta pesquisa foi mantido o sigilo da periciada. O pesquisador tomou as medidas
necessarias para manter a confidencialidade dos dados (BRASIL, 2012)

4.8 Beneficios

Esta pesquisa apresenta beneficios de ordem coletiva, pois possibilita um
maior entendimento sobre as mortes por feminicidios no Estado do Amapa e sua
possivel relagdo com fatores culturais e ambientais locais. Assim, possibilitara
melhorias no rastreio e nas medidas preventivas de combate a violéncia contra a

mulher. Nao houve, em qualquer condi¢do, beneficios de natureza financeira.
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5 RESULTADOS

De acordo com a analise descritiva e a tabela 01, durante o periodo de janeiro
de 2014 a dezembro de 2018 ocorreram 95 mortes de mulheres por agressao (X85-
Y09) no Estado do Amapa, tendo uma taxa bruta global de 4,78 6bitos por 100.000
mil mulheres. ApdOs primeira correcao dos obitos, esse numero aumenta para 102
tendo uma taxa bruta global de mortalidade corrigida de 5,13 o6bitos por 100.000
mulheres. Com a segunda corre¢&do, 0 numero de Obitos passa para 126, com taxa
bruta global corrigida final de 6,34 obitos por 100.000 mulheres. Essa diferenga de 31
obitos, do valor inicial (95) para o final (126) corresponde a uma subnotificacdo de
24,6%.

Tabela 01 — Taxas de feminicidio por 100.000 mulheres no Estado do Amapa entre os anos de
2014 a 2018.

Feminicidio Feminicidio Fator Taxa_de Taxa_de

Feminicidio S S de Taxa_de morta!ld_ad morta!ld_ad

Ano s cor_r|g|§los corrigidos correca mortalidad ect_)rrlglda e corrigida

primeira segunda o e primeira  segunda
etapa etapa etapa etapa
2014 20 23 28 1,23 5,26 6,05 7,36
2015 18 22 26 1,23 4,63 5,66 6,68
2016 15 16 20 1,23 3,77 4,03 5,03
2017 27 27 34 1,23 6,65 6,65 8,38
2018 15 15 19 1,23 3,62 3,62 4,59
TOTA o5 102 126 123 4,78 5,13 6,34

Fonte: Dados coletados da SVS, IBGE em sua projegao da populagdo de 2010 a 2060, fator
de corregéo proveniente do estudo de Szwarcwald e colaboradores (2011).

Conforme a figura 02, a taxa de feminicidios corrigida apresentou redugéo
desde 2014, passou de 7,36 a 5,03 em 2016, com pico de 8,38 em 2017 e novamente
reducdo em 2018, com taxa de mortalidade de 4,59.
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Figura 02 — Taxas corrigidas de feminicidio por 100.000 mulheres no Estado do Amapa
entre os anos de 2014 a 2018.
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Fonte: Dados coletados da SVS entre os anos de 2014 a 2018 e IBGE em sua projegao
da populagéo de 2010 a 2060 (IBGE, 2016).

De acordo com a tabela 02, a principal causa de morte nos casos de
feminicidios, no Amapa entre os anos de 2014 a 2018 foi por uso de arma de fogo
(40,0%), seguido por meio cortante ou penetrante (37,9%) e por enforcamento,
estrangulamento e sufocacgao (8,4%). Analisando-se apenas a capital Macapa, a partir
da tabela 03, 50% de todos os feminicidios ocorreram por arma de fogo, seguido de
meio cortante ou penetrante com 31% e enforcamento, estrangulamento e sufocagao
com 10,3% do total.

Tabela 02 - Frequéncia de feminicidios segundo causa da morte (grupo de CID-10*) no
Estado do Amapa entre os anos de 2014 a 2018.

Grupo de CID-10 (causa mortis) Amostra (n) Frequéncia (%)
AgresséP por enforcamento, estrangulamento e 8 8.4
sufocacgao '
Agressao por uso de arma de fogo 38 40,0
Agressao por meio de fumaga, fogo e chamas 1 1,1
Agressao por meio de objeto cortante ou penetrante 36 37,9
Agressao por meio de um objeto contundente 7 7,3
Agressao por meio de impacto de um veiculo a motor 1 1,1
Negligéncia e abandono e maus tratos 3 3.1
Agressao por meios nao especificados 1 1,1

Fonte: Dados coletados da SVS entre os anos de 2014 a 2018.
* Classificagao Internacional de Doengas 107 edigao.
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Tabela 03 - Frequéncia de feminicidios segundo causa da morte (grupo de CID-10*) na
capital Macapa entre os anos de 2014 a 2018.

Grupo de CID-10 (causa mortis) Amostra (n) Frequéncia (%)
AgresséP por enforcamento, estrangulamento e 6 103
sufocacgao ’
Agressao por uso de arma de fogo 29 50,0
Agressao por meio de fumaga, fogo e chamas 1 1,7
Agressao por meio de objeto cortante ou penetrante 18 31,0
Agressao por meio de um objeto contundente 1 1,7
Agressao por meio de impacto de um veiculo a motor 0 -
Negligéncia e abandono e maus tratos 3 53
Agressao por meios nao especificados 0 -

o

Fonte: Dados coletados da SVS entre os anos de 2014 a 201
* Classificagao Internacional de Doengas 107 edigao.

De acordo com a tabela 04, que apresenta as variaveis socioecondmicas,
para a idade, a maior frequéncia de feminicidios foi encontrada na populagao adulta
jovem, de 21 a 30 anos (31,6%), seguido da idade de 31 a 40 anos (23,2%) e da idade
de < 20 anos (18,9%). Para a cor/raga houve predominéncia da cor parda (87,4%),
seguido da cor branca (9,5%) e cor preta (2,0%). Para o nivel de escolaridade, houve
predominancia para os feminicidios que ocorreram em mulheres com ensino médio
completo (44,2%), seguido das que possuiam ensino superior incompleto (21,1%) e
fundamental Il (16,8).

Quanto ao estado civil, a maioria ocorreu entre mulheres solteiras (89,4%),
seguido de mulheres casadas (4,2%). As mulheres que eram separadas judicialmente
e que possuiam unido estavel, tiveram frequéncia de 3,2% cada. Quanto a ocupacao,
a maioria dos casos de feminicidios ocorreram entre mulheres estudantes (44,0%),
seguido de mulheres donas de casa (29,3%) e de aposentadas e pensionistas (3,2%)
(tabela 04).



Tabela 04 — Frequéncia de feminicidios segundo variaveis socioeconémicas (idade,
cor/raga, escolaridade, estado civil, ocupagao) no Estado do Amapa entre os anos de
2014 a 2018.

Idade Amostra (n) Frequéncia (%)
<20 anos 18 18,9
21 - 30 anos 30 31,6
31 -40 anos 22 23,2
41 - 50 anos 13 13,7
51 - 60 anos 8 8,4
=61 anos 4 4,2
Cor/raga

Branca 9 9,5
Preta 2 2,0
Amarela 1 1,1
Parda 83 87,4
Indigena 0 -
Escolaridade

Sem escolaridade 3 3,2
Fundamental | (12 a 42 série) 4 42
Fundamental Il (5% a 82 série) 16 16,8
Médio 42 442
Superior incompleto 20 21,1
Superior completo 10 10,5
Estado civil

Solteira 85 89,4
Casada 4 4,2
Separada 3 3,2
judicialmente/Divorciada ’
Unido estavel 3 3,2
Ocupacgao

Cozinheira 2 2.1
Servico de limpeza publica 1 1,1
Dona de casa 28 29,3
Estudante 42 440
Baba 2 21
Vigilante 1 1,1
Comerciante varejista 2 2.1
Psicologa 1 1,1
Cabelereira 1 1,1
Area da saude 2 2,1
Agricultura 2 2,1
Aposentada/pensionista 3 3,2
Doméstica 2 2,1
Ambulante 1 1,1
Pedagoga 2 2,1
Recepcionista 1 1,1
Autbnoma 1 1,1
Operadora de maquinas 1 1,1

Fonte: Dados coletados da SVS entre os anos de 2014 a 2018.
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Segundo o municipio de residéncia (tabela 05) o predominio dos
feminicidios ocorreu na cidade de Macapa (61,0%), capital do Estado, seguido de
Santana (17,8%) e Laranjal do Jari (6,2%). Para o municipio de ocorréncia, ocorreu
predominio para Macapa (61,0%), Santana (15,7%) e Laranjal do Jari (6,2). Quanto
ao local de ocorréncia do 6bito, a maioria dos feminicidios tiveram desfecho no
hospital (28,4%), seguido do domicilio (26,3%), outros (24,2) e via publica (17,9%).
N&o houve nenhum registro de feminicidio em area indigena no periodo do estudo.

