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RESUMO

INTRODUCAO: O feminicidio é um problema de satide publica a nivel mundial
com o Brasil ocupando a 5% posi¢do entres os paises que mais matam. Para o combate ao
feminicidio é entender sua associacdo com os determinantes sociais de satde, sendo a
analise espacial fundamental ferramenta para isso. OBJETIVO: Analisar o cendrio
espacial e espaco-temporal da taxa de feminicidio e sua relagdo com os determinantes
sociais de satde no Estado do Para entre 2016 ¢ 2021. METODOS: Estudo ecolégico em
que se empregou dados secundarios provenientes do Sistema Integrado de Seguranga
Publica (SISP-WEB). As taxas brutas de feminicidio municipais foram analisadas através
da distribuicdo e autocorrelacdo espacial (estatistica Gi), analise de risco espaco-temporal,
e de regressao espacial geograficamente ponderada (GWR). RESULTADOS: No periodo
do estudo foram notificados 339 casos de feminicidios no Para. A distribuicao espacial da
taxa de feminicidio, durante o periodo estudo, apresentou uma expansao territorial, sendo
os municipios das regides Metropolitana de Belém, Nordeste, Sudeste e Sudoeste paraense
os mais impactados. Entre 2016 e 2018 houve um agrupamento alta-alta taxa de
feminicidio (hotspot) formado por municipios do sudeste e sudoeste paraense, enquanto
que entre 2019 € 2021 houve um hotspot no Sudeste e outro no Nordeste. A anélise espago-
temporal revelou somente uma zona de risco (RR=2,11; p<0,000) no periodo de 2018 a
2020 e composta por municipios da regido Metropolitana de Belém, Nordeste Paraense,
Baixo Amazonas, Sudeste e Sudoeste. A GWR mostrou que a variabilidade da taxa de
feminicidio foi associada com os DSS “taxa de homicidios de jovens por 100.000
habitantes”, “taxa de cobertura de ateng¢do primaria” e “taxa de aprovacao total no ensino
médio”. CONCLUSAO: Para o combate ao feminicidio fazse necessario promover maior
equidade social, discutir igualdade entre género nas escolas, e trazer maior
responsabilidade/qualificacdo dos profissionais de saude da rede de Atengdo Primadria a
Saude para a identificacdo precoce de sinais de violéncia doméstica e dentincia aos canais

legais competentes.

PALAVRAS-CHAVE: Feminicidio; Pard; Analises Espacial; Determinantes Sociais de

Saude.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Feminicide is a public health problem worldwide, with Brazil
occupying the 5th position among the countries that kill the most. In order to combat
feminicide, it is imperative to understand its association with social determinants of health,
and spatial analysis is a fundamental tool for this. OBJECTIVE:

To analyze the spatial and space-time scenario of the femicide rate and its relationship with
the social determinants of health in the State of Pard between 2016 and 2021. METHODS:
An ecological study using secondary data from the Integrated Public Security System
(SISP-WEB). Gross municipal feminicide rates were analyzed using spatial distribution
and autocorrelation (Gi statistic), temporal-spatial risk analysis, and geographically
weighted spatial regression (GWR). RESULTS: During the study period, 339 cases of
feminicide were reported in Pard. The spatial distribution of the feminicide rate during the
study period showed a territorial expansion, with municipalities in the Metropolitan
Region of Belém, Northeast, Southeast, and Southwest of Para being the most affected
areas. From 2016 to 2018, there was a high-high in feminicide rate (hotspot) formed by
municipalities in the southeast and southwest of Para, while between 2019 and 2021, there
were two hotspots in the southeast and northeast. The spatio-temporal analysis revealed
only one risk zone (RR=2.11; p<0.000) in the period from 2018 to 2020 that consisted of
municipalities in the Metropolitan region of Belém, Northeast, Lower Amazonas,
Southeast and Southwest of Pard. The GWR showed that the variability of the feminicide
rate was associated with the DSS “youth homicide rate per 100,000 inhabitants”, “primary
care coverage rate”, and “total high school pass rate”. CONCLUSION: To combat
feminicide it is necessary to promote greater social equity, discuss gender equality in
schools, and bring greater responsibility/qualification of health professionals in the
Primary Health Care network for the early identification of signs of domestic violence as

well as reporting to competent legal channels.

KEY-WORDS: Feminicide; Para; Spatial Analysis; Social Determinants of Health.
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1. INTRODUCAO
Apesar de todo o progresso da humanidade, o feminicidio, homicidio de

mulheres relacionado ao género (CAPUTTI; RUSSELL, 1992) é um problema global.
Globalmente, apenas em 2021, houve cerca de 45.000 feminicidio, com uma média de
mais de 5 vitimas a cada uma hora. Embora no continente sul-americano o niimero de
feminicidios tenha diminuido 13% ao ano desde 2017, no Brasil esse nimero aumentou
(ENGEL, 2020; FBSP, 2021; RAMOS, 2022). Considerando o primeiro semestre de cada
ano, desde 2019 até 2022 o numero de feminicidios aumentou 10,8% no Brasil, sendo a
Regido Norte a que apresentou maior variagao percentual (75%) (UNODC, 2022; FBSP,
2022).

Embora no Brasil véarias estratégias tenham sido adotadas para o combate ao
feminicidio, somente em 2015 ele foi considerado crime hediondo através da Lei n°
13.104 de 2015 (BRASIL, 2015), o que permitiu diferencid-lo dos homicidios gerais e
aumentar sua visibilidade (AMARIJO et al., 2020; ANDRADE et al., 2021).

A morte deliberada de mulheres por homens, por consequéncias de género, sdo
retratos de toda uma construgdo cultural, que definiu ao ser masculino o sentimento de
poder sobre os corpos femininos (GOMES et al., 2022). E ainda hoje o feminicidio ¢
tratado como crime passional ou legitima defesa da honra (MAFFIOLETI; DE SOUZA;
BEIRAS, 2022), e tem como base o Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940. O
Projeto de Lei (PL) n° 781/21, em tramitacdo no parlamento, visa excluir tais argumentos
infundados e que torna o corpo da mulher como propriedade de um homem.

O combate ao feminicidio perpassa pelos determinantes sociais de satde (DSS),
indo além de meios juridicos ou outras estratégias governamentais, tais como as
mediaticas. Os DSS sdo condi¢des sociais, culturais, econdOmicas e ambientais em que as
pessoas vivem e que influenciam a baixa qualidade de vidas desses individuos (WHO,
2008).

A associacao do feminicidio com os DSS ja vem sendo evidenciada em muitos
estudos. Um estudo realizado em Pernambuco no periodo entre 2012 e 2016, por exemplo,
mostrou que a maioria das vitimas viviam em situacdo de vulnerabilidade social, tais
como desemprego, baixa escolaridade e baixa renda (Pimentel ef al., 2020; De Santana et
al., 2021).

Acesso a saude também ¢ um determinante social que configura cidadania.
Estima-se que 23,8% da populacdo brasileira ndo tenha acesso a estabelecimentos de

satde, independente do grau de complexidade (PNS, 2019). Para as vitimas de violéncia,
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esse sao ambiente de extrema importancia, ja que sao porta de entrada ao sistema de saude
e constitui dentro da rede, suporte na prevencao a crimes cometido contra mulheres, por
isso a necessidade e importincia de aumentar a cobertura dentro dos territorios
(ESPERANDIO, 2020). Um estudo sobre violéncia realizado no estado do Parana
evidenciou aumento nas notificacdes de violéncia e esta foi relacionada a maior acesso a
informacao e servigos de seguranca, educagao e satide (MOROSKOSKI et al., 2021).
Estima-se que 30,1% da populacdo feminina até 2019 dizia nao ter tido contato com
nenhum servigo de atengdo primaria (PNS, 2019).

Considerando a associagdo do feminicidio com os DSS, o feminicidio tem
diferentes identidades nos diferentes territorios (SANTAMARIA et al., 2022). Assim, os
estudos de andlise espacial sdo essenciais para entender a associacdo dos DSS com o
feminicidio, gerando resultados que podem servir para atuagdo mais focal e eficiente das
autoridades responsaveis. A analise espacial ¢ um processo que através da integracdo dos
dados ao Sistema de Informagdo Geografica, permite uma melhor compreensdao do
fendomeno estudado identificando as areas com maiores pressdes epidemiologicas e suas
possiveis associagdes com fatores territoriais (CARVALHO; SOUZA-SANTOS, 2005).
Porém, mesmo conhecendo a importancia de tal ferramenta de analise que gera resultados
robustos que podem levar ao combate ao feminicidio de forma mais eficaz, sao escassos
os estudos que a empregam.

Dessa forma, nossa questdo de pesquisa foi: Como os DSS influenciam a

distribuig¢do espacial da taxa de feminicidio?
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2. MAPEAMENTO LITERARIO
Para identificar a originalidade da questdo do estudo foi realizado um mapeamento

literario nas bases de dados National Library of Medicine (PUBMED), Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), Base de Dados em Enfermagem (BDENF) e Literatura
Latinoamericana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) empregando os seguintes
descritores ‘“Feminicide”, ‘“‘Intimate Partner Violence”, “Gender Based Violence”,

“Ecological Studies”, “Spatial Analysis”.

Abusca dedicou-se no encontro de estudos que abordassem o feminicidio nos mais
variados cenarios e que tivessem como tipo de estudo, os ecoldgicos. As combinagdes entre
esses descritores, levando em consideracao as particularidades de busca de cada base de
dados, geraram como resultado 19 artigos. Desses, foram excluidos 3 artigos por ndo
abordar a tematica, 2 pela indisponibilidade de texto completo, 3 foram excluidos por

realizarem apenas analise temporal e 2 por esta duplicado.

Por fim foram selecionados somente 09 artigos, onde 03 sdo produgdes
nacionais, foram realizados a nivel de Brasil (01 no estado de Sergipe, 01 no Parané e 01
analisando todo o territorio nacional), e 06 a nivel internacional (01 estudos nos Estados
Unidos, 02 na Etidpia, 01 na Espanha, 01 no Canada, ¢ 01 na india).

O quadro abaixo traz a sintese dos principais achados:
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Quadro 1 - Sintese com os principais achados nas bases de dados LILACS, SCIELO, BDENF, em relacdo a Tematica:

TITULO AUTORES | ANO PAIS | PERIODICO | OBJETIVOS TECNICA DE ANALISE PRINCIPAIS ACHADOS
Characterizing the | WILLIAMS; | 2018 Florida | BMC Public Examinar a relacdo | Realizado analises de

spatial mismatch | PETERSEN; Health espacial entre os correlagdo e uma abordagem

between intimate | STOLER, servigos de satide de modelagem espacial em

partner violence 2018. relacionados a VPI e | duas fases para avaliar Um modelo de defasagem espacial

related healthcare
services and
arrests in
MiamiDade
County, Florida.

as detengdes por
VPI no condado de
Miami-Dade,
Florida.

correlatos de pontos de
abrangéncia delimitado e DR

nao produziu associagdo entre
pontos de abrangéncia delimitados e
prisdes por VPI, demonstrando uma
incompatibilidade espacial, que
visualizamos usando um Sistema de
Informacao Geografica (GIS). Um
modelo de erro espacial revelou que
a percentagem de residentes brancos
ndo-hispanicos estava positivamente
associada as disparidades de
recursos, enquanto a percentagem
de negros naohispanicos, a idade
mediana, a heterogeneidade étnica e
a desvantagem econdmica estavam
negativamente associadas a DR.
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Geographies of MULDOON | 2019 International of | Descrever a As analises espaciais foram Mais de 90% dos pacientes eram do
Sexual Assault: A | et al,, 2019. | Canada Interpersonal populagdo de realizadas usando codigos sexo feminino e 152 (43,68%)
Spatial Analyses Violence pacientes que se postais de seis digitos tinham menos de 24 anos. Mais de
to Identify apresentam para convertidos em unidades do 70% conheciam o agressor € os
Neighborhoods uma agressdo sexual | coneus Tract canadense para locais mais comuns da ag}resséo
Affected by ou ba§eada no identificar dreas geograficas foram na casa dos sobreviventes
Sexual and parceiro e explorar (31,03%), na casa dos agressores
A com casos concentrados de .
Gender-Based a distribui¢do S oA R (27,01%) ou ao ar livre (10,92%).
. violéncia baseada no género. . . .
Violence. geografica dos Foram identificadas oito areas
casos na area de concentradas, incluindo trés no
Ottawa-Gatineau. distrito de entretenimento do centro
da cidade, trés areas de baixa renda,
um bairro de alta renda e um
subtirbio a mais de 20 km do centro
da cidade.
Spatial SEID; 2021 Etiopia | BMC Women’s | Determinar a Foram utilizadas estatisticas Foi identificado agrupamento
distribution and MELESE; Health distribuigdo de autocorrelagéo espacial espacial significativos de casos de
predictors of ALEMU, espacial e os (Moran Global e Local) para violéncia doméstica na Etiopia. A
domestic violence | 2021. preditores de avaliar a distribuicdo espacial | analise no SatScan identificou um

against women:
evidence from
analysis of
Ethiopian
demographic
health survey
2016.

