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Resumo

Objetivo: Descrever o perfil das mulheres vitimas de homicidios intencionais e com notificagéo prévia de
violéncia.

Métodos: Trata-se de um estudo transversal, realizado no estado de Pernambuco, no periodo de 2012 a
2016. Foi empregado o relacionamento probabilistico entre todas as notificagdes de violéncia contra mulher,
registradas no Sistema de Informag&o de Agravos de Notificagdo, e os homicidios de mulheres, registrados no
Sistema de Informagdes sobre Mortalidade.

Resultados: Identificou-se 121 homicidios que tinham notificacbes prévias de violéncia. As mulheres eram
solteiras (88,9%), negras (91,7%) e com menos de sete anos de estudo (80,9%). A agressao fisica foi 0 tipo
de violéncia mais notificado (65,8%), ocorrida na residéncia (66,7%) e cometida por parceiro/ex-parceiro
intimo (51,9%). O disparo de arma de fogo foi o principal meio utilizado (44,6%) e o Obito ocorreu em
estabelecimento de sadde (41,3%). Mulheres com notificagéo prévia de violéncia tiveram risco 65,9 vezes
maior de homicidio, quando comparadas com a populagéo geral de mulheres.

Conclusao: Descrever o perfil das mulheres vitimas de homicidios, com notificagdo de violéncia prévia, pode
contribuir para a formulagdo de politicas publicas de protegéo e prevencao da violéncia contra mulher.

Abstract

Objective: To describe the profile of women victims of intentional homicides and with prior notification of
violence.

Methods: This is a cross-sectional study carried out in the state of Pernambuco from 2012 to 2016. Probabilistic
relationship was used between all notifications of violence against women registered in the Information System
for Notifiable Diseases, and the homicides of women, registered in the Mortality Information System.

Results: 121 homicides were identified with previous reports of violence. Women were single (88.9%), black
(91.7%) and had less than seven years of study (80.9%). Physical aggression was the most reported type
of violence (65.8%), occurring at home (66.7%) and committed by a partner/ex-intimate partner (51.9%).
Firearm firing was the main method used (44.6%) and death occurred in a health facility (41.3%). Women
with prior notification of violence had a 65.9 times higher risk of homicide when compared to the general
population of women.

Conclusion: Describing the profile of women victims of homicides, with prior notification of violence, can
contribute for formulating public policies for the protection and prevention of violence against women.

"Universidade Federal de Pernambuco, Recife, PE, Brasil.

?nstituto Aggeu Magalhaes, Fiocruz Pernambuco, Recife, PE, Brasil.

3Centro Universitério Mauricio de Nassau, Centro de satde, Recife, PE, Brasil.
“Secretaria de Saude do Recife, Recife, PE, Brasil.

“Diretoria de Pesquisas Sociais, Fundacao Joaquim Nabuco, Recife, PE, Brasil.
Conflitos de interesse: nada a declarar.

Acta Paul Enferm. 2021; 34:eAPE00715. u


https://orcid.org/0000-0001-5399-0296
https://orcid.org/0000-0002-9863-134X
http://orcid.org/0000-0002-2220-5782
http://orcid.org/0000-0002-4495-9673

Homicidios intencionais de mulheres com notificagédo prévia de violéncia

Resumen

Objetivo: Describir el perfil de mujeres victimas de homicidios intencionales con notificacion previa de violencia.

Métodos: Se trata de un estudio transversal, realizado en el estado de Pernambuco, en el periodo de 2012 a 2016. Se empled la relacion probabilistica
entre todas las notificaciones de violencia contra la mujer registradas en el Sistema de Informacion de Agravios de Notificacion y los homicidios de mujeres
registrados en el Sistema de Informacion sobre Mortalidad.

Resultados: Se identificaron 121 homicidios que tenian notificaciones previas de violencia. Las mujeres eran solteras (88,9 %), negras (91,7 %) y con menos
de siete afios de estudios (80,9 %). La agresion fisica fue el tipo de violencia méas notificado (65,8 %), ocurrida en la residencia (66,7 %) y cometida por la
pareja/expareja intima (51,9 %). El disparo de arma de fuego fue el principal medio utilizado (44,6 %) y la muerte ocurrié en un establecimiento de salud
(41,3 %). Mujeres con notificacion previa de violencia tuvieron un riesgo de homicidio 65,9 veces mayor, en comparacion con la poblacion general de mujeres.

Conclusion: Describir el perfil de mujeres victimas de homicidios con notificacion de violencia previa puede contribuir a la formulacion de politicas publicas

de proteccion y prevencion de la violencia contra la muijer.

Introducao

A mortalidade é condicionada por fatores biolégi-
cos, politicos e sociais, bem como por comporta-
mentos e atitudes culturalmente definidos.!” A vio-
léncia contra as mulheres é a mais difundida, porém
a menos reconhecida violacao dos direitos humanos
no mundo. E um profundo problema de satde e o
homicidio, ou feminicidio, muitas vezes, é o ponto
final trdgico dessa violéncia.?

A violéncia por parceiros intimos afeta entre
15% e 71% das mulheres ao longo de suas vidas.
As caracteristicas incluem abuso fisico e sexual, bem
como abuso psicoldgico e coer¢io reprodutiva ou
perseguicio.” Estima-se que de 40% a 45% das vi-
timas sejam mortas por um parceiro intimo.?