Tabela 05 — Frequéncia de feminicidios segundo municipio de residéncia, municipio de
ocorréncia e local de ocorréncia do 6bito no Estado do Amapa entre os anos de 2014 a

2018.
Municipio de residéncia 6bito Amostra (n) Frequéncia (%)
Macapa 58 61,0
Porto Grande 1 1,1
Laranjal do Jari 6 6,2
Santana 17 17,8
Oiapoque 2 2,1
Pracuuba 1 1,1
Cutias 3 3,2
Serra do Navio 1 1,1
Mazagéao 4 4,2
Itaubal 1 1,1
Almeirim 1 1,1
Municipio de ocorréncia do ébito
Macapa 58 61,0
Porto Grande 5 53
Laranjal do Jari 6 6,2
Santana 15 15,7
Oiapoque 3 3,2
Pracuuba 1 1,1
Cutias 2 2.1
Serra do Navio 2 2,1
Mazagao 1 1,1
Calgoene 1 1,1
Tartarugalzinho 1 1,1
Local de ocorréncia do 6bito
Hospital 27 28,4
Outro estabelecimento de saude 3 3,2
Domicilio 25 26,3
Via publica 17 17,9
Outros 23 24,2
Aldeia 0 -

Fonte: Dados coletados da SVS entre os anos de 2014 a 2018.
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Quanto a assisténcia médica, (tabela 06), apenas 27,4% das vitimas de
feminicidio tiveram tempo de ser atendida pela equipe de saude, e em referéncia ao
meio empregado, 13,7% foram caracterizados no laudo de necropsia como cruel e

insidioso.

Tabela 6 — Frequéncia de feminicidios de acordo com a assisténcia médica e com o
meio, se insidioso e cruel no Estado do Amapa entre os anos de 2014 a 2018.
Se houve assisténcia médica durante
a situagao que ocasionou o 6bito

Amostra (n) Frequéncia (%)

Sim 26 27,4
Nao 69 72,6
Se ocorreu por meio insidioso e cruel

Sim 13 13,7
Nao 82 86,3

Fonte: Dados coletados da SVS e PCA entre os anos de 2014 a 2018.

De acordo com tabela 07, os casos de feminicidios ocorreram
majoritariamente nos meses de outubro (15,7%), seguido do més de novembro
(13,6%) e por fim dezembro e agosto (9,5% %). Para frequéncia de feminicidios de
acordo com o dia da semana, houve predominio de obitos para os dias de domingos
e quartas-feiras, ambas com 21,1%, seguido das tergas-feiras com 15,7%. Para os
turnos de acometimento de feminicidios, a maioria dos obitos ocorreu no turno da

tarde com 34,7%, seguido do noturno com 29,5% e madrugada com 21,1%.
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Tabela 07 — Frequéncia de feminicidios segundo més, dia e turno do 6bito no Estado do
Amapa entre os anos de 2014 a 2018.

Més do obito Amostra (n) Frequéncia (%)
Janeiro 7 7,4
Fevereiro 5 5,3
Margo 7 7,4
Abril 6 6,3
Maio 6 6,3
Junho 6 6,3
Julho 5 5,3
Agosto 9 9,5
Setembro 7 7,4
Outubro 15 15,7
Novembro 13 13,6
Dezembro 9 9,5
Dia do obito

Domingo 20 21,1
Segunda 10 10,5
Terca 15 15,7
Quarta 20 21,1
Quinta 11 11,6
Sexta 11 11,6
Sabado 8 8,4
Horario do Obito

Madrugada (00:00 - 05:59) 20 211
Manha (06:00 - 11:59) 14 14,7
Tarde (12:00 - 17:59) 33 34,7
Noite (18:00 - 23:59) 28 29,5

Fonte: Dados coletados da SVS entre os anos de 2014 a 2018.

Para a analise inferencial (tabela 08), buscou-se associagdo com o teste Qui-
Quadrado de Pearson entre a causa da morte por grupo de CID-10 (tabela 02) e
variaveis epidemiologicas. Houve associagcédo entre causa da morte e municipio de
residéncia (p=0,0001), entre causa da morte e municipio de ocorréncia (p=0,044),
entre causa da morte e local de ocorréncia do o6bito (p=0,027) e entre causa da morte
e idade (p=0,012).



Tabela 08 —Associagdo entre causa da morte por grupo de CID-10* e variaveis
epidemiologicas para os casos de feminicidios no Estado do Amapa entre os anos de

2014 a 2018.
Variaveis dependentes p-valor
Idade 0,012**
Cor/raca 0,481
Nivel de escolaridade 0,074
Estado civil 0,630
Ocupacéao 1,000
Municipio de residéncia 0,000**
Municipio de ocorréncia 0,044**
Local de ocorréncia do ébito 0,027**
Se houve assisténcia médica 0,572
Se ocorreu por meio insidioso e cruel 0,001**
Més do obito 0,066
Dia da semana do 6bito 0,593
Turno do 6bito 0,961

Fonte: Dados coletados da SVS entre os anos de 2014 a 2018.
* Classificagao Internacional de Doengas 107 edigao.

** Resultados de p-valor < 0,05 de acordo com o teste Qui-quadrado de Pearson.
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Para os dados faltantes, dentre as 14 variaveis do estudo, 7 apresentaram

algum grau de substituicdo pela mediana. De acordo com a tabela 09, a variavel com

maior grau de substituicdo foi ocupagdo com 26,32%, seguido de meio insidioso e

cruel com 24,21% e se houve assisténcia médica, com 21,05%.

Tabela 09 — Porcentagem de dados faltantes por variavel epidemiologica para os casos

de feminicidio no Estado do Amapa entre os anos de 2014 a 2018.

Variavel

CID*

Idade

Cor/raca

Nivel de escolaridade
Estado civil

Ocupacéao

Municipio de residéncia
Municipio de ocorréncia
Local de ocorréncia do ébito
Se houve assisténcia médica
Se ocorreu por meio insidioso e cruel
Més do ébito

Dia da semana do 6bito
Turno do 6bito

Frequéncia

0
0
5,26%
5,26%
6,32%
26,32%
0
0
0
21,05%
24,21%
0
0
11,58%

Fonte: Dados coletados da SVS e PCA entre os anos de 2014 a 2018.
* Classificagao Internacional de Doengas 107 edigao.
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6 DISCUSSAO

Estudo internacional realizado por Waiselfisz (2015) demonstrou a magnitude
do feminicidio na América Latina. Utilizando base de dados da OMS, com informacdes
de mortalidade de mulheres por agressao e por paises, entre os anos de 2010 a 2013,
foi encontrado que dentre os dez primeiros paises, sete foram das Américas. El
Salvador como primeiro no ranking de feminicidio, com taxa de 8,9 6bitos por 100.000
mulheres, seguido da Colémbia, com 6,3, e Guatemala, com 6,2. O Brasil, a época,
estava em quinto lugar no ranking de feminicidio entre 83 paises, com uma taxa de
4,8 6bitos por 100.000 mulheres. Embora o periodo diferente, o Amapa, neste estudo,
apresentou taxa semelhante ao do Brasil.

Apesar de estar bem fundamentado as mortes de mulheres por parceiro
intimo nos paises que possuem as maiores taxas de feminicidio, um outro fator
igualmente importante corresponde aos ataques promovidos por grupos liderados
pelo crime organizado (UNHR, 2014). As altas taxas nesses paises latinos,
especialmente em El Salvador, Honduras e Guatemala est&o relacionadas ao padréo
historico de violéncia e abuso contra as mulheres em que grupos de exterminio e
guerras civis deixaram um legado de violéncia, intimidagao e impunidade (JOSEPH,
2017).

Altas taxas de mortes violentas de mulheres também parecem possuir ligagao
direta com a prevaléncia de normas patriarcais que existem ha seéculos, que
presumem que estas sdo propriedades dos homens e assim devem ser tratadas
conforme sua disposicdo (YAGOUB, 2016), além dos papéis tradicionalmente
pressupostos pela sociedade para a mulher, que normalizam atos e comportamentos
violentos e ainda atribuem culpa as vitimas (ELLA, 2013).

A partir dos dados de pesquisa com metodologia semelhante e periodo
aproximado, de Roichman (2020), no Brasil, nos anos de 2013 a 2017, a taxa de
feminicidio global sem correcéo foi de 4,58, este numero, apés segunda etapa de
correcdo passou para 5,67 6bitos por 100.000 mulheres. Dessa forma, embora o
Amapa tenha apresentado uma redugao dos casos, a média das taxas de feminicidios
por 100.000 mulheres, nos anos de 2014 a 2018, foram maiores que a média nacional
(ROICHMAN, 2020).
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Uma possivel explicacdo para essa diferenga entre as taxas do Amapa e a
Nacional pode estar no nivel de violéncia existente na regido Norte do pais. Macapa,
capital do Estado, segundo Anuario Brasileiro de Seguranga Publica de 2014 a 2017,
ocupou a posigao 40 entre as 50 cidades mais violentas do mundo, e a 52 posi¢cdo no
ranking das capitais mais violentas do pais. Nesse periodo, o ano de 2017 apresentou
um aumento de 52,9% de homicidio doloso em comparagdo com os patamares
encontrados no ano de 2014 (BRASIL, 2018).

Fazendo comparagdo por ano, com os resultados encontrados ainda no
estudo de Roichman (2020), pode-se observar que o Estado do Amapa acompanha
as taxas nacionais com uma redug¢ao dos casos até 2016 e crescimento em 2017.
Resultado semelhante quanto a frequéncia € encontrado ao se analisar o Atlas da
Violéncia entre os anos de 2014 a 2018, onde o Brasil apresenta reducéo da taxa de
mortes de mulheres por violéncia ao longo do periodo, com aumento isolado em 2017
(BRASIL, 2020).

Este aumento isolado de casos de feminicidio pode estar relacionado com o
crescimento da violéncia registrada no Brasil, principalmente nos Estados do Norte e
Nordeste, no ano de 2017. Este ano foi marcado por um periodo de guerra sangrenta
entre as duas maiores facgdes penais no Brasil, a saber, Primeiro Comando da Capital
e Comando Vermelho. A consequente paz entre as facgdes, em 2018, pode justificar
a baixa dos homicidios, feminicidios e violéncia de forma geral neste ano (BRASIL,
2020).