violéncia doméstica
entre mulheres de
15 a 49 anos na
Etiopia.

dos casos de violéncia
doméstica na Etiopia e
regressdo logistica binaria,
utilizando um modelo linear
misto generalizado, ajustados
para identificar preditores de
violéncia doméstica.

cluster primario mais provavel em
Oromia e cluster secundario na
regido de Amhara. Os resultados da
analise de regressdo identificam o
baixo nivel econdmico, consumo de
alcool pelo parceiro, relatos de
violéncia familiar, comportamentos
de controle conjugal e normalizagdo
da comunidade em relagdo a
violéncia, preditores significativos
para violéncia doméstica.
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A geografia do SAetal, 2021 Rev. bras. Analisar a Estatistica de Moran "global" | A distribuicdo espacial das taxas de
feminicidio em 2021. Brasil Epidemiol. distribuigao ¢ "local" e uma regressdo feminicidio ndo foi aleatéria e
Sergipe, Brasil: espacial conjunta e espacial multipla. apresentou elevada autocorrelagdo
matriarcado, explorar possiveis espacial e predominio de
desenvolvimento associagoes entre agrupamentos espaciais
humano e aspectos significativos de municipios com as
distribuigdo de epidemiologicos e maiores taxas de mortalidade por
renda taxas de feminicidio na regido central do
feminicidio, nos Estado de Sergipe. Na regressio
municipios do miltipla, o percentual de mulheres
Estado de Sergipe, chefes de familia e o Indice de
no nordeste Desenvolvimento Humano
brasileiro. Municipal associaram-se
positivamente as taxas de
feminicidio nos municipios
sergipanos no periodo estudado. A
situacdo oposta ocorreu entre o
indice GINI e as taxas de
feminicidio.
The Spatial MARCO et 2021 International Analisar a Aplicado modelo conjunto Os crimes que ocorrem em ambiente
Overlap of Police | al, 2021. Espanha Journal of sobreposi¢do Bayesiano para analisar a domésticos diferem dos ocorridos
Calls Reporting Environmental espacial de sobreposi¢ao espacial. Além em ambiente aberto, porem existe

Street-Level and

Research and

chamadas policiais

disso, dois modelos

uma relacdo que

Behind-
ClosedDoors
Crime: A
Bayesian
Modeling
Approach.

Public Health

relatando crimes nas
ruas e a portas
fechadas.

hierarquicos bayesianos
controlaram diferentes
caracteristicas dos bairros para
analisar os riscos relativos.

precisa ser levada em consideracao.
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Spatial ANGAW  et| 2021 Etiopia | BMC Women’s | Investigar a Analise estatistica de A andlise espacial revelou que a
distribution and al., 2021. Health distribuigdo varredura espacial para distribuigdo espacial da violéncia
fiet.errnlnants of espacial e os identificar as areas criticas entre parceiros intimos variou
Intimate partner determinantes da significativas de violéncia significativamente em todo o pais.
. g g p
VIOIeIéCC among violéncia por entre parceiros intimos, além | A analise do SatScan identificou um
reproductive-age parceiro intimo de uma analise de regressdo total de 192 aglomerados
women in e e . .. . (1
Ethiopia: Spatial entre mulheres em logistica binaria multinivel significativos. Na analise
. idade reprodutiva ajustada para identificar multivariada multinivel; mulheres
and Multilevel P J p
analysis na Etiopia. determinantes significativos com idade entre 45-49 anos,
da violéncia entre parceiros mulheres com ensino secundario,
intimos. mulheres no agregado familiar mais
rico, tamanho da familia > 10 e alto
empoderamento das mulheres na
comunidade tiveram significativa
associagdo a violéncia por parceiro
intimo.
Lethal violence MOROSKO | 2022 Spat Estimar o risco para | Foram utilizados modelos Houve associagdo positiva entre a
against women in | SKI et al., Brasil Spatiotemporal | ocorréncia de latentes bayesianos gaussianos | violéncia letal contra a mulher e o
southern Braz¥1: 2022. Epidemiol violéncia letal com dl§tF1bUIQ?~19 de _ percentual de maes chefes de
Spatial analysis contra a mulher e probabilidade binomial familia. Por fim, também foram
and associated identificar os fatores | Negativa. A modelagem associadas as taxas de homicidios
factors . considerou interceptos, efeitos . S oA
associados no leator O masculinos, as taxas de violéncia
estado do Parana ioeja3232i5852;§;(51:gem nao letal contra as mulheres e as
deterministica de cidades com mulheres prefeitas e
Aproximagoes Integradas de vereadoras.
Laplace Aninhadas.
Tendéncia MOROSKO | 2022 Rev. Latino Analisar a tendéncia | Distribuigdo espacial dos A taxa média foi de 6,24 casos de
temporal e SKI: BRITO: Brasil Americano de temporal ¢ a obitos de mulheres vitimas de | violéncia letal por 100 mil
distribuigdo ’ ’ Enfermagem distribuigdo agressdo. Empregando fatores | mulheres, com variagdo
OLIVEIRA,

espacial dos casos
de violéncia letal

espacial dos casos
de violéncia letal

de correlagdo das taxas de
mortalidade para a analise de

significativa entre regides e estados
brasileiros. As principais vitimas de
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contra mulheres no| 2021. contra a mulher no | tendéncia foi adotado o modelo | morte violenta no Brasil sdo
Brasil. Brasil, segundo de regressao polinomial. mulheres jovens, negras/pardas e
faixa etaria e indigenas. As regides Norte e
raca/cor da pele. Nordeste se destacaram com os
aumentos médios anuais mais
significativos.
Understanding the | KOTHARI, 2023 india Journal of Examinar as Aplica métodos analiticos O estudo encontrou aglomerados
Geography of HUSAIN; Interpesonal variacgdes a nivel espaciais, como o Global espaciais sobrepostos nao aleatérios
Victimization: A DUTTA, Violence distrital na Moran's I, a estatistica Getisord | na parte oriental da [ndia, Bairros
Spatial Analysis of | 2023 incidéncia de vérias | e o Multivariate Local Geary e | caracterizados por baixos niveis de

Intimate Partner
Violence in India.

formas de VPI e
identificar os seus
determinantes na
India, um pais do
Sul da Asia em
rapido crescimento e
com fracos
indicadores de
género.

Modelos de regressdo espacial.

empoderamento e com uma elevada
proporg¢ao de criangas por sexo,
conectividade rodoviaria e
proporg¢do de grupos socialmente
marginalizados que tém maior
probabilidade de apresentar niveis
elevados de todos os tipos de VPI.

Fonte: WILLIAMS; PETERSEN; STOLER, 2018; MULDOON et al., 2019; MOROSKOSKI; BRITO; OLIVEIRA, 2021; MARCO et al., 2021; ANGAW et al., 2021,
SEID; MELESE; ALEMU, 2021; SA et al., 2021; MOROSKOSKI e al., 2022; KOTHARI; HUSAIN; DUTTA, 2023.
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Dentre as técnicas empregadas de andlise espacial, 5 artigos empregaram a
analise de distribui¢do espacial, 5 artigo a de autocorrelacao espacial (Moran: 3 artigo;
Getis-Ord Gi: 2 artigos), 1 analise de varredura (risco espago-temporal: 0 artigos, risco
espacial: 1 artigos), e 7 artigos a técnica de regressdo espacial (GWR: 1 artigos; Lagrange:
1 artigos; 1 regressao polinomial, 1 regressao de Poisson, 1 regressao logistica binaria e
1 regressao multipla), 1 estudo utilizou os métodos bayesianos.

Este estudo teve como objetivo examinar a relagdo espacial entre os servicos de
saude relacionados a violéncia por parceiro intimo (VPI) e as detengdes por VPI na cidade
de Miami, Florida, no ano de 2014. Foi utilizado como técnica de analise a regressao
espacial utilizando Lagrange e combinando varidveis dependentes e independentes. Os
autores constataram que bairros com maior percentual de residentes negros, populagdo
em sua maioria jovem, heterogeneidade étnica, além de desvantagens economicas mais
acentuadas representam espacos com menores recursos de servicos de saude voltados a
VPI, enquanto que bairros com populagdo em sua maioria branca significa excesso de
recursos ¢ servicos (WILLIAMS; PETERSEN; STOLER, 2018).

O objetivo do estudo de MULDOON et al. (2019) foi realizar a distribui¢ao
espacial dos casos de violéncia sexual ocorridos na cidade de Ottawa, Canadé. As andlises
espaciais foram realizadas usando codigos postais extraidos dos prontuérios de vitimas de
violéncia atendidas no Hospital de Urgéncia e Emergéncia da cidade. As andlises
mostraram que 90% dos pacientes eram mulheres cis género e 152 (43,68%) tinham
menos de 24 anos, mais de 70% conheciam o agressor e os locais mais comuns da agressao
foram as casas das vitimas. A analise espacial possibilitou também identificar as areas de
maior concentracdo de casos de violéncia, nas mais diferentes realidades
socioecondmicas.

SEID; MELESE; ALEMU (2021) com o objetivo de determinar os preditores de
violéncia doméstica entre mulheres de 15 a 49 anos na Etidpia, utilizou andlises de
distribuicdo espacial, autocorrelagdo espacial (Moran Global e Local). O Moran Global
evidenciou que os grupos de violéncia doméstica na Etiopia ndo sao criados
aleatoriamente, j& o Moran Local evidenciou hotspots nas regides de Amhara, Oromia,
Jummia e SNNP. As analises de regressao mostraram que o risco de violéncia doméstica
foi maior risco para as mulheres com idade entre 20-24 anos, mulheres de agregado
familiar mais pobre, mulheres cuja escolaridade do parceiro ndo havia, mulheres cujo

parceiro consumia alcool. As probabilidades de sofrer violéncia doméstica entre mulheres
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que testemunharam violéncia familiar durante a infancia, mulheres que vivem em
comunidades onde a violéncia fisica ¢ altamente aceitdvel tinham 1,4 vezes mais
probabilidade de sofrer violéncia doméstica.

SA et al. (2021) analisou a distribuigdo espacial conjunta e explorou possiveis
associagdes entre aspectos epidemiologicos e taxas de feminicidio nos municipios do
Estado de Sergipe, no nordeste brasileiro. Foi utilizado a estatistica de Moran "global" e
"local" e uma regressao espacial multipla. Em relacao a distribuigdo espacial das taxas de
feminicidio, esta ndo foi aleatoria e apresentou autocorrelagdo espacial e predominio de
agrupamentos espaciais significativos de municipios com as maiores taxas de mortalidade
por feminicidio na regido central do Estado de Sergipe, que pode ter ligagdo com a alta
densidade demogréfica dessa regido. Na regressdo multipla, o percentual de mulheres
chefes de familia e o Indice de Desenvolvimento Humano Municipal evidenciaram maior
risco para o feminicidio nos municipios sergipanos no periodo estudado.

MARCO et al. (2021) teve como objetivo analisar se havia uma distribui¢do
espacial compartilhada de chamados policiais denunciando crimes nas ruas e denuncias
de violéncia por parceiro intimo. Para as andlises foi utilizado um modelo conjunto
Bayesiano que incorpora uma andlise espacial multivariada para estudar resultados do
crime. Além disso, dois modelos diferentes de regressdo de Poisson foram conduzidos
para avaliar a similaridade espacial dos riscos relativos.