Fazendo uma comparagao com os dados encontrados no Atlas da Violéncia,
a médias de taxa de morte de mulheres por violéncia no Brasil nos anos de 2014 a
2018 foi de 4,5 por 100.000 mulheres (BRASIL, 2020). No Amapa, no mesmo periodo,
através desta pesquisa, a taxa de feminicidio encontrada sem correcéo foi de 4,78 por
100.000 mulheres, corroborando o que foi encontrado comparando com estudo de
Roichman (2020), onde a média do Estado do Amapa permanece acima da meédia
nacional para o periodo.

Comparando-se as taxas de feminicidio por ano, através do Atlas da
Violéncia, o Estado do Amapa apresentou dois anos com taxa menor que a nacional,
correspondendo ao ano de 2016, com taxa de 3,77 feminicidios por 100.000 mulheres,
em contraste com a taxa nacional de 4,5; e 2018 com taxa de 3,62 feminicidios por
100.000 mulheres e taxa nacional de 4,3 (BRASIL, 2020).
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Garcia et al. (2015) estimaram as taxas de feminicidio corrigidas
proporcionalmente no Brasil, de 2009 a 2011, verificando uma taxa de mortalidade de
5,86 a cada 100.000 mulheres. Os mesmos autores quando dividiram por regides do
pais, encontraram taxas mais elevadas no Nordeste, Centro-Oeste e Norte (6,93, 6,88
e 6,43 6bitos a cada 100.000 mulheres, respectivamente), enquanto que mais baixas
nas regides Sul e Sudeste (5,07 e 5,09 O6bitos por 100.000 mulheres,
respectivamente).

No periodo de 2011 a 2013, Garcia e da Silva (2016) evidenciaram um
aumento discreto nos numeros de feminicidio, pois analisando esses obitos estimaram
uma taxa corrigida de mortalidade de 5,87 dbitos a cada 100.000 mulheres. As taxas
mais elevadas foram encontradas nas regides Centro-Oeste, Nordeste e Norte (7,81,
7,31 e 7,26 obitos por 100.000 mulheres), permanecendo o que havia sido encontrado
por Garcia et al. (2015). Embora em periodos diferentes, estes dois ultimos estudos
mostram a prevaléncia do feminicidio na regido Norte e Nordeste.

Segundo o Mapa da Violéncia, os Estados com maiores taxas de obitos por
100 mil mulheres nos anos de 2014 a 2018 corresponderam a Roraima, Ceara e Acre,
com taxa de 12,42, 7,00 e 6,44, respectivamente (BRASIL, 2020). Estas informagdes
mais recentes corroboram os resultados obtidos por Garcia et al. (2015) e Garcia e
da Silva (2016), onde as regides Norte e Nordeste permanecem na lideranga do
ranking de feminicidios no pais.

A distribuicdo epidemiologica do feminicidio é variavel de acordo com
alguns estudos, porém, infere-se que ha um aumento deste tipo de violéncia em
localidades onde a cultura ainda é patriarcal (CARVALHO, 2019). Estudo de Norte et
al. (2016) mostra que na regido Nordeste, nos anos de 1996 a 2012, houve aumento
nos casos de feminicidios corrigidos, tendo as maiores taxas médias nos Estados de
Pernambuco, com 8,90, e Alagoas com 6,98 feminicidios por 100.000 mulheres.

Em analise da frequéncia de feminicidios segundo causa morte, houve uma
diferenca de proporcao observada do Estado em comparacéo com a capital Macapa,
onde as ocorréncias por armas de fogo nesta chegam a 50% do total (tabela 03), em
detrimento aquela com 40% (tabela 02).

Devido o numero da populagao de feminicidios por municipio n&o ter sido tao
expressiva neste estudo, optou-se pela analise das causas no Estado e,
especificamente, pela capital Macapa. Esta diferenga de proporgdo em analise geral
e da capital encontrada, onde a ocorréncia de feminicidio por arma de fogo nesta
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corresponde a metade dos casos, pode estar relacionada com a maior facilidade de
acesso a armamento na capital. A facilidade de acesso a arma de fogo e sua presenca
no domicilio constitui maior risco a crimes de homicidio, e assim ao feminicidio
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015; LOTT; MOODY; WHITLEY, 2016).

Estudo realizado nos Estados Unidos da América (EUA), nos anos de 1981 a
2013, indicam a relagdo entre posse de arma de fogo e morte de mulheres por
agressores intimos. De acordo com o estudo, quanto maior a facilidade de acesso a
armas de fogo, maior o risco de morte violenta de mulheres. O mesmo estudo mostra
que, para cada aumento de 10 pontos percentuais na proporgcdo de posse de armas
de fogo em um Estado, ocorre o aumento em 10,2% na taxa de morte de mulheres
por agressor nao conhecido e 7,8% por agressor conhecido (SIEGEL; ROTHMAN,
2016).

O Brasil esta entre os paises que mais apresentam mortes por uso de arma
de fogo no mundo. No ano de 2016, 50,5% de todas as mortes do mundo por arma
de fogo ocorreram em seis paises, 0s quais possuiam menos de 10% da populagéo
global (Brasil, Estados Unidos, México, Colédmbia, Venezuela e Guatemala) (NAND et
al., 2018). Nota-se a importancia da relagdo entre posse de armas, morte por armas
de fogo e feminicidio evidenciando que trés dos paises com maior taxa de mortes por
armas de fogo também lideram o ranking de feminicidio conforme descrito por
Waiselfisz (2015).

No Brasil, nos anos de 2009 a 2011, Garcia et al. (2015), apresentou taxa
semelhante a este estudo para os casos de feminicidios por arma de fogo na capital,
com 50,2%. A mesma autora, em estudo para os anos de 2011 a 2013, apresentou
taxa semelhante, com 49% (GARCIA; DA SILVA, 2016). Estas informagdes
corroboram com Roichman (2020) em estudo no Brasil nos anos de 1996 a 2017,
onde a média de feminicidios correspondeu a metade dos casos.

Dessa forma, percebe-se que existe uma evolugcdo com aumento na
porcentagem de mortes de mulheres por armas de fogo, tendo os interiores, locais
onde o acesso a armas é dificultoso, taxas menores em relagdo a capital com
estabilizagdo em torno de 50% do total, em consonéancia com frequéncia encontrada
em estudos nacionais e internacionais (GARCIA et al., 2015; GARCIA; DA SILVA,
2016; NAND et al., 2018; ROICHMAN, 2020).

Embora as mortes por arma de fogo tenham sido predominantes, de acordo
com a tabela 02, em analise do Estado do Amapa, as mortes por meio cortante ou
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penetrante apresentaram valor préximo. Diferente do que foi encontrado nesta
pesquisa, em estudo realizado em Estado vizinho, no Para, especificamente em
Belém, mostrou que nos anos de 2011 a 2015 a maioria das mortes violentas de
mulheres decorreu de meio cortante ou penetrante (33,3%), tendo as mortes por arma
de fogo o segundo lugar (20%) (TOLOSA; CHAGAS; LIMA, 2020).

Para o estudo da frequéncia de feminicidios por idade, foi observado maior
porcentagem na populagédo jovem e adulto jovem. Este perfil de mortes de mulheres
por violéncia apresenta grande impacto na sociedade, tanto economicamente quanto
socialmente, por se tratar da populacdo economicamente ativa (RODRIGUES;
RAUPP, 2020).

Duvvury, Carney e Nguyen (2012) propuseram um modelo conceitual que
aborda os impactos do feminicidio intimo na economia e sociedade. Este modelo
evidencia a existéncia de um fluxo que comega com o feminicidio intimo, em que gera
fatores micro, como perda de capital humano, morte prematura, despesas
hospitalares, custos nas esferas policial, judiciaria e prisional, saude psicologica e
impacto nos familiares; e fatores macro, que sdo os custos diretos e indiretos a
economia e ao bem-estar da sociedade. Os fatores micro s&o agrupados em 3
categorias, que s&o a produtividade (diminui¢do da capacidade de trabalho), o trauma
(impacto na saude mental) e os servigos publicos (realocagéo de recursos).

Em estudo realizado na Espanha que buscou tragar o perfil epidemiolégico do
feminicidio entre os anos de 2010 a 2011, através dos dados de 135 vitimas, foi
encontrado meédia de 41 anos e faixa de idade de 18-34 anos com porcentagem de
38,6% da amostra (SANZ-BARBERO et al.,, 2016). Resultado semelhante foi
encontrado em estudo italiano entre os anos 2010 a 2019, através dos dados de 1207
vitimas, foi obtido média de idade de morte de mulheres com 42 anos e intervalo de
25-64 anos, representando 64,8% do total (SORRENTINO et al., 2020).

Em contraste com os estudos internacionais e este estudo, Otieno e
colaboradores (2015) em pesquisa de morte de mulheres em populacédo rural no Sul
da Africa, nos anos de 2000 a 2008, encontrou maior risco de feminicidio com idades
superiores a 55 anos, tendo maior frequéncia entre 55 e 64 anos. Embora nio tenha
sido discutido pelo autor de forma especifica, relata que as altas taxas de morte no
estudo foram devido pobreza, falta de educagao, desemprego, abuso de alcool e

substancias e posse (dominancia masculina).
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No Brasil, nos anos de 2003 a 2007, em estudo de morte de mulheres por
agressdo, com dados de 19.459 vitimas, de Meneghel e Hirakata (2011), foi
encontrada maior frequéncia nas idades de 20 a 30 anos, com porcentagem de 30,6%.
Resultados semelhantes foram encontradas nos estudos de Garcia e colaboradores
(2015) e Garcia e da Silva (2016), nos anos de 2009 a 2011 e 2011 a 2013, foi
encontrado faixa etaria semelhante a este estudo, com acometimento maior em jovens
de 20-29 anos com 29.7% e 29% do total, respectivamente.