ANGAW et al. (2021) investigou a distribuigdo espacial e os determinantes da
violéncia por parceiro intimo entre mulheres em idade reprodutiva na Etiopia. As anélises
utilizadas foram, distribuicao espacial, autocorrelacao espacial (Moran e Getis Ord Gi*)
e analise de varredura espacial. Foi utilizado analise estatistica de varredura espacial para
identificar as areas criticas significativas de violéncia entre parceiros intimos. Uma analise
de regressdo logistica binaria multinivel foi ajustada para identificar determinantes
significativos da violéncia entre parceiros intimos. Houve maior risco de violéncia por
parceiro intimo para mulheres com idade avancada, baixo nivel de escolaridade, com o
baixo empoderamento de mulheres na comunidade e com piores condi¢do
socioeconomica.

Este foi o Gnico artigo que realizou analise espacial juntamente com a tendéncia
temporal. Assim, para analisar a tendéncia temporal e a distribui¢do espacial dos casos de
violéncia letal contra a mulher no Brasil, segundo faixa etaria e raca/cor da pele,

MOROSKOSKI; BRITO; OLIVEIRA (2022) empregou fatores de correlagdo das taxas
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de mortalidade. Para a analise de tendéncia foi adotado o modelo de regressao polinomial.
As principais vitimas de morte violenta no Brasil sdo mulheres jovens, negras/pardas e
indigenas, com tendéncia crescente nesses segmentos populacionais. As regides Norte e
Nordeste se destacaram com os aumentos médios anuais mais significativos. Mulheres
jovens, de pele preta/parda e indigenas sao mais vulneraveis a morte violenta no Brasil.

O estudo de MOROSKOSKI et al. (2022), foi realizado no estado do Parana, no
periodo de 2014 a 2018. Neste estudo os autores empregaram técnicas de andlise de
distribuicao espacial e autorrelacdo espacial, utilizando Moran Local. Os autores
evidenciaram agrupamentos de alta-alta taxa de feminicidio nas mesorregides que faziam
fronteiras com o Paraguai e o intenso trafico de drogas poderia ter relagdo com os altos
indices de feminicidio, na regido metropolitana, drea com maior indice de desigualdade
socioecondmica, ¢ em cidades pequenas que prevalece as atividades rurais e
consequentemente a preservagao de papéis tradicionais de género.

O estudo de KOTHARI; HUSAIN; DUTTA (2023), foi realizado na [ndia, no
periodo de 2015 a 2016. Nesse estudo os autores empregaram as técnicas de analises,
distribuicdo espacial, autocorrelacdo espacial (Getis-Ord Gi*) e regressdo espacial
utilizando o GWR. O presente estudo utilizou métodos analiticos espaciais para examinar
variagdes na incidéncia de VPI na India. Evidenciando que estas ndo foram aleatérias. Os
modelos de regressdao indicaram que bairros caracterizados por baixos niveis de
empoderamento, e com uma elevada proporg¢ao infantil na populacio, maior proporcao da
populacdo socialmente marginalizada tém maior probabilidade de apresentar niveis
elevados de todos os tipos de VPI.

A maioria dos estudos analisaram a relagcdo entre os determinantes sociais € a
violéncia contra a mulher e/ou casos de feminicidio. A grande maioria dedicou-se a
compreender as violéncias por parceiro intimo e os principais fatores associados. Nos
estudos realizados no Brasil, nenhum dos estudos analisou a regido norte, regido
historicamente reconhecida pela alta disparidade social.

Os estudos internacionais propuseram-se em realizar a andlise do espaco
geografico centrado nas comunidades ou bairros especificos. Estes estudos refor¢aram a
necessidade de mudanga nas estratégias de implementagdo de politicas publicas, visando
que estas devam atender as necessidades da comunidade em questdo, além de afirmarem
que esta deve ser uma das alternativas mais baratas e possivelmente mais viaveis para o

enfrentamento dos altos indices em questao.
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2.1 PROBLEMA E JUSTIFICATIVA

O mapeamento da literatura permitiu a percep¢ao e o estimulo para produzir uma
pesquisa voltada ao feminicidio, principalmente pela escassez de produgdes sobre a
tematica utilizando técnicas de geoprocessamento. A caréncia na literatura implica em
baixa produ¢do de conhecimento referente ao espaco analisado, o Pard, que possui
caracteristicas espaciais e determinantes sociais que muito diferem dos demais estados
brasileiros e que influenciam nos altos indices em questdao (DE ANDRADE; BEZERRA,
2020).

Além disso, estes estudos contribuem para o fomento de politicas publicas, e
também podem proporcionar um panorama de como 0s aspectos socioecondomicos,
espaciais e politicos contribuem para o agravamento da taxa de feminicidio. Porém,
mesmo sabendo da importancia do tema, dentre os estudos analisados nenhum abordou o
impacto que os determinantes sociais e as politicas publicas tém nas taxas de feminicidios.

Dentre os achados, a maioria dos estudos trazia em suas analises a violéncia por
parceiro intimo, que apesar de um problema de satide, configura-se o inicio de um ciclo
que se inicia na violéncia e em muitos casos tem seu fim tltimo com a morte de mulheres
por causa do género. O ambiente em que esses individuos estdo inseridos pode ser fator
decisivo para compreender os motivos que levam esses agressores ao crime mais barbaro.

Desenvolver pesquisas voltadas amplamente a compreensdo do feminicidio nos
mais diferentes territorios importa, pois, os resultados serdo ferramentas importantes para
as discussdes em torno dos desafios a serem cumpridos. Elaboragdo de politicas,
cumprimento de estratégias ja estabelecidas, coparticipacdo entre Estado e populacdo, sdo
condi¢des que possibilitam mudanga e sdo agravantes positivos ou negativos para o
fendomeno (ALVES et al, 2022). A sociedade também precisa ser sensibilizada,
desconstruir paradigmas relacionados as questdes patriarcais que implicam em
valorizagdo da mulher enquanto individuo possibilita a constru¢do de meios para que
essas possam se desvencilhar de qualquer possibilidade de serem vitimas (OLIVEIRA;
SANTOS, 2023).

Utilizar técnicas de analise espacial permite identificar aglomerados com maior
incidéncia do feminicidio e a dindmica de transformac¢do do fendmeno pode ser feita
através da andlise espago-temporal. A regido norte detentora de tantas particularidades
apresenta-se como um cenario repleto de agravantes e/ou determinantes sociais que sao

base para o acometimento de tal crime e ¢ baixa a produgdo de informagdo a respeito.
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Apesar dos avangos em relagdo as leis de prote¢ao a mulher, percebe-se um crescimento
nos casos de feminicidio ao longo dos anos. E preciso considerar o feminicidio com um
problema de saude publica, o qual a compreensdo territorial por meio das andlises
espaciais e espago-temporal, diferente dos demais estudos acima citados, podem ser
importantes para o direcionamento racional de agdes de prevengdao e controle mais
eficazes no intuito de contribuir como base para o fomento de politicas voltadas ao

enfrentamento do feminicidio.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL.:

* Analisar espacial e espaco-temporal o cendrio da taxa de feminicidio e sua relagdo
com os determinantes socias de saude no Para, 2016-2021.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Analisar a distribui¢do e autocorrelagdo espacial da taxa de feminicidios;

e Analisar o risco espaco-temporal para o feminicidio;

e Analisar a associagdo da taxa de feminicidio com os DSS.



27

4. REVISAO DA LITERATURA
41 POLITICAS PUBLICAS VOLTADAS AO ENFRENTAMENTO AO
FEMINICIDIO

O feminicidio ¢ o resultado de uma problematica que inicia com o ciclo da
violéncia. Ao se analisar este fenomeno, faz-se necessario a compreensao de que ambos
os problemas requerem agao conjunta para o enfrentamento (LUGO, 2021). As principais
politicas criadas até hoje tiveram como intuito proporcionar protecao e principalmente
condi¢cdes para que mulheres tenham seus direitos respeitados. Surgiram, na tentativa de
criar valores e principalmente equidade entre os géneros, como também enfrentamento
aos altos indices de violéncia praticado contra as mulheres, a exemplo da Lei Maria da

Penha que ¢ até hoje o maior marco em relagdo a evolucao de politicas para combater a

violéncia de género (BRASIL, 2006).

O ideal feminino, historicamente foi imaginado e propagado a partir das decisdes
tomadas por homens, sejam eles companheiros, pais ou mesmo parentes proximos.
Direitos politicos e civis, por exemplo, foram conquistados a partir de lutas encabecadas
por mulheres apds muito tempo de marginalizacdo e esfor¢os. Ademais, a partir dos anos
70 algumas inquietagdes a respeito dos direitos e principalmente as redes de amparo aos
agravantes que condicionados as questdes da violéncia, passaram a permear os nucleos
sociais (DE ARAUJO, 2022; DE ASSUMCAO, 2023).

Dentro desse contexto o movimento feminista passou a ter papel importante, pois
permitiu entre outras questdes que tais discussdes fossem pautadas no meio social
culminando na abertura de espacos para essas mulheres que eram silenciadas e
condicionadas a situagdo de violéncia. Essas lutas, dentro dos marcos que possibilitaram
as politicas publicas de amparo as mulheres em situacdo de violéncia, vigentes
atualmente, sdo até hoje a principal referéncia acerca da tematica, uma vez que foram a
partir de movimentos que buscavam direitos minimos, que hoje politicas publicas de
amparos e prote¢ao as mulheres vitimas de violéncia existem (CARONE, 2018).

O primeiro tratado internacional que discutiu sobre direitos e busca de igualdade
de género, além de questdes voltadas a extinguir quaisquer tipos de discriminacdo foi a
Convencao sobre Eliminag¢do de Todas as Formas de Discriminacdo contra a Mulher,
também conhecida pela sigla em inglés, como Convengdo CEDAW em 1979. O Brasil
por sua vez passa a assinar, com reservas, em 1981, passando a vigorar somente a partir

de 1984. Os comités vigentes dentro da CEDAW propuseram-se alimentar relatorios
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criados pelos Estados a niveis legislativos, judiciarios e administrativos a respeito da
violéncia, como também sugerir e criar recomendagdes gerais para o enfrentamento,
instaurando inquéritos que visavam suscitar casos referente a temadtica. Assim, a
convengao passa a compor mais um importante marco, sendo considerado pontapé inicial
para discussdo sobre politicas voltadas especificamente ao enfrentamento da violéncia
contra a mulher nos seus mais variados niveis (KYRILLOS; STELZER, 2021).

Em 1986 a convencao de Belém do Para, evento que reconheceu a violéncia
como violagdo de direito que interfere diretamente na atuagao enquanto individuo e que
afeta a liberdade, também conceituou a violéncia como sendo, na integra, “qualquer ato
ou conduta baseada no género, que cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou
psicoldgico a mulher, tanto na esfera publica como na esfera privada”. A partir do decreto
n°® 1.976 de 01 agosto de 1986 ¢ dever do Estado prevenir, punir e erradicar qualquer tipo
de violéncia contra a mulher incorporando em seus codigos civis e penais, normas que
amparem essas vitimas (DA SILVA et al., 2022).

No periodo de 1985 a 2002, sdo criadas as primeiras Delegacias Especializadas
em Atendimento a Mulheres junto as chamadas “Casa Abrigo”. Essas foram as principais
elaboracdes para o periodo e que visavam a seguranga dessas mulheres. Instituir a
Delegacias especializadas também significava uma forma de atrair a sociedade civil para
a luta em torno da questdo aqui abordada, uma vez que por tempos a violéncia nos seus
mais variados ambitos foi motivo de tabu atrelado as formas de denuincia e acessos aos
meios punitivos (DA SILVA et al., 2021).

Mais adiante, no ano de 2004 o Decreto de n°® 5.099, regulamentado pela Lei n°
10.778, de 24 de novembro de 2003 que no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS e
regulamentado pelo Ministério da Satde, institui 6rgdos sentinelas para notificar
compulsoriamente casos de violéncia contra a mulher. Tais notificagdes dos casos
possibilitam o mapeamento e a quantificacdo de dados epidemioldgicos importantes para
fomentar politicas publicas e leis, como também assisténcia dentro do territdrio nacional
para mulheres em situa¢do de violéncia. Sendo também importante para evidenciar a
realidade vivida por individuos nos mais diferentes ambitos sociais (ANDRADE et al.,
2021). Este € substituido em 2019 pela Lei 13.931 que altera o Art. 1° que passa a permitir
a notificagdo de suspeitas ou confirmagao de violéncia a mulher atendida em servigos de
satide publicos ou privados, podendo estas realizar denuncias, e as providéncias cabiveis

serdo tomadas em um prazo de 24 horas (BRASIL, 2019).
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Nesse mesmo ano também foi elaborado o primeiro Plano Nacional de Politicas
para as Mulheres (PNPM), como resultado da I Conferéncia Nacional de Politicas para
as Mulheres, que objetivou colocar o Estado como principal fomentador e articulador de
politicas que minimizem as desigualdades sociais existentes e estimulem cada vez mais
as igualdades de género. Houveram Conferéncias nos anos de 2007, 2011 e 2015, porém
esse ultimo nao elaborou um novo Plano Nacional de Politicas para as Mulheres. Assim,
a ultima atualizagdo do PNPM (2013 - 2015), realizada no ano de 2013 e além de
reafirmar os principios ja pautados nas edigdes anteriores como autonomia das mulheres
em todas as dimensoes da vida, universalidade dos servigos e beneficios ofertados pelo
Estado, participagdo ativa das mulheres em todas as fases das politicas publicas, tras a
transversalidade como novo principio base de atuagdo para o fomento de novas politicas

publicas (BRASIL, 2013; SANTOS; MARTINS; MONTEIRO, 2022).

No Brasil, no dia 07 de agosto de 2006 passa a vigorar a Lei Maria da Penha
(11.340/2006), que surge como mecanismo para coibir a violéncia doméstica e
intrafamiliar. Esta lei dispde sobre seguranca as vitimas, como também puni¢do aos
agressores e reabilitacdo do mesmo como previsto em seu artigo 35, inciso V. A violéncia
se da a partir de 5 maneiras principais: fisica, psicoldgica, moral, patrimonial e sexual
(BRASIL, 2006). Em situagdes de extrema violéncia acaba levando a morte, sendo este o
ultimo estagio desse fendmeno. Mesmo perante leis, ainda € preciso considerar a violéncia
como um mal estruturado, na qual as acdes punitivas e preventivas possuem fragilidades,
principalmente no que diz respeito as politicas ptiblicas existentes (DE CAMPOS; PADAO,
2023).

A morte de mulheres ¢ reflexo do patriarcado, constru¢do historica, que baseado
no género institui no meio social a estigmatizacdo e inferiorizagdo feminina. Além de
historico, esse fendmeno condiciona mulheres em todo o mundo a subjugacdo dentro de
um processo ciclico, que ¢ a violéncia. Por envolver questdes voltadas ao género esse
fendmeno se perpetua conforme a sociedade e as desigualdades sao salientadas dentro dessa
populacdo, reforcando a necessidade de compreensao e amparo para estas vitimas (TILIO

etal., 2021).

O Disque 180, outro instrumento de denuincia que surge em 2004, com aumento
em seus pontos de atendimento em 2010 através de decreto n® 7.393 e atuagdo de forma
ininterrupta durante 24 horas didrias, sendo mais uma forma de facilitar e promover o

enfrentamento a violéncia (BRASIL, 2010).
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E baseado em todos esse contexto inicial que em 2011 surge Politica Nacional
de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres. Essa politica tem como principal
objetivo fomentar as agdes ja existentes no combate ao fenomeno da violéncia, através
do fortalecimento da rede assistencial, da garantia de direitos, no direito a servigos de
prevencao, apoio ¢ denuncia. Essas foram algumas das a¢des que voltadas ao publico
feminino tornam a Politica Nacional base para agdes existentes de combate (DA SILVA
etal, 2021).

Em 2013, através do decreto 8.096 de 2013, ¢ instituido o programa Mulher:
Viver sem Violéncia que tinha como principal intuito expandir os servigos publicos
voltados as mulheres vitimas de violéncia, principalmente os servigos de saude, justica e
servicos de assisténcia social, além de promover autonomia financeira as vitimas
(BRASIL, 2013). Este ¢ substituido em 2019 pelo Decreto 10.112 que implementa as
unidades das chamadas Casa da Mulher Brasileira, que seriam locais que concentrariam
os principais servigos de atendimento especializados as mulheres (BRASIL, 2019).
Ambos os decretos foram substituidos em 2023 pelo atual decreto n® 11.431 que tem
como principal foco delimitar os espagos de atendimento no intuito de que possam
oferecer atendimentos qualificados e humanizados as vitimas, esse por sua vez passa a
integrar a Politica de Enfrentamento a Violéncia e ser coordenado pelo Ministério da

Mulher (BRASIL, 2023).

Em marco de 2015 a Lei do Feminicidio entrou em vigor no Brasil. Esta ¢ instituida
no sistema penal brasileiro como crime e incluida como qualificadora do homicidio. A lei
surge como ponto de partida para as mudancas acerca das vulnerabilidades que levam a
morte de mulheres no pais. E importante ressaltar que estas vitimas sdo submetidas a um
ciclo que se inicia com violéncias dos mais variados tipos e sofrem pela falta de amparo,
muitas vezes desassistidas pelos 6rgaos publicos e culminam com a morte violenta das

mesmas (COSTA, 2020).

Qualificar o feminicidio e caracteriza-lo como crime de o6dio, ainda enfrenta
algumas resisténcias em alguns casos, principalmente por ser necessario delimitar os casos
em que a lei deva ser empregada. Assim, ¢ enquadrado como feminicidio a violéncia
extrema baseada no género; que tem como principais autores do crime conjuges,
exconjuges ou familiar e que a motivagdo envolve subjugagdo € menosprezo ao género,

culminando com a morte dessas mulheres (MACHADO; ELIAS, 2018).

A Lei 13.104/2015 entra para o rol de crimes hediondos, tendo por sua vez alterada
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a pena minima prevista de 6 anos para 12 ¢ a maxima de 20 para 30 anos. Além dessas
alteragOes a lei também prevé o aumento de 1/3 até a metade da pena, caso o crime seja
praticado durante a gestacdo ou nos trés primeiros meses apds o parto; contra menores de
14 anos ou idosos acima de 60 anos; se praticado contra pessoa com deficiéncia e na

presenca de filhos ou pais da vitima (BRASIL, 2015).

Em contrapartida aos avangos até aqui conquistados, em 13 de maio de 2016, foi
extinto o Ministério das Mulheres, da Igualdade Racial, da Juventude e dos Direitos
Humanos. Nesse mesmo periodo os ministérios passaram a ser ocupados como presidentes,
apenas por homens. A ndo representacao feminina em assuntos diretamente relacionados a

estas pode representar a auséncia de novas leis, além do retrocesso das ja existentes.

Em 2017 o Art. 7° da Lei 8.080 de 19 setembro de 1990, que dispde sobre
“condi¢des para a promog¢do, protecdo e recuperagdo da saude, a organizagdo e 0
funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias", ¢ alterado para
inserir como um dos principios do Sistema Unico de Saude (SUS), a organiza¢io de
atendimento publico especifico e especializado para mulheres e também vitimas de
violéncia doméstica em geral, um grande marco que possibilitou acesso as vitimas ao
sistemas de saide e consequentemente possibilidade de denuncia (BRASIL, 2017). No
mesmo ano foi criado por meio do Decreto n® 9.223 de 6 de novembro de 2017 o Rede
Brasil Mulher, esse programa visava a promover a autonomia feminina, igualdade de
género, desenvolvimento social feminino e econdmico. Posteriormente esse decreto foi
revogado pelo Decreto n° 10.087/2019: que revogou o artigo 6° ao 8° e posteriormente foi
novamente revogado pelo Decreto 10.473 de 24/08/2020 ainda vigente (BRASIL, 2017;
BRASIL, 2020).

Em 2018 ¢ instituido o Sistema Nacional de Politicas para as Mulheres -
SINAPOM e o Plano Nacional de Combate a Violéncia Doméstica. Ambos 0s programas
visam fortalecer a formulagdo e execucdo de politicas publicas de direitos das mulheres, o
enfrentamento de todos os tipos de violéncia e a busca por igualdade e inclusdo em todos
os processos de desenvolvimento no pais. Tal sistema tem como responsabilidade, a criagdo
de politicas voltadas as mulheres, atualizagdes nos planos de politicas ja existentes,
estabelecer diretrizes que regem os entes federativos, articular com 6rgdo que contribuam
com o fortalecimento da causa, além de ser sua responsabilidade o financiamento e a

execuc¢ao de programas voltados as mulheres (BRASIL, 2018).

O periodo de 2018 a 2020/21 ¢ marcado por baixo investimento em politicas
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voltadas ao enfrentamento das violéncias, do feminicidio e principalmente da desigualdade
entre os géneros. Os dados demonstram aumento nos casos de violéncia e principalmente
feminicidio, este ¢ um periodo marcado pela pandemia da Covid-19, onde os ministérios
responsaveis por fomentar politicas voltadas a esta populagdo, ndo apresentaram medidas
contundentes (SILVA; PAULA; MACENA, 2022). Estima-se que nesse periodo os casos
de feminicidio tenham crescido cerca de 45% (DE MIRANDA ef al., 2022). Como forma
de combate aos altos indices, foram criados 2 programas de importante atuacao, a Lei n°
14.164/2021 que altera a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional para incluir
conteudo sobre prevencgao da violéncia contra a mulher nos curriculos da educagao primaria
e o Programa Sinal Vermelho, que dispde sobre a criminalizagdo da violéncia psicoldgica
ja prevista na Lei Maria da Penha, mas agora inserida no codigo penal brasileiro (Lei n°
14.188/2021).

Nesse mesmo ano ¢ instituido o Plano Nacional de Enfrentamento ao Feminicidio,
sendo 0 mesmo revogado em 2023. Assim, em 16 de agosto de 2023 através do Decreto n°
11.640 entra em vigor o Pacto Nacional de Prevencdo ao Feminicidio, esta lei visa a
“prevencao todas as formas de discriminagdo, a misoginia e violéncia de género contra as
mulheres por meio da implementag¢do de agdes governamentais, da perspectiva de género
e de suas interseccionalidades, através de acdes governamentais com vistas a prevenir as
mortes violentas de mulheres em razao da desigualdade de género e garantir os direitos € o

acesso a justica as mulheres em situacdo de violéncia e aos seus familiares” (BRASIL,

2023).

A Figura 1 evidencia as principais politicas implementadas ao logo dos anos

relacionadas a violéncia e ao feminicidio:
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Figura 1 — Linha do Tempo com as principais Politicas Publicas voltadas ao Enfrentamento do Feminicidio Legenda
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1* Conferéncia Nacional de Politicas para Mulheres;
Politica Nacional de enfrentamento da Violéncia contra Mulheres;

Decreto N° 8.096 que institui o programa “Mulher: viver sem violéncia”;

Lei N° 11.104/15 — Lei do Feminicidio;
Extinto Ministério das Mulheres, da Igualdade Racial, da Juventude e dos Direitos Humanos;

Lei 8.080 alterado o Art. 7° - Insere o principio da “Organizacgdo de atendimento publicos especializados para mulheres também vitimas

de violéncia doméstica em geral,

Rede Brasil Mulher;

Sistema Nacional de Politicas para as Mulheres — SINAPOM;
Elaboracao de Plano Nacional de Combate a Violéncia Doméstica;
Casa da Mulher Brasileira;

Pandemia devido a Covid-19;

Lei n® 14.164/21 — Altera a Lei de Diretrizes e Bases da Educacido, incluindo a obrigatoriedade de inserir conteudo sobre prevencao de

violéncia contra Mulheres nos curriculos da educag@o primaria;

Programa “Sinal Vermelho” — Inclusao da violéncia psicologica no cddigo penal brasileiro; Decreto

n® 11.640/23 - Pacto Nacional de Enfrentamento ao Feminicidio.
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4.2 DETERMINANTE SOCIAIS DE SAUDE

As questoes relacionadas ao ser humano que permeia a sua saude, o processo de
adoecimento e suas relagdes sociais, fazem parte de um emaranhado de fatores que para
a area da saude sdao considerados fatores de extrema interferéncia no processo de
saudedoenca dos individuos e que sdo denominados de Determinantes Sociais de Saude
(DSS). Esses fatores possibilitam compreender a saiide ndo somente como auséncia de
doenga, e sim a juncdo de diversos condicionantes que influenciam individual, coletivo e

também no ambiente ao qual esse individuo estéd inserido (MALAQUIAS, 2022).