Em pesquisa realizada na regido amazdnica no periodo de 2016 a 2017, em
que foram avaliados os homicidios intencionais de mulheres, foi observado um total
138 casos, destes a mediana da idade encontrada foi de 26 anos para feminicidio e
de 32 anos para mortes violentas femininas. Uma possivel justificativa para essa idade
menor entre as vitimas de feminicidio seria que mulheres mais jovens estdo expostas
a maiores situacgdes de risco assim e mais vulneraveis (ORELLANA et al., 2019).

Na regido nordeste, em estudo de feminicidio corrigidos, foi observado fator
protetor em mulheres com idade mais avancada, acima de 55 anos, e que mulheres
mais jovens apresentam risco maior de morrer por agressao da segunda a quarta
década de vida. O autor justifica que esse cenario pode estar relacionado ao fato de
mulheres mais jovens terem sofrido influéncia das mudancas socioculturais da
revolugcdo sexual e dos costumes e que portanto passaram a questionar o papel da
mulher na sociedade e assim estar com risco maior de feminicidio, por sair da
subordinag&o desafiando a posigdo do homem (MEIRA et al., 2021).

Para a analise da cor e raga, neste estudo, foi majoritaria a cor parda para os
casos de feminicidios com 87,4% dos casos. Segundo projeg¢ao do IBGE de 2019, no
Brasil, a populacdo parda representou 46,8% do quantitativo autodeclarado,
correspondendo a cor/raca predominante no pais, todavia, esse dado isoladamente
nao justifica a predominancia encontrada no presente estudo que correspondeu quase
o dobro da porcentagem de pardos da populagédo brasileira autodeclarada (IBGE,
2019).

Por conseguinte, é importante considerar que a etnia parda € um construto
social, estando esta sujeita a vulnerabilidades e preconceitos semelhantes as da
populacao preta. No estudo publicado por Batista, Escuder e Pereira (2004), o autor
considera que a populagao negra € composta pela jun¢ao da etnia parda e preta.

Segundo Atlas da Violéncia, entre os anos de 2008 a 2018, houve redugéo da
taxa e homicidio de mulheres ndo negras de 11,7%, enquanto que para as mulheres
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negras houve um aumento de 12,4%, evidenciando que se trata de um problema de
saude publica que ainda ndo possui mecanismos eficazes para a reducao das taxas
na populagcédo mais vulneravel (BRASIL, 2020).

Em estudo do feminicidio no Brasil, de Garcia et al., (2015) e Garcia e da Silva
(2016), nos anos de 2009 a 2011 e 2011 a 2013, as vitimas em sua maioria foram
negras, com 60,9% e 64% do total, respectivamente. Nessa mesma linha de
discussédo, Filho e colaboradores (2007) relatam que a populagdo negra,
principalmente no Estado do Amapa, tem risco 6,5 vezes maior do que a branca de
morrer por homicidio. Além disso, 0 mesmo autor em seu estudo publicado em 2011,
avaliando os anos de 2000 a 2009, observa que mulheres negras possuem maior risco
relativo de morte por agressao e tendéncia crescente da taxa de homicidio (FILHO,
2011).

Para Carneiro (2003) a vulnerabilidade da populacdo negra no Brasil
permanece desde o periodo colonial, quando eram violentadas fisicamente e
sexualmente originando a miscigenagao que existe hoje. A autora enfatiza que é
conhecido o processo historico de “coisificacdo” das mulheres negras na américa
latina e que mesmo no movimento feminista houve resisténcia em reconhecer o
racismo como eixo articulador de desigualdades.

Para Romio (2013) mulheres negras estdo desproporcionalmente expostas a
fatores geradores de violéncia como diferengas socioecondémicas, problemas
familiares, conflitos conjugais e racismo. Assim, a violéncia contra mulheres negras
precisa ser analisada conforme suas especificidades.

Para o estudo da escolaridade, a maioria das mulheres mortas por agresséo
apresentou algum grau de instrugdo, sendo que 75,8% do total possuia mais de 8
anos de educacdo. Um perfil que corrobora parcialmente com o estudo de Orellana e
colaboradores (2019), em que as mulheres com maior nivel de escolaridade (8 anos
ou mais) representaram 59,6% dos casos e foram sujeitas a um risco 37% maior ao
feminicidio. O autor afirma que uma possivel explicacdo para esse perfil pode estar
relacionada ao maior empoderamento feminino existente nas mulheres mais
estudadas, que reagem frente a abusos verbais, psicologicos e fisicos, principalmente
em cenarios assimétricos onde a relagao de poder entre homem e mulher é desigual.

Embora a maioria das mulheres mortas por agressao tenham tido algum grau
de instrucdo, a frequéncia encontrada isoladamente entre as mulheres com ensino

superior completo foi de apenas 10,5%. Resultados que concordam com os estudo de
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Meneghel e colaboradores (2017) para os anos de 2007 a 2009 no Brasil, em que a
maior parte da amostra se concentrou entre os feminicidios de mulheres com até sete
anos de estudo e frequéncia de 6,3% entre aquelas com 12 ou mais anos de estudo.

No Estado de Porto Alegre, de 2006 a 2010, foram notificadas 64 mortes
devido ao feminicidio, destas mulheres, a maioria, representando 80% do total,
cursaram até o ensino fundamental (com 9 anos de escolaridade) (MENEGHEL,
MARGARITES, 2017). Estes resultados concordam com o estudo de Calazans
Batista, de Oliveira Junior e Musse (2019), que caracterizou o perfil do feminicidio no
nordeste brasileiro no ano de 2016, com 1.435 mulheres, em que a maioria das vitimas
de homicidio tinham até 7 anos de estudo (53,4%) mostrou que quanto maior o tempo
de estudo menor a frequéncia de feminicidios.

Neste estudo, o estado civil predominante correspondeu ao de mulheres
solteiras, representando 89,4% do total dos casos. Segundo Del Frate (2011), em
estudo com 54 paises e territorios através de informagdes entre vitima e agressor,
mostra que em paises com altas taxas de feminicidio a propor¢cdo de morte por
parceiro intimo € menor. Assim, paises como El Salvador e Coldmbia que estao entre
0s paises com maiores taxas de feminicidio, possuem apenas 3% de mortes por
parceiro intimo, em contraste com paises como Franga e Portugal, com baixas taxas
de feminicidio, porém que apresentam propor¢ado de morte por parceiro intimo de
80%.

Em paises desenvolvidos como EUA e Canada, mulheres apresentaram
maior risco de serem mortas por agressao quando solteiras do que casadas
(CAMPBELL et al., 2007). No contexto do Brasil, no estudo de David e colaboradores
(2020), as mulheres solteiras representaram 78,8% dos casos. Taxa semelhante
encontrada em estudo de Calazans Batista, de Oliveira Junior e Musse (2019) em que
o estado civil solteira representou 68,4% das mulheres.

Merece atencdo a situagdo de mulheres com unido estavel que se
autodeclaram solteiras, o que poderia justificar o grande numero deste grupo nas
pesquisas (AMARAL; AMARAL; AMARAL, 2013). Pode-se também pensar em
possivel fator protetor o fato de a mulher ser casada e assim apresentar um nivel de
comprometimento maior com seu companheiro, 0 que o deixa menos propenso em
cometer o crime de feminicidio.

Situagdo conjugal deve ser bem definida no contexto do feminicidio, pois é

maior o risco de morte de mulheres quando ocorre a mudanga de um status para
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outro, através da separacio. A saida de um relacionamento abusivo comumente pode
se torar uma tarefa dificil, principalmente quando envolve a masculinidade do agressor
(AVILA, 2021; MEIRA et al., 2021).

Poucos s&o os estudos que abrangem a ocupacgao das vitimas de feminicidio,
nesta pesquisa foi encontrada frequéncia maior nas estudantes (44,0%), seguida das
donas de casa (29,3%). Em estudo italiano, foi encontrado para ocupagao taxa de
57,1% de desempregadas (SORRENTINO et al., 2020). Em pesquisa realizada no
Distrito Federal nos anos de 2016 e 2017, mostrou que a maioria das mulheres eram
donas de casa (30%) ou exerciam atividades socialmente desvalorizadas ou informais
(AVILA, 2021).

Em estudo realizado no Mato Grosso do Sul, com 30 vitimas de feminicidio,
apresentou como perfil das mulheres, tendo ocupagao diversas, tendo como primeira
no ranking como sendo “do lar’, seguido de trabalho rural e, muito proximas,
estudantes e autbnomas. O autor justifica que esse tipo de violéncia € cruelmente
democratico atingindo diferentes niveis sociais e educacionais (TONDATO; PRADO,
2019).

A ocupacédo pode representar de forma indireta a independéncia financeira
das vitimas de feminicidio. Conforme discutido por Meira e Colaboradores (2021), a
autonomia financeira das mulheres pode ser um fator de risco ou protecdo de acordo
com o local que ela se encontra. Em regides mais conservadoras essa autonomia é
vista como uma transgressao, o que pode levar ao feminicidio, diferente do que ocorre
em outros lugares, como em S&o Paulo, onde a mesma caracteristica é vista como
fator de protegao (MEIRA et al., 2021).