Em 1991, DAHLGREN e WHITEHEAD propuseram um modelo, o qual ¢
utilizado atualmente pelo Ministério da Satide dentro das defini¢des gerenciadas pelo Sistema
Unico de Saude brasileiro, as quais mostram os diversos DSS segundo seus niveis de

abrangéncia:

Figura 2 — Modelo dos Determinantes Sociais proposto por Dahlgren e Whitehead em

1991.
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Fonte: DAHLGREN; WHITEHEAD, 1991 apud CNDSS 2008.

Este modelo explica de que maneiras suas interagcdes sociais produzem
desigualdade em satide do nivel mais interno ao mais externo nas relagdes humanas e seu
entorno. Assim a Comissao Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude (CNDSS),
explica que na camada mais individual sdo considerados aspectos como idade, sexo e

fatores hereditarios/genéticos sao fatores que influenciam na saude dos individuos, além
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do estilo de vida de cada um. Acima deste nivel tem-se as questdes relacionadas as redes
de apoio, vinculos sociais de cada individuo e que lhes colocam em exposi¢do ou ndo a

situagdes que geram agravos a saude (DA SILVA; ZACARON; BEZERRA, 2019).

No terceiro nivel adentramos nas condigdes que mais sofrem interferéncia que
sdo as condi¢des de vida e por exemplo, as condi¢des de trabalho. Nesse nivel também
sdo levados em consideragdo questdes voltadas aos habitos alimentares, uso de bebidas
alcoolicas, uso de drogas ilicitas, condi¢des de moradia, acesso a educagdo. Ou seja, a
disponibilidade de servigos basicos e de extrema importancia e que amplamente
influenciam nos aspectos de satde e doencas de todos os individuos. Ainda neste modelo
e como ultimo nivel temos os macros determinantes sociais que as caracteristicas
socioecondmicas, sociais € de ambiente como um todo. Esses determinantes
compreendem o nivel de maior complexidade e que para além influenciam em todos os
demais aspectos em relacdo ao individuo e sdo importantes para as determinagdes dos
padroes de saude, educacdo, moradia, alimentacdo, satide de cada um (NEDEL;

BASTOS, 2020).

Apesar de contemplar as necessidades aqui atribuidas aos DSS em 2010, a OMS
passa a adotar um outro modelo, o qual os determinantes de satide sofrem influéncia de
determinantes intermedidrios externos € que por sua vez ambos influenciam na satde e
bem-estar dos individuos. Nesse modelo os individuos sdo organizados segundo raca,

renda, educagao, entre outros (GOMEZ-VIDAL; GOMEZ, 2020).

Figura 3 — Quadro conceitual da Comissao de Determinantes Sociais da Satide com base

em Solar e Irwim, 2010.
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Fonte: SOLAR; IRWIN, 2010.

O novo modelo conceitual adotado pela OMS evidencia as causas estruturais
como principal determinante de influéncia nas questdes de saude dos individuos. Neste ¢
adotado que as questdes base e de influéncia principal nas iniquidades de saude e que
geram por si so estratificacio nas relagdes os quais os individuos estdo inseridos. E
possivel a partir desse novo conceito abranger todos os aspectos que interferem na satide
e bem-estar dos individuos, sejam estas questdes voltadas as relacdes destes com aspectos
socioecondmicos ou até mesmo a importancia do Estado enquanto promotor de direitos,

servicos (MELO; COSTA; CORSO, 2020).

O ciclo da violéncia, preditor para o feminicidio, ¢ fator que altera o estado de
saude-doenga de qualquer vitima. Baseado principalmente nos aspectos socioecondmicos
e demograficos que esta mulher esta inserida. Ao avaliar os principais fatores associados
arelacdes violentas entre adolescentes em Recife, no estado de Pernambuco, evidenciouse
que fatores como baixa renda, cor da pele e escolaridade de pai/mae podem contribuir
para que os individuos sejam expostos aos riscos de vitimizagdo e perpetracdo de
violéncia. E importante desenvolver estudos relacionando aos determinantes sociais e
violéncia de género, pois podem contribuir para a compreensdo das vulnerabilidades

pessoais dos individuos ou mesmo da comunidade (VERISSIMO et al., 2022).

Em relacdo aos determinantes externos intermedidrios € possivel trazer a
associacdo entre fatores comportamentais e suas influéncias nas relagcdes e

consequentemente na perpetracdo do feminicidio/violéncia, a exemplo do consumo de
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drogas ilicitas. Um estudo realizado com gestante na cidade de Caxias, no estado do
Maranhao teve como principais fatores de riscos para o acometimento de violéncia fisica,
sexual ou psicoldgica em mulheres gestantes, os conjuges nao apresentarem ocupagao

formal e serem usudrios de drogas ilicitas (CONCEICAO; COELHO; MADEIRO, 2021).

Compreender os determinantes sociais de satde, importa uma vez que facilita o
entendimento do territorio estudado e os fatores que colaboram para o aumento das
iniquidades nestes. E se tratando de Brasil, mais especificamente o Estado do Parad em que
as disparidades econdmicas e sociais sdo elevadas, compreender o cenario estudado a
partir dos determinantes de satide e sua relagao com o feminicidio, pode contribuir para a
constru¢do de meios que repercutem na diminuicdo da exposicao aos fatores de riscos
vivenciada pela populagdo do estado (LOPES; RIBEIRO; OLIVEIRA, 2023; SILVA; DE
CASTRO; PEREIRA, 2023).

43 CONTRIBUICAO DA ENFERMAGEM PARA O ENFRENTAMENTO DO
FEMINICIDIO

A morte de mulheres baseada no género independe de classe social, ¢ um
fendmeno que atinge mulheres em todos os estagios da vida e que antes do destino final
ocasiona de diferentes formas traumas que perpassam a vivéncia por completa dessas
vitimas. Os profissionais de saide exercem fun¢do importante no enfrentamento da
violéncia, a enfermagem por sua vez € linha de frente no atendimento de mulheres vitimas
de violéncia, e deve oferecer atendimento profissional com minuciosa atua¢do a fim de

permitir uma assisténcia pautada no cuidado holistico as pacientes (DE LIMA et al., 2021).

Considerar as caracteristicas particulares de cada individuo, oferecendo uma
assisténcia de qualidade e holistica que leve em consideragdo sua historia, seus traumas e
principalmente as condigdes diretamente relacionadas ao processo satide/doenca, €
importante. Assim, se capacitados, os profissionais podem compreender as entrelinhas
dos casos de violéncia. Mulheres vitimas de violéncia sdo condicionadas a isto, sdo fatores
econdmicos, sociais, transgeracionais que implicam na vivencia, no dia-a-dia dos
individuos e que precisam ser levados em consideracdo pelos profissionais no momento
do atendimento, até mesmo no intuito de preven¢ao e reconhecendo possiveis situagdes
de violéncia (DUARTE; JUNQUEIRA, GIULIANI, 2019; BEARZI et al., 2020).

A rede serve ndo somente para acolher essa mulher a partir do momento que se

torna vitima, ela prevé a promoc¢ao de meios para que mais mulheres sejam sensibilizadas
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de seus direitos e que esse seja o inicio do processo de enfrentamento e mudanca
(SANTO; SANTOS, 2023). A educacao em saude, um dos elos que integram as praticas
da enfermagem e exerce nesse contexto, ferramenta de combate, deve ser utilizada dentro
de seu campo de atuagdo, seja na porta de entrada ao SUS, atengdo primaria ou mesmo

nos niveis hospitalares de assisténcia (DE MORAES et al., 2021).

A notificacdo compulsoéria obrigatéria desde 2015 para os casos de violéncia, ¢
um dos caminhos que os profissionais de satide podem buscar para contribuir ainda mais
para o processo de enfrentamento dos casos de violéncia doméstica em geral. Segundo
estudos, mais 50% das notificacdes de violéncia sdo realizadas pela equipe de
enfermagem. E através das notificagdes que muitas mulheres conseguem encerrar um

ciclo que na maioria dos casos termina em feminicidio (GARBIN et al., 2020).

Acesso a saude, oportunidade de trabalho, educagdo, rede educacional capaz de
amparar a mulher que trabalha e é genitora, sdo caminhos que possibilitam diminui¢ao de
casos de feminicidios, pois ¢ devido a falta de oportunidade que muitas mulheres se
tornam reféns de seus algozes. A dependéncia financeira ¢ um dos principais motivos pelo
qual estas se subjugam, ¢ importante quebrar o ciclo como evidenciado nos estudos de

CERQUEIRA; DE MOURA; IZUMINO (2019).

Nao reconhecer o feminicidio como um problema que implica diretamente na
sociedade, além de fomentar o aumento dos casos, corrobora para que a propagacao e
promogao das politicas vigente ndo sejam efetivas. A América Latina, Central e Caribe
apresentam altos indices de feminicidio, algumas possiveis justificativas podem ter
ligagdes diretas ao modo que sdo implantadas as politicas de enfrentamento voltadas a

violéncia, mais especificamente ao feminicidio (MENEGHEL et al.,, 2022).

E importante ressaltar que a enfermagem além do dever de prestar uma
assisténcia de qualidade para essas vitimas, exerce papel social. E através da promogio
de estratégias de enfrentamento que visam a redug¢do dos casos de violéncia, a
identificacdo de possiveis casos, assim como a contribuicdo para que mulheres que ja
vivem em situagdo de violéncia e por algum motivo ndo conseguem se desvincular da
subordinacdo, tenham a oportunidade de cessar esse ciclo. Dessa forma torna-se

importante o estudo da tematica dentro da formagao dos profissionais de enfermagem para
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que estes sejam capazes de prestar um atendimento de qualidade a fim de contribuir para

o enfrentamento desse fenomeno (DA SILVA et al., 2021).

Mesmo com grande relevancia para a categoria, a abordagem sobre assuntos
como a violéncia é pouco feita dentro por exemplo da formagio do enfermeiro. E possivel
compreender a relevancia para a constru¢do dos profissionais principalmente no que diz
respeito a qualificagdo, como também na prestacdo de uma assisténcia adequada. Sao
esses os profissionais que na maioria das vezes realizam o acolhimento dessas vitimas, o
que torna indispensavel a formagao, para que estes tenham o comprometimento de tornar

esse amparo humanizado e integral (AMTHAUER et al., 2020).
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5. METODOLOGIA
5.1 TIPO DO ESTUDO

Este ¢ um estudo ecologico. Estudos ecoldgicos sdo caracterizados por utilizarem
dados secundarios, taxas, notificagdes de doengas, acidentes, violéncia ou proporcdes que

visam a analise de uma populagdo (MERCHAN-HAMANN; TAUIL, 2021).

Os dados empregados foram extraidos do banco de dados de boletins de
ocorréncias de casos de feminicidio armazenados pelo Sistema Integrado de Seguranca
Publica (SISP-WEB) e disponibilizados pela Secretaria de Inteligéncia e Analise Criminal
(SIAC) vinculada a Secretaria de Segurancga Publica do Estado do Para.

5.2 LOCAL DO ESTUDO

O local escolhido para realizagdo do estudo foi o Estado do Pard. O Pard é um
estado localizado na Regido Norte do Brasil, sendo considerado o segundo maior estado
do pais, com uma area territorial de 1.245.871 km?, uma populagao estimada de 8.116,132
e densidade demografica de 6,51 hab/km? (IBGE, 2022). O Para ¢ composto por 144
municipios, que se dividem em 7 mesorregides, sendo elas: Baixo Amazonas, Marajo,
Metropolitana de Belém, Nordeste Paraense, Sudeste Paraense, Sudoeste Paraense

(Figura 3).
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Figura 4 - Mapa da Localizagdo do Estado do Para, Brasil — 2023.
Em termos de desenvolvimento humano o Para ocupa a 23* posi¢do no ranking
dos estados brasileiros com o quarto menor indice de Desenvolvimento Humano. Esta

unidade ¢ utilizada para medir o desenvolvimento de uma sociedade através de trés
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parametros basicos que sao: saude, educagao e renda. Segundo o censo de 2022 o IDH do
Estado do Para ¢ de (0,646). A renda per capita do estado ¢ de R$1.061,00 em 2022.