No caso dos municipios de residéncia, houve maior frequéncias para aqueles
com maior concentracdo populacional e ndo houve mudanca expressiva para a
comparagao com municipio de ocorréncia, onde Macapa permanece com maior
frequéncia, seguido de Santana e Laranjal do Jari. Resultados que convergem com o
estudo de Cristina e colaboradores (2018), no Brasil, nos anos de 2008 a 2018, em
que as grande capitais brasileiras centralizaram o maior numero de casos notificados.

Nesta pesquisa, para o local de ocorréncia do ébito, a maioria das mulheres
mortas por agressao ocorreu no hospital com 28,4%, seguido de domicilio com 26,3%
e outros com 24,2%. Estes resultados sdo importantes na medida que se pode usar,
conforme ja fundamentados em alguns estudos, a porcentagem de morte em domicilio

como proxy! de feminicidio por parceiro intimo (BRASIL, 2020). Em revisdo
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sistematica de Stockl e colaboradores (2013), a partir de dados de 66 paises, mostrou
que mulheres possuem seis vezes mais chances de morrer por parceiro intimo que os
homens.

Usando as mortes de mulheres por agressao em domicilio como proxy
feminicidio, encontramos na literatura taxas correspondentes para o encontrado nesta
pesquisa. Em padrao nacional pode se observar frequéncia de 25%, semelhante a
pesquisa de Taiwan, onde esse valor foi de 31% do total (FONG et al., 2016;
ORELLANA et al., 2019).

Em estudo sobre feminicidio, a partir de dados da justica, o qual ocorre em
razao da condicao de sexo feminino, por parceiro intimo ou conhecido, no Estado de
Sergipe, entre os anos de 2016 a 2019, demonstrou que na regido metropolitana de
Sergipe 78,6% dos feminicidios ocorreram em domicilio (SANTANA et al., 2021).

Embora o Amapa esteja localizado na regido amazobnica, onde possui
diversas aldeias indigenas, nesta pesquisa ndo foram notificados 6bitos de mulheres
tendo como local de ocorréncia as aldeias. Pode-se se tratar de subnotificagdo dos
dados, seja pela dificuldade de acesso em aldeias mais distantes e isoladas ou pela
qualidade insipiente de coleta de dados oficiais. Em estudo de Tondato e Prado (2019)
no Mato Grosso do Sul, mostrou que dentre 30 casos de feminicidio, 4 foram em
aldeias indigenas.

No caso da assisténcia médica prestada as vitimas durante a situagao que
gerou O Obito, a maioria das mulheres n&do teve tempo de receber socorro,
provavelmente vindo a falecer no local da agressdo o que demonstra a atitude do
agressor em ter o desfecho final como obito. Trata-se de resultado de dificil
comparagao por nao haver trabalhos que tenham abordado sobre a prestacdo de
auxilio as vitimas, pois ndo se encontram disponiveis nos sistemas abertos de
informacéo.

Dentre todos os 6bitos nesta pesquisa, 13,7% ocorreram por meio insidioso e
cruel. O Codigo de Penal Brasileiro, em seu art. 121, §20, lll, é prevista a qualificadora
de homicidio de acordo com as circunstancias da morte, como nos casos de emprego
de veneno, fogo, explosivo, asfixia, tortura ou outro meio insidioso ou cruel, ou de que
possa resultar perigo comum. Estas qualificadoras aumentam a pena dos infratores
(BRASIL, 1940).

Todas as mulheres mortas por agressdo s&o submetidas ao exame

necroscopico por perito médico legista, no laudo respectivo ao exame existe um
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quesito oficial obrigatério que trata sobre morte cruel onde o legista avalia sob critérios
técnicos e estabelece o nexo entre a qualificadora. Esses quesitos, quando positivos,
mostram para a autoridade judiciaria que a morte ocorreu por inutil, intenso e
prolongado sofrimento ou revelam brutalidade fora do comum sem piedade (COSTA,
2015). A autoridade judiciaria n&o é adstrita ao laudo, podendo adicionar ou recusar
esse quesito mesmo que esteja com resposta contraria ao laudo (BRASIL, 1941).

Em pesquisa realizada no Distrito Federal, nos anos de 2012 a 2014, através
do banco de dados da justi¢a, foram encontrados 338 processos de mulheres mortas
por agressao, das quais 75 ocorram por violéncia doméstica, desse percentual, 13
foram classificados como meio insidioso e cruel representando 3,85% do total da
amostra. Embora metodologia diferente, o valor nesta pesquisa foi 3,5 menor que o
encontrado no Estado do Amapa no periodo de 2014 a 2018 (COSTA, 2015). O nivel
de violéncia vivenciada no Estado, como ja exposto, associado ao uso exacerbado de
bebida alcodlica ou outra substancia capaz de potencializar a violéncia pode estar no
cerne deste tipo de morte de mulheres.

Ainda no estudo de Costa (2015), foi observado pelos médicos legistas e
autoridade judicial para a caracterizagdo de mortes por meio cruel ou insidioso atraves
da quantidade de lesbdes contundentes, incisas e pérfuro-incisas, multiplicidade de
lesbes, multiplicidade de golpes, multiplicidade de lesbes e instrumentos,
impossibilidade da vitima se defender, histérico de espancamentos e presenca de
gueimaduras em vida.

Para a avaliacdo da sazonalidade do feminicidio, nesta pesquisa, foi verificada
maior frequéncia dos casos no final do ano, tendo o més de outubro o seu apice. Para
os dias, os mais frequentes foram domingo e quarta-feira, tendo os horarios de tarde
e noite. No Brasil, foi encontrada frequéncia principalmente nos finais de semana e
tendo domingo como como dia mais comum (GARCIA et al., 2015). Divergindo
parcialmente do encontrado neste estudo, no estado do Piaui, foi observado que as
mortes de mulheres por agressao ocorreram principalmente nos meses de margo,
abril e outubro, tendo domingo e sabado os dias mais frequentes (COSTA, 2019).

Em Goiania, em estudo de David e Colaboradores (2020) foi encontrada maior
frequéncia de feminicidios nos meses de abril, setembro e outubro, tendo como dias
mais frequentes domingo e sabado. O autor justifica que nos periodos de final de ano
0 agressor permanece mais tempo proximo a vitima, além de apresentar um consumo

maior de bebidas alcdolicas.
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Outro ponto a ser observado a partir dos resultados encontrados quanto ao
dia e horario de acometimento, é que correspondem aos mesmos horarios em que
ocorre a exibigdo dos jogos de futebol na televisdo brasileira. Embora tenha sido
focado em torcedores jovens, estudo conduzido em S&o Paulo que verificou o padrao
de beber dessa populagdo encontrou que nos dias de jogos existe um alto indice de
consumo de bebidas alcdolicas, que inicialmente produzem um efeito socializador,
porém com O avangar do ingestdo, estimulam a violéncia, agressividade e
impetuosidade (ROMERA; HELENA, 2009).

Para analise estatistica inferencial (tabela 08), houve associagdo com p<0,05
entre causa da morte por grupo de CID-10 e idade, municipio de residéncia, municipio
de ocorréncia, local de ocorréncia do obito e se ocorreu por meio insidioso e cruel.
Assim, podemos entender que para cada grupo de CID-10, o qual representa a
maneira em que as mulheres foram mortas, existe um valor de idade, municipio de
residéncia e ocorréncia, local de ocorréncia do ébito e meio empregado esperado.

Neste estudo, de todas as variaveis, 50% tiveram dados faltantes e assim a
necessidade de substituicdo, tendo a variavel ocupagdo com maior grau de
substituicdo com 26,32%, seguido de meio insidioso e cruel e se houve assisténcia
meédica, com 24,51 e 21,05%, respectivamente. Quanto maior o grau de substituicao
menor € a qualidade dos dados, fator que esta associado a uma série de problemas
complexos que a coleta de dados esta atrelada, portanto € necessario o entendimento
das suas causas para um interpretagcdo ampla das deficiéncias do processo (KWAK;
KIM, 2017).

Dentre esses problemas, podemos destacar a falta de informagbes para o
historico do paciente, a inexisténcia de um padrao de preenchimento dos dados desde
a confeccdo da declaragdo de obito, fluxo das vias adequado, a ineficiéncia da
checagem dos dados para possivel corregcado de erros e armazenamento seguro nos
bancos de dados oficiais, assim como a falta de capacitagdo peridédica dos
profissionais envolvidos (CORREA, 2002; LIMA et al., 2009).
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7 CONCLUSAO

No Estado do Amapa, no periodo de 2014 a 2018, houve reducao na taxa de
feminicidio, tendo uma taxa bruta global final acima da média nacional. O aumento
isolado no ano de 2017 pode estar relacionado as guerras entre facgbes ocorridas
neste ano. O perfil epidemioldgico das mulheres vitimas de feminicidio se tratou de
mulher jovem, cor negra, com ensino médio completo, solteira, estudante, residente
na capital, que vem a 6bito na prépria capital em ambiente hospitalar, sem assisténcia
meédica, no més de outubro, nos dias de domingo e quarta-feira, no turno da tarde e
por arma de fogo.

A causa de morte mais frequente encontrada foi por arma de fogo, tendo
proporgao maior em analise isolada da capital. Trata-se de uma evolugédo que ocorre
de acordo com a facilidade do local em ter acesso as armas de fogo. Macapa, capital
do Estado, embora estando entre as menos populosas do Brasil apresenta alto indice
de violéncia em comparagao nacional e internacional, necessitando de politicas
publicas efetivas na repreensao da violéncia geral e em especial ao feminicidio.

Dado importante estd na concentragcdo das mortes nos dias de quarta e
domingo, sendo os mesmos dias de exibigdo de jogos de futebol na televiséo
brasileira, onde o consumo de alcool comumente esta acima do habitual gerando
propensao a violéncia e atos de crueldade.

Neste estudo, houve associagdo com p<0,05 entre causa da morte por grupo
de CID-10 e as seguintes variaveis epidemiologicas: idade, municipio de residéncia,
municipio de ocorréncia, local de ocorréncia do 6bito e se ocorreu por meio insidioso
e cruel. Assim, podemos entender que para cada grupo de CID-10, o qual representa
a maneira em que as mulheres foram mortas, existe um valor de idade, municipio de
residéncia e ocorréncia, local de ocorréncia do 6bito e meio empregado esperado.
Necessitando de outros estudos para demonstrar estatisticamente de que modo se
relacionam.

Esta pesquisa apresentou limitagdes quanto a frequéncia de subnotificacdo e
substituicdo de dados faltantes, demonstrando que se trata de um problema de saude
publica que nao apresenta uma boa qualidade de dados pelos servigos de
informacgdes oficiais, e assim, podem ndo demonstrar o cenario exato deste contexto

que causa grande impacto na populagao feminina e sociedade geral.
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Espera-se que com a caracterizacao deste perfil novas pesquisas possam ser
estimuladas para dar continuidade as informagdes obtidas neste estudo descritivo e
assim buscar entender a relagdo de causa e efeito entre as variaveis para possiveis
diagnodsticos dos problemas que prejudicam a prevencdo deste crime atroz que

acomete principalmente a populacédo feminina economicamente ativa no Amapa.



50

REFERENCIAS

ACUNS. Femicide: A Global Issue that Demands Action. Second Edi ed. Vienna:
Academic Council on the United Nations System, 2013.

ALVES, L. B. M. O reconhecimento legal do conceito moderno de familia — O art.
5°, Il e paragrafo unico, da lei no 11.340/2006, Lei Maria da Penha. De Jure - Revista
Juridica do Ministério Publico do Estado de Minas Gerais, p. 329-347, 2007.
Disponivel em:
<http://bdjur.stj.jus.br/jspui/bitstream/2011/26887/reconhecimento_legal_conceito_m
oderno.pdf>.

AMAPA. LEI N° 1.468, DE 06 DE ABRIL DE 2010. Brasil, 2010.

AMARAL, N. de A.; AMARAL, C. de A.; AMARAL, T. L. M. Mortalidade feminina e
anos de vida perdidos por homicidio/agressao em capital Brasileira apés
promulgacao da Lei Maria da Penha. Texto e Contexto Enfermagem, v. 22, n. 4, p.
980-988, 2013.

ASSOCIACAO MEDICA MUNDIAL. “Declaragao de Helsinque.” Principios éticos
para a pesquisa em seres humanos. In: 182 Assembléia Médica Mundial, Helsinque.
Anais. Helsinque: 1964.

AVILA, T. P. de. FATORES DE RISCO DE FEMINICIDIO NO DISTRITO FEDERAL.
Revista Brasileira de Ciéncias Crimina, v. 180/2021, p. 297-328, 2021.

BATISTA, L. E.; ESCUDER, M. M. L.; PEREIRA, J. C. R. A cor da morte: causas de
Obito segundo caracteristicas de ragca no Estado de Sao Paulo, 1999 a 2001. Revista
de Saude Publica, v. 38, n. 5, p. 630-636, 2004.

BRASIL. DECRETO-LEI No 2.848, DE 7 DE DEZEMBRO DE 1940, 1940.
BRASIL. DECRETO-LEI N° 3.689, DE 3 DE OUTUBRO DE 1941, 1941.
BRASIL. Lei 11.340 de 7 de agosto de 2006. 2006.

BRASIL. Resolugao n° 466, de 12 de dezembro de 2012. Brasilia DF. Diario Oficial
da Republica Federativa do Brasil, 2012.

BRASIL. Lei 13.104 de 9 de margo de 2015, 2015.

BRASIL. Anuario Brasileiro de Seguranga Publica 2014 a 2017, 2018. Disponivel
em: <http://www.forumseguranca.org.br/wp-

content/uploads/2018/09/FBSP_ABSP_edicao_especial_estados_faccoes 2018.pdf
>,

BRASIL. Atlas da Violéncia 2020, 2020. . Disponivel em:
<https://lwww.ipea.gov.br/atlasviolencia/download/24/atlas-da-violencia-2020>.



51

CALAZANS BATISTA, J. F.; DE OLIVEIRA JUNIOR, J. H.;: MUSSE, J. de O.
Feminicidio No Nordeste Brasileiro: O Que Revelam Os Dados De Acesso
Pudblico. Interfaces Cientificas - Saude e Ambiente, v. 7, n. 3, p. 61-74, 2019.

CAMPBELL, J. C. et al. INTIMATE PARTNER HOMICIDE Review and Implications
of Research and Policy. TRAUMA, VIOLENCE, & ABUSE, v. 8, n. 3, p. 246269,
2007.

CAPUTI, J.; RUSSELL, D. E. H. Femicide: sexist terrorism against women.
Twaine Publishers, 1992.

CARNEIRO, S. Enegrecer o Feminismo: A Situagdo da Mulher Negra na América
Latina a partir de uma perspectiva de género. Racismos contemporéaneos, 2003.
Disponivel em: <https://rizoma.milharal.org/files/2013/05/Enegrecer-o-
feminismo.pdf>.

CARVALHO, A. V. De. Violéncia contra a mulher no meio rural brasileiro: uma
revisao integrativa. Aletheia, v. 52, n. 2, p. 166-178, 2019.

CORREA, M. E. da S. H. PREENCHIMENTO DA DECLARAGAO DE OBITO:
FALTA DE INFORMACAO? S&o Paulo. Universidade de S&o Paulo. 2002.

COSTA, B. S. Homicidios cruéis de mulheres por violéncia doméstica no DF e a
Lei Maria da Penha. Brasilia: Revista Juridica da Presidéncia, 2015. Disponivel em:
<https://revistajuridica.presidencia.gov.br/index.php/saj/issue/view/122>.

COSTA, D. R. EVOLU(;Z\O ESPACO-TEMPORAL DO FEMINICIDIO NO PIAUI.
Teresina, 2019.

CRISTINA, A. et al. Estudo do Perfil dos Casos de Feminicidio no Brasil no
Periodo de 2008 a 2018. p. 1-3, 2018.

DAVID, L. M. V. et al. Profile of female deaths by homicide in the city of Goiania.
Revista Brasileira de Enfermagem, v. 73, n. suppl 4, p. 1-7, 2020. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
71672020001600159&tIng=en>.

DE AZAMBUJA, M. P. R.; NOGUEIRA, C. An introduction to violence against
women as a human rights and public health problem. Saude e Sociedade, v. 17,
n. 3, p. 101-112, 2008.

DEL FRATE, A. A. When the victim is a woman, 2011. Disponivel em:
<http://www.genevadeclaration.org/fleadmin/docs/GBAV2/GBAV2011_CH4.pdf>.

DIEHL, A. A_; TATIM, D. C. Pesquisa em ciéncias sociais aplicadas: métodos e
técnicas. Pearson, 2004.

DRUMMOND, J. A.; PEREIRA, M. de A. P. O Amapa nos tempos do manganés:
um estudo sobre o desenvolvimento de um estado amazénico 1943-2000. Editora
Garamond, 2007.

DUVVURY, N.; CARNEY, P.; NGUYEN, H. M. Estimating the costs of domestic



52

violence against women in Viet Nam. UN Women Viet Nam Country Office, 2012.

ELLA - EVIDENCE AND LESSONS FROM LATIN AMERICA POLICY BRIEF.
Building Legal Frameworks to Address Femicide in Latin America. p. 1-8, 2013.
Disponivel em: <http://ella.practicalaction.org/wp-
content/uploads/files/130918_GOV_GenVio_BRIEF3.pdf>.

FILHO, A. M. S. et al. Analise da mortalidade por homicidios no Brasil.
Epidemiologia e Servigos de Saude, v. 16, n. 1, p. 7-18, 2007.

FILHO, A. M. S. Vitimizagao por homicidios segundo caracteri sticas de raga no
Brasil. Revista de Saude Publica, v. 45, n. 4, p. 745-755, 2011,

FONG, W. L. et al. Adult femicide victims in forensic autopsy in Taiwan: A 10-
year retrospective study. Forensic Science International, v. 266, p. 80-85, 2016.
Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1016/j.forsciint.2016.05.008>.

GARCIA, L. P. et al. Estimativas corrigidas de feminicidios no Brasil, 2009 a
2011. Rev Panam Salud Publica, v. 3737, n. 4545, p. 251-7, 2015. Disponivel em:
<https://www.paho.org/journal/index.php?option=com_docman&view=download&cat
egory_slug=pdfs-april-may-2015&alias=890-estimativas-corrigidas-de-feminicidios-
no-brasil-2009-a-2011&ltemid=847>.

GARCIA, L. P.; DA SILVA, G. D. M. Mortalidade de mulheres por agressoées no
Brasil: Perfil e estimativas corrigidas (2011-2013). Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada, Brasilia, 2016.