No que tange ao enfrentamento a violéncia contra a mulher, para os seus 144
municipios, o Pard tem 24 Delegacias Especializadas de Atendimento a Mulher (DEAM),
08 Centro de Referéncia Especializado de Atendimento a Mulher - CREAM/CRAM.

Rede de suporte a mulher

° CREAS
Defensoria Publica

CREAM

@ oeam

Figura 5 —Mapa do Estado do Para Demarcando os Servigos de Apoio a Mulheres Vitimas
de Violéncia — 2023.
5.3 POPULACAO DO ESTUDO

A populagdo do estudo foi composta por mulheres na faixa etaria de 0 a mais de
60 anos, vitimas de feminicidio no periodo de 2016 a 2021 notificadas e registradas no
banco de dados do SISP-WEB. Foram incluidas no estudo somente as notificagdes cujos
enderecos de residéncias das vitimas fossem no estado do Para. Todos os dados foram
disponibilizados em planilha de Excel, que foram duplamente checados e as redundancias

corrigidas.
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5.4 FONTE DE DADOS E VARIAVEIS DO ESTUDO

As seguintes varidveis foram coletadas do banco de dados: data do evento,

municipio de residéncia, local do ocorrido (cidade e bairro), faixa etaria da vitima.

Para o calculo da taxa bruta de feminicidio empregou-se no numerador o numero
de feminicidios no municipio € no denominador a populagao de mulheres do respectivo

municipio. O resultado foi entdo multiplicado por 100 mil.

O quadro abaixo apresenta os Determinantes Sociais de Satde que foram
utilizados como variaveis independentes do estudo:

Quadro 2 — Variaveis do estudo.

VARIAVEL VARIAVEIS INDEPENDENTE
DEPENDENTE

MORTALIDADE INFANTIL

MORTALIDADE NA INFANCIA

TAXA DE MORTALIDADE GERAL

TAXA DE MORTALIDADE POR
SEXO - FEMININO

PROPORCAO DE MULHERES DE 25
A 64 ANOS QUE REALIZARAM

EXAMES PCCU
INCIDENCIA DE SAUDE TAXA DE PROPORCAO DE
FEMINICIDIO COBERTURA DA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA
TAXA DE COBERTURA DA

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

PERCENTUAL DE NASCIDOS VIVOS
COM 7

OU MAIS CONSULTAS DE
PRENATAL

N° DE POSTOS E CENTRO DE SAUDE
POR 10.000 HABITANTES

LEITO HOSPITALAR POR 1000
HABITANTES




46

PERCENTUAL DE NASCIDOS VIVOS
DE

MAES ADOLESCENTES NA FAIXA
ETARIA DE 10 A 19 ANOS

TAXA DE PROPORCAO DE
COBERTURA DOS AGENTES
COMUNITARIOS DA SAUDE

N° DE HOSPITAIS POR MUNICIPIO

INCIDENCIA DE
FEMINICIDIO

VIOLENCIA

TAXA DE HOMICIDIOS TOTAL POR
100.000 HABITANTES

TAXA DE HOMICIDIOS DE JOVENS
POR 100.000 HABITANTES

TAXA DE CRIME DE HOMICIDIO
POR 100.000 HABITANTES

TAXA DE CRIME DE ROUBO POR
100.000 HABITANTES

INCIDENCIA DE
FEMINICIDIO

ECONOMIA

FAMILIAS ATENDIDAS NO
PROGRAMA

BOLSA FAMILIA

TOTAL DE FAMILIAS INSCRITAS
NO CADASTRO UNICO PARA
PROGRAMAS SOCIAIS

TOTAL DE FAMILIAS INSCRITAS NO

CADUNICO PARA PROGRAMAS
SOCIAIS COM RENDIMENTO
FAMILIAR PER CAPITA DE ATE %
SALARIO MINIMO

VINCULO EMPREGATICIO NO
EMPREGO FORMAL POR SEXO —
FEMININO

VINCULO EMPREGATICIO POR
ESCOLARIDADE DO
TRABALHADOR FORMAL —
ANALFABETO
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VINCULO EMPREGATICIO POR
ESCOLARIDADE DO
TRABALHADOR FORMAL — ATE 5°
ANO INCOMPLETO

VINCULO EMPREGATICIO POR
ESCOLARIDADE DO

INCIDENCIA DE
FEMINICIDIO

ECONOMIA

TRABALHADOR FORMAL —
FUNDAMENTAL COMPLETO

VINCULO EMPREGATICIO POR
ESCOLARIDADE DO
TRABALHADOR FORMAL — MEDIO
INCOMPLETO

VINCULO EMPREGATICIO POR
ESCOLARIDADE DO
TRABALHADOR FORMAL — MEDIO
COMPLETO

VINCULO EMPREGATICIO POR
ESCOLARIDADE DO
TRABALHADOR FORMAL —
SUPERIOR INCOMPLETO

VINCULO EMPREGATICIO POR
ESCOLARIDADE DO
TRABALHADOR FORMAL -
SUPERIOR COMPLETO

REMUNERACAO MEDIA (R$) DO
TRABALHADOR FORMAL POR
SEXO - MASCULINO

REMUNERACAO MEDIA (R$) DO
TRABALHADOR FORMAL POR
SEXO — FEMININO

INDICE GINI

EVOLUCAO DO PIB PER CAPITA
POR MUNICIPIO

INCIDENCIA DE
FEMINICIDIO

EDUCACAO

TAXA DE APROVACAO NO ENSINO
FUNDAMENTAL

TAXA DE APROVACAO TOTAL NO
ENSINO MEDIO

TAXA DE REPROVACAO TOTAL NO
ENSINO FUNDAMENTAL

TAXA DE REPROVACAO TOTAL NO
ENSINO MEDIO
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TAXA DE ABANDONO TOTAL NO
ENSINO FUNDAMENTAL

TAXA DE ABANDONO TOTAL NO
ENSINO MEDIO

IDEB (ESCOLA PUBLICA) — 5° ANO
(SERIES INICIAIS)

IDEB (ESCOLA PUBLICA) — 9° ANO
(SERIES FINAIS)

ESTABELECIMENTO DE
PREESCOLA POR MUNICIPIO

ESTABELECIMENTO DE ENSINO
FUNDAMENTAL POR MUNICIPIO

Fonte: elaborada pela autora.

5.5 ANALISE ESPACIAL

Para as analises espaciais, os dados foram organizados em planilha do Excel que
foi anexada ao shapefile (spf.) do Para, obtido no site do Instituto Brasileiro de Estatistica
e Geografia. Todos os mapas foram gerados no sistema de proje¢do Universal Transverso
de Mercator (UTM) e no sistema de coordenadas Datum SIRGAS 2000. Os mapas foram

elaborados no software ArcGis versao 10.5 (Redland, California, United States).

Para as andlises espaciais empregou-se a taxa bruta de feminicidio por triénios
(2016-2018, 2019-2021) de forma a reduzir as variagdes anuais. Para isso o nimero de
feminicidios para cada triénio foi dividido pela média da projecdo populacional do
respectivo periodo. Todos os resultados foram entdo multiplicados por 100 mil. A ndo
padronizacdo da taxa de feminicidio foi devido a mesma ndo apresentar discrepancia entre
seus dados, ndo necessitando utilizar o método de padronizagdo direto, assim como

mostram os resultados de TAI et al. (2022).

Para analise de autocorrelacdo espacial, que parte da hipotese que municipios
vizinhos compartilham as mesmas caracteristicas (CAMARA et al, 2004), primeiro
analisou-se a distribui¢do das taxas de feminicidio por triénio quanto a sua normalidade.
Para isso, empregou-se o teste de Shapiro-Wilk que rejeitou a hipotese nula de que a
distribui¢do dos dados segue padrdo de normalidade tanto entre 2016 e 2018 (W= 0,7185;
p<0,001) quanto entre 2019 a 2021 (W = 0,64485; p<0,001). Devido a nao normalidade
da distribuigdo das taxas, foi empregada as estatisticas G e Gi*. Na estatistica G o indice

¢ obtido baseado na soma dos valores dos municipios vizinhos tomando como molde uma
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matriz de vizinhanca. Enquanto G aponta se hd ou ndo autocorrelagdo (indice G), Gi*
fornece a localizagdo do agrupamento que ¢ classificado em pontos quentes (hotspots)
(taxas de incidéncia alta-alta) ou pontos frios (coldspots) (taxas de incidéncia baixabaixa)
e classificados em 99%, 95%, 90% de intervalos de confianca (GETIS & ORD, 1992;
MITCHELL, 2005). Considerou-se como presenga de agrupamentos todo G com valor
diferente de zero e com significancia estatistica (p<0,05). Para os agrupamentos foram

considerados somente aqueles formados por trés ou mais municipios.
5.5.1 ANALISE DE RISCO ESPACO TEMPORAL

A andlise de risco espacgo-temporal foi feita empregando o sofiware SatScan
versdo 9.7 (Cambridge, MA, EUA). Esta anélise permite identificar os agrupamentos das
zonas espaciais de riscos para o feminicidio além da janela temporal (SOUZA et al.,
2019). Empregou-se aqui o modelo discreto de Poisson que tem como pressuposto a
hipdtese nula de que ndo hé existéncia de agrupamentos de alto ou baixo risco e a de que
existe um agrupamento ou mais de risco nos espacos analisados.

Os valores encontrados nessa varredura sdo chamados de primario ou
agrupamento de maior verossimil. Sendo os valores das taxas de ocorréncia dentro dessas
regides analisadas e considerados maiores naquela area, assim denominado um
aglomerado de risco, os demais por serem menores o risco ¢ considerado baixo ou uma
area de prote¢do. Para definir a distribui¢do destes valores realizou-se o Teste de
Replicacao de Monte Carlo sendo o numero de simulagdes de 999 (ULLAH et al., 2023).

Assim, para a analise de varredura, ao utilizar o software SatScan foi definido a
exposicdo para casos de feminicidios e sua correlacdo com o espago analisado. Assim
quanto maior o Log Likelihood Ratio (LRR) a probabilidade de detec¢ao do aglomerado
ser ao acaso, ¢ menor. Através desse método foi possivel definir a presenca ou auséncia
de um evento por meio do Risco Relativo (RR) baseado na hipotese alternativa de que 0
¢ maior no interior dos circulos que em relacdo ao lado de fora deles (ORELLANA et al,
2019).

Para os demais achados foram atribuidos ao software alguns critérios: os
agrupamentos nao deveriam ser sobrepostos, com tamanhos maximo igual a 50% da
populacdo exposta e do periodo do estudo, sendo os aglomerados em formato circular e
999 repeti¢cdes. Considerou-se como risco, as zonas com risco relativo (RR) maior do que

1 e com p<0,05.
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5.5.2 ESTATISTICA DE REGRESSAO GEOGRAFICAMENTE PONDERADA

Para analisar a associacdo dos DSS com as taxas de feminicidio foi empregada
a regressao geograficamente ponderada (GWR). Esta estatistica define o espaco como
heterogéneo e ndo estaciondrio, ou seja, a problematica estudada sofre influéncia direta
da area a qual estd inserida. E possivel afirmar também que pontos de maiores
proximidades tendem a influenciar mais que aqueles com distdncias maiores
(CARVALHO et al., 2006).

Como primeiro passo, verificou-se a colinearidade das varidveis independentes
com a dependente, os DSS e a taxa de feminicidio, respectivamente, através da analise de
correlacdo de Pearson. Para tal andlise empregou-se o software RStudio versdo 4.2.1
(Boston, MA, USA) (NAZEER; BILAL, 2018).

Todas as varidveis com coeficientes de Pearson apresentando significancia
estatistica foram entdo analisadas pelo modelo de regressdo ordinaria dos minimos
quadrados (OLS), por meio da técnica Stepwise no software MGWR versao 2.2 (ASU,
MD, EUA). Desconsiderou-se todos os modelos em que o fator de inflagdo da variancia
(VIF) fosse maior do que 10 e com p>0,05. O melhor modelo foi aquele com o menor
valor do Critério de Informagao de Akaike (AIC) e maior R? e R? ajustado (SALMERON
et al., 2020). O residuo do melhor modelo foi entdo analisado quanto a dependéncia
espacial empregando a anélise de Moran global.