GARCIA, L. P.; FREITAS, L. R. S. de; HOFELMANN, D. A. Avaliagao do impacto
da Lei Maria da Penha sobre a mortalidade de mulheres por agressées no
Brasil, 2001-2011. Epidemiologia e Servigos de Saude, v. 22, n. 3, p. 383-394,
2013.

HESS, D. R. Retrospective studies and chart reviews. Respiratory care, v. 49, n.
10, p. 1171-1174, 2004.

IBGE. INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA - Projegdo da
populacao do Brasil e das Unidades da Federagao para os anos de 2010 a
2060, 2016. Disponivel em:
<https://lwww.ibge.gov.br/apps/populacao/projecao/index.html>.

IBGE. INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA - Educa
Jovens - Conheca o Brasil - Populagao - Cor ou Raga, 2019. Disponivel em:
<https://educa.ibge.gov.br/jovens/conheca-o-brasil/populacao/18319-cor-ou-
raca.html>. Acesso em: 1 set. 2021.

IBGE. INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATiSTICA -
ESTIMATIVAS DA POPULACAO RESIDENTE NOS MUNICIPIOS BRASILEIROS
COM DATA DE REFERENCIA EM 1° DE JULHO DE 2020, 2020.

JORGE, M. H. P. de M. Violéncia como problema de saude publica. Ciéncia e
Cultura, v. 54, n. Sao Paulo, p. 52-53, 2002. Disponivel em:
<http://cienciaecultura.bvs.br/scielo.php?pid=S0009-



53

67252002000100024&script=sci_arttext&ting=es>.

JOSEPH, J. Victims of femicide in Latin America: Legal and criminal justice
responses. Temida, v. 20, n. 1, p. 3-21, 2017.

KWAK, S. K.; KIM, J. H. Statistical data preparation: Management of missing
values and outliers. Korean Journal of Anesthesiology, v. 70, n. 4, p. 407-411, 2017.

LAGARDE, M. Del femicidio al feminicidio. Revista de Psicoanalisis, v. 0, n. 6, p.
216-225, 2006.

LIMA, C. R. de A. et al. Revisao das dimensodes de qualidade dos dados e
métodos aplicados na avaliagao dos sistemas de informagao em saude.
Cadernos de Saude Publica, v. 25, n. 10, p. 2095-2109, 2009.

LITTLE, R. J.; RUBIN, D. B. Statistical analysis with missing data. John Wiley &
Sons, 2019.

LOTT, J. R.; MOODY, C. E.; WHITLEY, J. E. Re: “what Do We Know A bout the
Association between Firearm Legislation and Firearm-Related Injuries?”
American Journal of Epidemiology, v. 184, n. 1, p. 81-82, 2016.

LUNARDI, A. C. Manual de pesquisa clinica aplicada a saude. Sao Paulo:
Blucher, 2020.

MACIEL, M. G. Caracteristicas da violéncia fisica em mulheres adultas
notificadas em Santa Catarina - 2008 a 2014. 2018.

MALTA, M. et al. Iniciativa STROBE: subsidios para a comunicagao de estudos
observacionais. Revista de Saude Publica, v. 44, n. 3, p. 559-565, jun. 2010.
Disponivel em: <http://www.consort-statement.org/consort-statement/>.

MEIRA, K. C. et al. Efeitos temporais das estimativas de mortalidade corrigidas
de homicidios femininos na Regidao Nordeste do Brasil. Cadernos de Saude
Pudblica, v. 37, n. 2, 2021. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X2021000205006&ting=pt>.

MENEGHEL, S. N. et al. Feminicidios: estudo em capitais e municipios
brasileiros de grande porte populacional. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 22, n. 9, p.
2963-2970, 2017.

MENEGHEL, S. N.; HIRAKATA, V. N. Femicidios: Homicidios femininos no
Brasil. Revista de Saude Publica, v. 45, n. 3, p. 564-574, 2011.

MENEGHEL, S. N.; MARGARITES, A. F. Feminicidios em Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, Brasil: iniquidades de género ao morrer. Cadernos de Saude
Publica, v. 33, n. 12, 18 dez. 2017. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X2017001205014&Ing=pt&tiIng=pt>.

NAND, D. et al. Global mortality from firearms, 1990-2016. JAMA - Journal of the



54

American Medical Association, v. 320, n. 8, p. 792-814, 2018.

NORTE, C. R. do et al. Femicidio nos estados da regiao Nordeste do Brasil, uma
tragédiano cotidiano do machismo. VIl Congresode la Asociacion
Latinoamericana de Poblacién, p. 1-2, 2016.

NOWAK, M. Femicide: A Global Problem. Research Notes, Small Arms Survey, v.
14, n. 14, p. 2010-2013, 2012.

ORELLANA, J. D. Y. et al. Violéncia urbana e fatores de risco relacionados ao
feminicidio em contexto amazonico brasileiro. Cadernos de Saude Publica, v. 35,
n. 8, 2019. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X2019001005003&tIng=pt>.

OTIENO, G. et al. High rates of homicide in a rural South African population
(2000-2008): findings from a population-based cohort study. Population Health
Metrics, v. 13, n. 1, p. 20, 7 dez. 2015. Disponivel em:
<http://pophealthmetrics.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12963-015-0054-0>.

PEREIRA, J. A. 0S TROPEGOS DO JUDICIARIO PARAIBANO: Uma analise sobre
a nao tipificagdo do Caso Vivianny Crisley com a qualificadora de feminicidio. 2018.
Universidade Federal da Paraiba, 2018.

PIRES, A. A. O FEMINICIDIO NO CODIGO PENAL BRASILEIRO: Da nomeagao
feminista as praticas juridicas no plenario do juri. Dissertagdo. 2018. Disponivel em:
<http://publicacoes.cardiol.br/portal/ijcs/portugues/2018/v3103/pdf/3103009.pdf%0Ah
ttp://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-
75772018000200067&Ing=en&ting=en&SID=5BQlj3a2MLaWUV40izE%O0Ahttp://scie
lo.iec.pa.gov.br/scielo.php?script=sci_>.

REBELO PORTO, J. L.; CALDAS, Y. P.; LOMBA, R. M. Pés-graduagao em
desenvolvimento regional no estado do Amapa: o caso do Mestrado em
Desenvolvimento Regional da Universidade Federal do Amapa. Revista Brasileira de
Pdés-Graduacgao, v. 11, n. 23, p. 49-73, 2014.

RODRIGUES, A. F. O.; RAUPP, F. M. Feminicidios intimos e os custos
econdmicos: um estudo no &mbito de Santa Catarina. Sociedade, Contabilidade e
Gestéo, v. 15, n. n.3, 2020.

ROICHMAN, C. B. C. Faca, peixeira, canivete: uma analise da lei do feminicidio no
Brasil. Revista Katalysis, v. 23, n. 2, p. 357-365, ago. 2020. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-
49802020000200357&ting=pt>. Acesso em: 14 fev. 2021.

ROMERA, L. A.; HELENA, H. Uso de alcool , futebol e torcedores jovens. p. 541-
551, 2009.

ROMIO, J. A. F. A VITIMIZAGAO DE MULHERES POR AGRESSAO FiSICA,
SEGUNDO RACA/COR NO BRASIL. Brasilia. Ipea, 2013.

ROMIO, J. A. F. Feminicidios no Brasil, uma proposta de analise com dados do



55

setor de saude. 2017.

SANTANA, A. C. C. S. de et al. Perfil do feminicidio: Uma abordagem
epidemioldgica no Estado de Sergipe. Research, Society and Development, v. 10, n.
5, p. e47310515197, 2021.

SANTOS, A. C. F. dos. Autonomia e futuro da pericia oficial na percepg¢ao dos
peritos criminais. 2011.

SANZ-BARBERO, B. et al. Perfil sociodemografico del feminicidio en Espafay
su relacion con las denuncias por violencia de pareja. Gaceta Sanitaria, v. 30, n.
4, p. 272-278, jul. 2016. Disponivel em:
<https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0213911116300322>.

SIEGEL, M. B.; ROTHMAN, E. F. Firearm Ownership and the Murder of Women
in the United States: Evidence That the State-Level Firearm Ownership Rate Is
Associated with the Nonstranger Femicide Rate. Violence and Gender, v. 3, n. 1, p.
20-26, 2016.

SORRENTINO, A. et al. Femicide fatal risk factors: A last decade comparison
between italian victims of femicide by age groupsinternational Journal of
Environmental Research and Public Health, 2020.

SOUZA, S. M. J. de. O feminicidio e a legislagao brasileira. Revista Katalysis, v.
21, n. 3, p. 534-543, 2019.

SPINELLI, H.; ZUNINO, M. G. Calidad de los sistemas de informacién de
mortalidad por violencias en Argentina y Brasil — 1990-2010. Ciéncia & Saude
Coletiva, v. 17, n. 12, p. 3279-3287, 2010. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232012001200013&Ing=es&ting=es>.

SPIZZIRRI, G.; PEREIRA, C. M. de A.; ABDO, C. H. N. O termo género e suas
contextualizagdes. Diagn Tratamento, v. 19, n. 1, p. 42—-44, 2014.

STOCKL, H. et al. The global prevalence of intimate partner homicide: a
systematic review. The Lancet, v. 382, n. 9895, p. 859-865, set. 2013. Disponivel
em: <https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0140673613610302>.

SVS. Superintendéncia de Vigilancia em Saude - Histéria, 2017. Disponivel em:
<https://svs.portal.ap.gov.br/conteudo/institucional/historia>.