Logo apos descartada a dependéncia espacial dos residuos, o melhor modelo
obtido no OLS foi analisado pela GWR e os valores entre os dois métodos comparados.
Na GWR considerou-se a largura de banda fixa de Kernel devido a ter apresentando
menor AIC em relag@o a banda ajustavel (largura fixa: AICc=371,098; largura adaptativa:
AlCc= 368,656). Logo ap6s os residuos da GWR foram analisados também quanto a
dependéncia espacial. Os valores obtidos no GWR (R? e R? ajustado, AIC corrigido —

AICc) foram utilizados para comparagdao com aqueles obtidos no OLS.
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6. ASPECTOS ETICOS

De acordo com a Resolugao N°510/2016 do Conselho Nacional de Saude, que
estabelece as Diretrizes ¢ Normas Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo seres
humanos (BRASIL, 2016), todo estudo trabalhando com bancos de dados ptblicos e que
ndo contenham identificagio pessoal ndo carece de liberagio pelo Comité de Etica em

Pesquisa.
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7. RESULTADOS
7.1 ANALISE DESCRITIVA

No periodo do estudo foram notificados ao Sistema Integrado de Segurancga

Publica — SISP, 339 casos de feminicidios no estado do Para.
A figura 5 mostra a distribui¢@o espacial da taxa de feminicidio por tri€nios 2016-
2018 e 2019-2021. E possivel identificar uma expansdo territorial nos casos de
feminicidio durante o periodo do estudo o, sendo os municipios das regides Metropolitana

de Belém, Nordeste, Sudeste e Sudoeste paraense os mais atingidos.

2016-2018 2019-2021 N

Ry
SR Y
L Q0

/
%

as:s

Feminicide rates

[ Jo

[ 100015620
I 5.621-10,280
B 10.281-22,860
B 22561-65.180
Figura 6 — Distribuicdo espacial da taxa de feminicidio no Para entre 2016 ¢ 2018 (A) e

de 2019 a 2021 (B). Fonte: elaborado pela autora.

A andlise global de Gi foi estatisticamente significativa para o primeiro triénio
(2016-2018: G = 0,054; p=0,001) e nao significativo para o segundo triénio (2019-2021:
G=10,42; p=0,36).

A figura 6 mostra as areas identificadas com a associagdo espacial local pela técnica de
Getis-Ord Gi. No primeiro triénio houve hotspots de 90%, 95% e 99% de intervalo de
confianca, formado por municipios da regido sudoeste paraense em conjunto com
municipios do Sudeste. J4 para o segundo triénio, mesmo com o G ndo tendo sido
significativo, o Gi mostrou hotspots de 90% a 99% IC formado por municipios do Sudeste

paraense e outro de 95% no Nordeste.
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Figura 7 - Resultado da Analise Gertis-Ord Gi*. 2016-2018 (A), 2019-2021 (B).

A figura 7 mostra a analise de risco espago-temporal para o feminicidio no Para.
Houve somente uma zona de risco (RR=2,11; p<0,000) compreendida no periodo
de 2018 a 2020 e composta pelos seguintes do sudoeste, sudeste, Baixo Amazonas,

e nordeste.
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Figura 8 — Area de Risco Espago-Temporal no Estado do Para de 2018 a 2020.

A tabela abaixo expressa os resultados da analise de correlagdo de Pearson entre
os DSS com as taxas de feminicidios no Para entre 2016 a 2021, as quais variaram de
0,306 a 0,393. As unicas varidveis que apresentaram correlacdo estatisticamente
significativa (p<0,05), foram “mortalidade geral”, “taxa de cobertura de aten¢do

2 66

primaria”, “percentual de nascidos vivos com 7 ou mais consultas de pré-natal”, “leito
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2 <

hospitalar por 1000 habitantes”, “taxa de homicidios de jovens por 100.000 habitantes”,

2 6

“taxa de crime de homicidios por 100.000 habitantes”, “taxa de aprovag¢ao total no ensino

2 <

médio”, “taxa de abandono total do ensino fundamental”.

VARIAVEL R p-valor
MORTALIDADE INFATIL 0,112 0,178
MORTALIDADE NA INFANCIA -0,145 0,085
TAXA DE MORTALIDADE GERAL 0,194 0,019 N
TAXA DE MORTALIDADE POR SEXO - FEMININO 0,155 0,062
PROPORCAO DE MULHERES DE 25 A 64 ANOS 0,116 0,164
QUE REALIZARAM EXAMES PCCU
TAXA DE PROPORCAO DE COBERTURA DA 0,150 0,070
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
TAXA DE COBERTURA DA ATENCAO PRIMARIA 0,236 0,004 I
A SAUDE
PERCENTUAL DE NASCIDOS VIVOS COM 7 OU 0,187 0,024
MAIS CONSULTAS DE PRE-NATAL
N° DE POSTOS E CENTRO DE SAUDE POR 10.000 0,070 0,001 [N
HABITANTES
LEITO HOSPITALAR POR 1000 HABITANTES 0,261 0,402
PERCENTUAL DE NASCIDOS VIVOS DE MAES -0,105 0,208
ADOLESCENTES NA FAIXA ETARIA DE 10 A 19
ANOS
TAXA DE PROPORCAO DE COBERTURA DOS 0,103 0,218
AGENTES COMUNITARIOS DA SAUDE
N° DE HOSPITAIS POR MUNICIPIO -0,005 0,947
TAXA DE HOMICIDIOS TOTAL POR 100.000 0,393 1,087
HABITANTES
TAXA DE HOMICIDIOS DE JOVENS POR 100.000 0,271 0,000 I
HABITANTES
TAXA DE CRIME DE HOMICIDIO POR 100.000 0,272 0,000 [N
HABITANTES
TAXA DE CRIME DE ROUBO POR 100.000 -0,006 0,939
HABITANTES
FAMILIAS ATENDIDAS NO PROGRAMA BOLSA -0,087 0,295
FAMILIA
TOTAL DE FAMILIAS INSCRITAS NO CADASTRO -0,059 0,476
UNICO PARA PROGRAMAS SOCIAIS




TOTAL DE FAMILIAS INSCRITAS NO CADUNICO
PARA PROGRAMAS SOCIAIS COM RENDIMENTO
FAMILIAR PER CAPITA DE ATE % SALARIO
MINIMO
VINCULO EMPREGATICIO NO EMPREGO
FORMAL POR SEXO - FEMININO
VINCULO EMPREGATICIO POR ESCOLARIDADE
DO TRABALHADOR FORMAL — ANALFABETO
VINCULO EMPREGATICIO POR ESCOLARIDADE
DO TRABALHADOR FORMAL — ATE 5° ANO
INCOMPLETO
VINCULO EMPREGATICIO POR ESCOLARIDADE
DO TRABALHADOR FORMAL — FUNDAMENTAL
COMPLETO
VINCULO EMPREGATICIO POR ESCOLARIDADE
DO TRABALHADOR FORMAL — MEDIO
INCOMPLETO
VINCULO EMPREGATICIO POR ESCOLARIDADE
DO TRABALHADOR FORMAL — MEDIO
COMPLETO
VINCULO EMPREGATICIO POR ESCOLARIDADE
DO TRABALHADOR FORMAL — SUPERIOR
INCOMPLETO
VINCULO EMPREGATICIO POR ESCOLARIDADE
DO TRABALHADOR FORMAL — SUPERIOR
COMPLETO
TAXA DE APROVACAO NO ENSINO
FUNDAMENTAL
TAXA DE APROVACAO TOTAL NO ENSINO
MEDIO
TAXA DE REPROVACAO TOTAL NO ENSINO
FUNDAMENTAL
TAXA DE REPROVACAO TOTAL NO ENSINO
MEDIO
TAXA DE ABANDONO TOTAL NO ENSINO
FUNDAMENTAL
TAXA DE ABANDONO TOTAL NO ENSINO MEDIO

-0,065

-0,034

0,019

0,026

0,022

0,023

0,028

0,012

0,013

-0,095

-0,306

0,089

-0,006

0,065

0,292

0,434

0,685

0,814

0,751

0,789

0,783

0,738

0,884

0,868

0,256

0,000 N

0,284

0,943

0,432

0,000 N

56
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IDEB (ESCOLA PUBLICA) — 5° ANO (SERIES -0,067 0,420
INICIAIS)
IDEB (ESCOLA PUBLICA) — 9° ANO SERIES -0,064 0,440
FINAIS)
EVOLUCAO DO PIB PER CAPITA POR MUNICIPIO 0,065 0,435
INDICE DE GINI -0,038 0,646

LEGENDA: I Variaveis com correlagdo de Pearson significativas p<0,05.
Fonte: elaborada pela autora.

A figura abaixo mostra o R? local, que variou entre 0,25 e 0,49, sendo a maior

pressao epidemiologica exercida pelos DSS nos municipios do sudoeste, baixo-amazonas

e Marajo.

N

-+

R2 LOCAL

[ Jo2s-030
[ Jo31-034
[ 035-0.38
I 039-043
I o42-049

0 225 450 900 km

Figura 9 — R? Local definida pelo GWR.

O OLS revelou 3 modelos explicativos, sendo as seguintes variaveis € seus
respectivos VIF: “Taxa de aprovagdo total no ensino médio” (VIF=1,004), “Taxa de
homicidios de jovens por 100.000 habitantes” (VIF=1,054) e “Taxa de cobertura de
aten¢do primdria a saude” (VIF=1,051). Com os seguintes resultados como demonstrados
no quadro abaixo:

Quadro 3 — Sumarizacgdo dos resultados dos modelos da Regressdo por minimos
quadrados ordinarios (OLS).
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MODELOS AlCc R? R? Ajustado
1 675,034 0,094 0,087
2 679,219 0,159 0,147
3 687,941 0,194 0,177

Fonte: elaborada pela autora.

Quando analisado pelo método GWR e utilizando a banda adaptativa do eixo de
kernel, apresentou o seguinte melhor modelo explicativo do AICc = 368,656, R? = 0,373,
R? ajustado = 0,319) em relagdo ao OLS e sem apresentar dependéncia espacial dos seus

residuos (/ =-0,07; p=0,12).

A figura 8 abaixo mostra o modelo apontado no GWR na qual estdo apresentadas
a distribui¢do espacial da “taxa de homicidio de jovens por 100,000 habitantes”, que
compreende maior concentracdo nas regidoes como a Metropolitana de Belém (RMB),
Nordeste, Sudeste ¢ Sudoeste do Estado, bem como a “taxa de cobertura de atengdo
primaria” apresenta-se maior nas regioes Sudoeste, Sudeste e RMB e a “taxa de aprovagao
total no ensino médio” tem maior distribui¢do espacial na regido do Baixo Amazonas,
Maraj6, Nordeste Paraense e em alguns municipios localizados na regido
Sudeste, seguidos de seus respectivos coeficientes [3.

A taxa de homicidio entre jovens por 100,000 habitantes acarretou menor risco
para casos de feminicidio nos municipios da regido Sudoeste paraense (Figura B). Em
relagdo a taxa de cobertura de atengdo primaria, o risco para a mortalidade foi menor na
regido do Nordeste e metropolitana de Belém e Marajo (Figura D). Assim como a “taxa
de aprovacdo total no ensino médio” conferiu maior risco para o feminicidio nos

municipios das regides Baixo Amazonas, Marajo, Nordeste paraense e RMB (Figura F).
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Figura 10 — Andlise Espacial por Regressao Geograficamente Ponderada (GWR) dos
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Para no Periodo de 2016 a 2021.
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8. DISCUSSAO

Nossos resultados mostraram expansao territorial do feminicidio no Para durante
o periodo do estudo, com as maiores taxas nos municipios das mesorregioes Nordeste,
sudeste e sudoeste. Enquanto no primeiro periodo do estudo os dois hotspots se
localizaram no sudoeste e sudeste paraense, no segundo houve um hotspot no nordeste e
o outro no sudeste. A zona de risco espaco-temporal foi composta por municipios do
Marajo, sudeste e sudoeste no periodo de 2018 a 2020. A variacdo espacial da taxa de
feminicidio foi influenciada pela Taxa de homicidio de jovens por 100 mil habitantes,

Taxa de cobertura de atengdo primdria e Taxa de aprovacdo no ensino médio.