SZWARCWALD, C. L. et al. Busca ativa de ébitos e nascimentos no Nordeste e
na Amazoénia Legal: Estimagao das coberturas do SIM e do Sinasc nos
municipios brasileiros, 2011.

TOLOSA, T. da S. R.; CHAGAS, C. A. N.; LIMA, C. do S. L. Caracterizagao do
Feminicidio na cidade de Belém (PA). Revista Brasileira de Seguranga Publica, v.
4,n.2,p. 171, 2020.

TONDATO, G. C.,; PRADO, A. M. FEMIN[CiDIO NO ESTADO DE MATO GROSSO
DO SUL: CAMPO GRANDE E PARANAIBA. ANAIS DO ENIC, 2019. Disponivel



56

em: <https://www.naosecale.ms.gov.br/wp-content/uploads/2021/03/MAPA-DO-
FEMINICIDIO-MS-2019.pdf>.

UNESCO. Declaragao Universal dos Direitos Humanos,1998.

UNHR. United Nations Human Rights - Ending impunity for femicide across
Latin America, 2014. Disponivel em:
<https://www.ohchr.org/en/newsevents/pages/endingimpunitylac.aspx>.

UNODC. Information on gender-related killings of women and girls provided by
civil society organizations and academia. Commission on Crime Prevention and
Criminal Justice, v. 03133, n. May, p. 1-19, 2014.

WAISELFISZ, J. J. Mapa da violéncia 2015: homicidio de mulheres no Brasil.
Flacso Brasil, v. 1, 2015. Disponivel em: <http://www.onumulheres.org.br/wp-
content/uploads/2016/04/MapaViolencia_2015_mulheres.pdf>.

WARREN, M. A. Gendercide: The implications of sex selection, 1985.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Global and regional estimates of violence
against women: prevalence and health effects of intimate partner violence and
non-partner sexual violence. Genebra, 2013.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Understanding and addressing violence
against women. International Encyclopedia of the Social & Behavioral Sciences:
Second Edition, p. 685-688, 2015.

YAGOUB, M. Why Does Latin America Have the World’s Highest Female Murder
Rates?, 2016.



ANEXO A — Termo de Anuéncia da SVS
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AMAPA

GOVERNO DO ESTADO

VIGILANCIA
EM SAUDE

GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
GABINETE DA SUPERINTENDENCIA
Rodovia Tancredo Neves n° 1118, Sao Lazaro-Macapa-AP, CEP: 68908-530

CARTA DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

A Superintendéncia de Vigilancia em Saide do Estado do Amapda, neste ato
representado pelo seu Superintendente Dorinaldo Barbosa Malafaia, declara que
tomou conhecimento da realizagdo do projeto de pesquisa intitulado “PERFIL
EPIDEMIOLOGICO DE VITIMAS DE FEMINICIDIO EM ESTADO DE REGIAO
AMAZONICA NOS ANOS DE 2014 A 2018”, sob a responsabilidade e orientagao do
Prof. Dr. Amanda Alves Fecury, para ser desenvolvida pelo médico — CRM 1561-AP e
pds graduando luri Silva de Sena, no ambito do Programa de Poés-Graduagdo em
Ciéncias da Saude UNIFAP, e concordo com a execugdo da pesquisa, apos ser
submetida a Plataforma Brasil e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa. Esta
autorizagao esta condicionada ao cumprimento da Resolugao 466/2012 que trata das
pesquisas envolvendo seres humanos e a complementar Resolugdo N° 580, de 22 de
margo de 2018 que estabelece as especificidades éticas das pesquisas de interesse
estratégico para o Sistema Unico de Satide. Em destaque, o compromisso em
manter o sigilo das informagdes e confidencialidade dos dados a fim de garantir a
privacidade dos participantes de pesquisa e néo divulgagéo identificavel (cegamento
ou codificagao de informagdes pessoais), assim como, do compromisso em assinar

termo de confidencialidade e sigilo para aquele(s) que tenha(m) acesso aos dados.

Macap4d, 10 de julho de 2020.

Decreto n.° 2802/2017



ANEXO B - Termo de Anuéncia da Policia Cientifica

UNIFAP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADL{A(;AO
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS DA SAUDE — MESTRADO
Macap3d, 26 de julho de 2019.
Do: Perito Médico Legista luri Sena.
Ao: Diretor da Politec em exercicio Dr. Edmar
Lopes.
Ass.: Autorizagado para realizagao de pesquisa.

TERMO DE ANUENCIA

Cumprimentando cordialmente a Vossa Senhoria, eu, luri Silva Sena, 27
anos, Perito Oficial Médico Legista da Policia Técnico-Cientifica do Amapa e aluno de
mestrado da Universidade Federal do Amapa, solicito a possibilidade da realizagio de
pesquisa cientifica para dissertacdo de mestrado em Ciéncias da Saude intitulada
“PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE VITIMAS DE FEMINICIDIO PERICIADAS EM
SERVICO DE MEDICINA LEGAL EM CAPITAL DE REGIAO AMAZONICA NOS ANOS
DE 2014 A 2018". A violéncia contra a mulher € um problema de salde publica de
grande magnitude no mundo, sendo sua expressdo maxima representada pelo
feminicidio. Em @mbito mundial, nos ultimos anos, ocorreu tendéncia crescente na taxa
de feminicidios, sendo na América Central o local de maior ocorréncia. No Brasil,
durante as Ultimas trés décadas, houve aumento de 100% na taxa de feminicidios, que
passou de 2,3 / 100.000 para 4,6 /100.000 mulheres. Esta pesquisa se propde a
descrever o perfil epidemiolégico de casos de feminicidio atendidos pelo servico da
Policia Técnico-cientifica do municipio de Macapéa nos anos de 2014 a 2018. Trata-se
de estudo observacional, descritivo, retrospectivo, transversal e com abordagem
quantitativa a partir da base de dados do servigo de informagdo da Policia Tecnico-
Cientifica, através de Declaragdes de Obito (DO) e Laudos de Necropsia, Policia Civil
do Amap4, a partir dos Boletins de Ocorréncia e Tribunal de Justica do Amap4, através
de processos. Os dados coletados serdo formatados em tabelas do Excel 2019 e
submetidos ao teste qui-quadrado de Pearson pelo programa SPSS 26.0, sendo
considerados relevantes os resultados com p< 0,05. Espera-se que o feminicidio
apresente taxa elevada no estado do Amapa, ndo se distanciando do perfil
epidemiolégico encontrados por outros autores, no qual é representado por mulheres
jovens, negras, que vieram a ébito em sua residéncia, aos finais de semana e vitima de
violéncia por arma de fogo.

Para que seja realizada esta pesquisa, necessito da autorizagio desta instituigao
(POLITEC/AMAPA) para que sejam coletados dados como cor da pele, municipio de
ocorréncia, CID e outros, através da DO e de Laudos de Necropsia. Sendo mantido em
sigilo a identidade das participantes. Dv. luri Sena

médico
/[\,vv\ CR-AP 1581

v IGri Silva Sena™~’

Assim, em conformidade com a metodologia proposta, aprovo a coleta de dados
quantitativos para a pesquisa acima proposta.
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Dr. %dmir Lopes
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ANEXO C - Parecer do Conselho de Etica da UNIFAP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ) Plabaforma
AMAPA - UNIFAP asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE VITIMAS DE FEMINICIDIO EM ESTADO DE REGIAO
AMAZONICA NOS ANOS DE 2014 A 2018

Pesquisador: IURI SENA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 30698120.5.0000.0003

Instituicdo Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NuUmero do Parecer: 4.162.449

Apresentacio do Projeto:
Pesquisador atendeu todas as recomendagdes apontadas no parecer anterior

Objetivo da Pesquisa:
Pesquisador atendeu todas as recomendagdes apontadas no parecer anterior

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Pesquisador atendeu todas as recomendagdes apontadas no parecer anterior

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Pesquisador atendeu todas as recomendagdes apontadas no parecer anterior

Consideracoes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:
Pesquisador atendeu todas as recomendagdes apontadas no parecer anterior

Recomendacdes:
Pesquisador atendeu todas as recomendagdes apontadas no parecer anterior

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacédes:
Pesquisador atendeu todas as recomendagdes apontadas no parecer anterior

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Enderego: Rodovia Juscelino Kubistcheck de Oliveira - Km.02

Balrro: Bairro Universidade CEP: 68.902-280
UF: AP Municiplo: MACAPA
Telefone: (96)4009-2805 Fax: (96)4009-2804 E-mall: cep@unifap.br
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Continuagao do Parecer: 4.162.449

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 17/07/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1499573.pdf 20:30:27
Declaragao de Termos_de_anuencia.pdf 17/07/2020 |IURI SENA Aceito

|concordancia 20:27:51
Projeto Detalhado / |Projeto_de_Pesquisa.pdf 17/07/2020 |IURI SENA Aceito
Brochura 20:19:08
|Investigador
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 05/02/2020 |IURI SENA Aceito
15:25:11

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao
MACAPA, 19 de Julho de 2020

Assinado por:

RAPHAELLE SOUSA BORGES
(Coordenador(a))

Enderego: Rodovia Juscelino Kubistcheck de Oliveira - Km.02

Balrro: Bairro Universidade CEP: 68.902-280
UF: AP Municiplo: MACAPA
Telefone: (96)4009-2805 Fax: (96)4009-2804 E-mall: cep@unifap.br

Pagina 02 de 02