Houve expansdo territorial dos casos de feminicidio ao longo do periodo
estudado, afetando principalmente municipios da regido nordeste, sudeste ¢ sudoeste
paraense. Ao longo dos anos essas regides sofreram intimeras modificagdes em seus
espacos, seja em relacdo ao dinamismo de suas maiores cidades, que sdo centros urbanos
de relevancia econdmica e populacional dentro de suas mesorregioes, com maiores IDH,
ou pela sua organizacdo social em relagdo as condigdes da populacdo que ndo
acompanhou os avancos experimentados. Um estudo que analisou os aspectos
epidemioldgicos do feminicidio em cidades do estado de Sergipe evidenciou uma
tendéncia de maior ocorréncia de casos de feminicidio nos grandes centros populacionais,

além de altos indices em cidades com maiores IDH (SA et al., 2021).

Os municipios do meridional sul do Pard apresentaram rapido crescimento
econOmico por investimentos em industrias de mineragdo, pecudria, agricultura,
construgdo de rodovias, e hidrelétricas que promoveram uma explosdo populacional ndo
acompanhada por investimentos em infraestrutura urbana. Isso promoveu maior
periferizacdo da populagdo, maior desigualdade social, com consequente aumento no
feminicidio. Na cidade de Sao Luis do Maranhdo as maiores taxas de violéncia contra a
mulher se deram nos bairros pobres da cidade e em bairros que possuiam ocupagdes

irregulares (BEZERRA; RODRIGUES, 2021).

O hotspot no meridional sul do Para entre 2016 e 2018 pode ter sido influenciado
pela construcao da hidrelétrica de Belo Monte que teve suas obras finalizadas em 2019.
Em 2017 Altamira, onde esta localizado Belo Monte, foi o primeiro municipio com a
maior taxa de homicidio do Brasil e Maraba, no Sudeste, foi o 15° em classificacao

(CERQUEIRA ef al., 2019). Todavia, esses municipios implementaram estratégias, tal
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como a instalacdo da unidade do Pr6 Paz Integrado, visando ac¢des de combate ao
feminicidio, o que pode estar associado a diminui¢cdo do tamanho do cluster. Ja entre
2019 e 2021 o surgimento do hotspot no nordeste paraense pode estar associado a
pandemia da COVID-19, o forte conservadorismo politico implantado no Brasil ¢ as
baixas condi¢des sociais das cidades cujas maioria da populagdo vive abaixo da linha da
pobreza (MENDONCA et al, 2020; BRUNET; BUCCI, 2021; SILVA; PAULA;
MACENA, 2022)

A zona de risco-espago temporal no periodo de 2018 a 2020 teve forte influéncia
do conservadorismo politico no Brasil e da COVID-19. Nesse periodo, além dos cortes
de verbas para as politicas publicas, o empoderamento feminino foi fortemente combatido
enquanto estimulou-se uma mulher subserviente ao homem (MARIANO; GERARDI,
2019). As eleicdes de 2018 e seus respectivos resultados reafirmaram o impacto do
conservadorismo politico e social presente nessa regido do estado. Com predominio
massivo de apoiadores do que na época representava a extrema direita no pais, dando a
vitoria, por exemplo em cidades como Novo Progresso (sudoeste) com 78.18% dos votos,
Paragominas (sudeste) com 58,14% dos votos e Reden¢do uma das principais cidades do

sudeste paraense, com 66,32 % dos votos (TSE, 2018.)

Adicionalmente, no isolamento social imposto pela COVID-19 também
aumentou o nimero de feminicidio visto que muitas vitimas passaram a conviver mais
tempo com seus agressores. Somente no estado de Sdo Paulo, no primeiro trimestre de
2019 em relacdo ao primeiro de 2020, o feminicidio aumentou em 38% (OKABAYASHI
et al., 2020; ORTIZ; RIBEIRO, 2022).

A regressao espacial mostrou que o risco para o feminicidio foi maior nos
municipios do norte e nordeste paraense em que a maioria possuia baixa taxa de homicidio
entre jovens e alta porcentagem de estudantes aprovados no ensino médio. Embora
estudos apontem que a taxa de feminicidio ¢ maior entre pessoas de baixa escolaridade
(COELHO et al., 2022). Acesso a educagdo para muitos significa autonomia financeira,
empoderamento, melhores condi¢des de vida, ascensdo social, compreensao de direitos e
se tratando de uma sociedade patriarcal, para as mulheres ¢ a possibilidade Ode se
desvencilhar de relagdes de dependéncia, no entanto muito homens ndo aceitam tal
independéncia, principalmente provocado pelo machismo que norteia a retdrica do
“homem provedor”. Nesse sentindo, uma pesquisa encabecada realizada pela

Universidade de Brasilia a qual analisou dois mil casos de feminicidio no periodo de 2015
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a 2018 apontou que pelo menos metade dos casos de feminicidio ocorreram devido o
parceiro ndo aceitar o fim do relacionamento imposto pelas mulheres, as quais diante de
sua autonomia e empoderamento ndo permitiam ser colocadas em situagdo de subjugacao
e tentaram romper nos primeiros sinais, o ciclo da violéncia (COSTA; GONCALVES,
2021; BRANDALISE, 2023).

Ressalta-se, porém, que os municipios do Norte paraense apresentam um maior
numero de servicos voltados a mulher, tais como as delegacias da mulher, facilitando

maior dentincias e notificacdes (Figura 4).

A educagao por muito tempo foi privilégio de poucos, conhecimento
relacionados a filosofia, sociologia, sofreram ataques em diferentes periodos na historia.
Houve no Brasil periodos marcados pelo apagamento intelectual. A ditadura representou
nao somente a auséncia de um estado de direito, mas também a tentativa de doutrinacao
e “obscurantismo”, entre outros, na educagdo. Incentivar que pessoas tenham acesso a
meios que possibilite aquisicdo de conhecimento ¢ importante em toda e qualquer
sociedade, refletir sobre a construcdo e relagao humana € indispensavel. Disciplinas como
filosofia e sociologia, sempre tiveram como principal funcdo estimular o pensamento
critico, porém a criticidade sempre foi tolhida pelos grandes lideres, ja que estimular o
conhecimento a massa significa gerar questionamentos e autonomia social. Apenas no
século XIX que essas passam a fazer parte, de forma optativa, da grade curricular do
ensino porem sofrendo ao longo dos anos seguintes tentativas para que fosse retirada

como disciplinas do ensino brasileiro (AQUINO, 2023).

Em 1960, periodo da ditadura, o brasil assiste uma reforma educacional
acontecer, o intuito daqui em diante seria formar mao de obra qualificada para o mercado
de trabalho, onde o ensino tecnicista foi extensamente propagado e por ndo atender essa
métrica a filosofia passou a ser vista como ameacga a ordem da politica vigente no pais.
Somente em 2008, ap6s anos de tramitacdo no senado e da aprovagao das leis de diretrizes
e bases da educacdo (LDB) que oficialmente essas disciplinas passaram a ser incorporadas
como requisito obrigatorio para conclusao do ensino médio. Entre 2016 e 2022, os ataques
ao ensino da filosofia tornaram-se novamente frequentes, principalmente encabecados por
lideres politicos de extrema direita que negam o pensamento critico e o pluralismo
intelectual (DA SILVA BARRETO; BARAUNA, 2022). A discussdes sobre género, por
exemplo, ganhou espaco nos assuntos que divergiam opinido da sociedade, foi um periodo

de retrocesso. A educagdo basica ¢ pilar para a construgdo civil do pais, € através da
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apresentacao de temas como o aqui dissertado que se possibilita que cidadaos crescam
compreendendo a importancia das relagdes humanas de respeito e equidade, negando a
misoginia impregnada e desconstruindo as herangas deixada pelo patriarcado, ¢ possivel

transformar através da educacao (DOS SANTOS, 2020).

Em relagdo a cobertura de servigos da rede de atencao primaria a satude, o risco
para o feminicidio foi maior nos municipios do meridional sul em que a maioria deles
apresentava alta cobertura desses servigos. Por estar em contato mais proximo com a
comunidade, a APS ¢ uma importante ferramenta no combate a violéncia contra a mulher.
Porém, estudos apontam a incapacidade dos profissionais de saide em lidar com a
tematica e levar a naturalizagdo social do fendmeno. Um estudo entre profissionais da
APS de um municipio do sul do Brasil mostrou que embora os mesmos reconhecam os
sinais expressos da violéncia, eles ndao intervém por nao se sentirem capacitados para atuar
corretamente (SILVA; RIBEIRO, 2020; BEARZI et al., 2020). Mencionar aqui o caderno
de combate ao feminicidio e que pode ser explorado mais em capacitagdes/qualificagdes.
Outro estudo entre profissionais da APS de um municipio do Ceard aponta que os
profissionais ndo atuam também pelo medo de represdlia por parte do agressor

(SERAFIM et al., 2019).

O enfermeiro € o profissional responsavel por gerenciar e organizar os Servigos
ofertados pela APS. Dentro das inumeras atribuicdes, a consulta de enfermagem deve ser
instrumento primordial para identificar mulheres em situagdo de violéncia, seja através
de sinais e sintomas ou mesmo a partir da escuta qualificada. Nesse momento, criar
estratégias que facilitem a comunicacao desprendendo-se de uma assisténcia focado na
doenca importa, no intuito de se construir um plano de cuidado direcionado e adequado a
vitima. Estudos evidenciam que o contato permitido por meios das estratégias
implementadas nas estratégias de saude da familia, proporcionam um maior vinculo entre
profissional e usuario, sendo requisito facilitador no momento de rastrear possiveis casos
de violéncia sofrido por mulheres no ambito doméstico. E importante que nesse processo
os profissionais tenham conhecimento e desenvolvam atividades que contem com o
referenciamento dessas vitimas a setores juridicos e psicossociais de referéncia (DE

LIMA et al,. 2020; SOUSA et al., 2020).

Este estudo limita-se por ndo se ter controle da qualidade das notificacdes de
feminicidios que foram realizadas por outros profissionais. Adicionalmente, a realidade

estudada pode ter sido subdimensionada pelas possiveis subnotificagdes de feminicidio,
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podendo o mesmo ser bem mais grave. Porém, estas sao as unicas informag¢des que podem
ser acessadas e analisadas para trazer subsidios que sirvam para criagdo e implementagao

de politicas publicas para enfrentamento ao feminicidio.
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9. CONCLUSAO
Durante o periodo do estudo, o feminicidio apresentou expansdo territorial no

Pard, que pode estar associado a diminui¢ao do investimento publico para o combate ao
problema. Durante o periodo do estudo, houve contragdo do agrupamento do Aotspot no
sul do Para que pode estar associado ao combate a violéncia de género implementada
nesses municipios. O agrupamento hotspot que surgiu no segundo triénio no nordeste
paraense pode estar relacionado ao isolamento social implementado pela COVID e a
baixa infraestrutura urbana desses locais voltadas ao combate da violéncia contra a
mulher. A zona de risco espaco-temporal foi composta principalmente por municipios do
sudeste/sudoeste paraense no periodo de 2018 a 2021, periodo esse caracterizado por
politica conservadora e do isolamento social imposto pela COVID-19.

A variabilidade espacial da taxa de feminicidio foi promovida nos municipios do
norte ¢ nordeste paraense com alto indice de pessoas aprovadas no ensino médio € com
baixa taxa de homicidios de jovens, no entanto essas regides sdo as mais pobres em
relacdo as demais do estado e abrange uma parcela significativa da populacdo que vive
com baixas condic¢oes de vida. O feminicidio mostrou-se diretamente correlacionado com
a taxa de cobertura de Atencao Primaria a Satde, sugerindo ineficiéncia desse servico no

combate a violéncia contra a mulher.

Promover juntos aos 6rgdos competentes condigdes para que mais mulheres
tenham conhecimento de seus direitos € basico e refletira positivamente no enfrentamento
dos casos de violéncia e consequentemente de feminicidio. E necessario também
considerar medidas que impactem ativamente em uma maior cobertura de atencdo
primaria, condi¢des de trabalho, acesso a educacao e saude, capacitagdao de profissionais,
atuacdo eficaz das redes de apoio. Essas acdes propiciam que sejam fortalecidos
ambientes democraticos que impliquem em garantia de igualdade entre os géneros, além
do incremento de politicas publicas que considerem as particularidades regionais de cada
populacdo, a fim de que seja compreendendo o territorio como modificador social, esses

possam ser considerados lugar de garantia de direitos para todos.
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