Os servigos de saude tém papel importante para
identificacdo e resposta as diversas situagdes de violén-
cia, pois, muitas vezes, s20 os primeiros locais onde as
vitimas buscam atendimento.“> No Brasil, no perio-
do de 2009 a 2017, foram notificadas, nos servicos de
satde, 1.091.264 mulheres vitimas dos diversos tipos
de violéncia.” Em relagio aos homicidios, no periodo
de 2007 a 2017, houve um crescimento no ndmero,
passando de 3.778 para 4.936 (30,7%). Nesse mesmo
periodo, a taxa nacional de homicidios passou de 3,9
para 4,7 mulheres assassinadas por 100 mil mulheres,
representando aumento de 20,7%. Registre-se que
também ocorreu aumento na taxa de mortalidade em
17 unidades da federacio.”

A vinculagio de registros é o processo usado para
reunir informagoées, de diferentes fontes, sobre o mes-
mo individuo ou grupo de individuos.® Devido a
crescente disponibilidade de bancos de dados de sad-
de baseados na populagio, a articula¢io tornou-se
uma ferramenta de pesquisa eficiente e importante.”
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H4 duas abordagens principais para a vincula-
¢ao de bases: deterministica e probabilistica. A vin-
culagio deterministica é realizada usando um iden-
tificador tinico, presente nos arquivos que se deseja
vincular."” A probabilistica é ttil quando nio existe
o identificador tnico. Esse tipo de vinculagio com-
bina a evidéncia por meio de um niimero de iden-
tificadores, representando a probabilidade de dois
registros pertencerem & mesma pessoa.®?

Uma drea de pesquisa para a qual a vinculagio de
dados ¢ particularmente importante ¢ a da violéncia
contra a mulher. Nos Estados Unidos, o /nkage foi usa-
da para analisar a relago entre mortes violentas e admis-
soes anteriores, nos servicos de emergéncia, por lesdes
decorrentes de causas externas."? Também foi impor-
tante para localizar os ébitos maternos que estavam as-
sociados as mortes violentas."® No Brasil, aplicou-se o
linkage das bases de dados do Sistema de Informagoes
sobre Mortalidade e do Sistema de Informagao sobre
Nascidos Vivos, para analisar violéncia sexual e suas pos-
teriores repercussoes na gravidez e parto.!?

Conhecer eventos anteriores aos homicidios
intencionais de mulheres possibilita melhor com-
preensdo das circunstincias e causas da morte. As
informagoes obtidas com a vincula¢io dos ban-
cos de dados do Sistema de Informacées sobre
Mortalidade e do Sistema de Informagio de Agravos
de Notificagio podem ser usadas para o planeja-
mento de acoes da rede intersetorial, que atua no
enfretamento da violéncia contra mulheres. Nessa
perspectiva, o problema de pesquisa é: qual o per-
fil das mulheres vitimas de homicidios intencionais
e que tinham notificagdo prévia de violéncia? Este
estudo tem como objetivo descrever o perfil das
mulheres vitimas de homicidios intencionais e com
notificagdo prévia de violéncia.



Métodos

Trata-se de um estudo transversal, realizado no
estado de Pernambuco, que possui 184 munici-
pios e um distrito — o arquipélago de Fernando de
Noronha. De acordo com a estimativa populacional
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, a
populagao total é de 9.410.336 habitantes. As mu-
lheres sao maioria, 4.873.140, equivalente a 52%
do total da populagio.!?

A populagio do estudo foi constituida por mu-
lheres (incluindo criancas e adolescentes do sexo fe-
minino a partir dos 10 anos de idade), vitimas de
homicidios intencionais, entre 2012 e 2016, resi-
dentes em Pernambuco. A escolha do periodo de
andlise, iniciando no ano de 2012, deveu-se ao fato
de que, em 2011, ocorreu uma mudanga no conteu-
do da declaracio de ébito, com maior detalhamento
das informagées coletadas. O ano de 2016 corres-
pondeu ao ultimo ano com dados finalizados (nao
provisérios), disponiveis no Sistema de Informacoes
sobre Mortalidade, no momento de realizacio do
estudo.

Foram incluidos os 6bitos classificados no Sistema
de Informagoes sobre Mortalidade, dentro do Capitulo
XX (Causas externas de morbidade e de mortalidade)
da Classificagao Estatistica Internacional de Doencas
e Problemas Relacionados a Sadde (CID-10), com
os codigos X85 a Y09 (agressoes), e que tinham no-
tificacoes de algum tipo de violéncia no Sistema de
Informacio de Agravos de Notificagio, entre os anos
2011 e 2016. Utilizou-se as projecoes populacionais
para o cdlculo da taxa de mortalidade por homicidios,
no perfodo de 2012 a2 2016.%%

Para o relacionamento das bases de dados, consi-
derando que os sistemas utilizados nao possuem um
campo identificador dnico, foi aplicado o método
probabilistico. No banco do Sistema de Informagées
sobre Mortalidade, além dos homicidios, optou-se
por também incluir, no relacionamento, os 6bitos
classificados no Capitulo XX com os cédigos Y10 a
Y34 (eventos/fatos cuja intengdo é indeterminada),
visando refinar os dados da pesquisa.

Foi adotado como critério de exclusio: (a) casos
em que as varidveis “nome” e “nome da mae” nio es-
tavam preenchidos, pois impossibilitava a identifi-
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cagio dos pares; (b) casos notificados no Sistema de
Informagao de Agravos de Notificagao envolvendo
violéncia autoprovocada; (c) casos onde a agressao
notificada refere-se ao homicidio (notificacio do
homicidio).

Foram consideradas como varidveis de parea-
mento “‘nome”, “nome da mae” e “data de nasci-
mento”. O programa RecLink III foi usado para a
aplicagao do /linkage, executado em etapas que se
iniciaram pela limpeza das bases de dados, seguida
do cdlculo de escores, que é o procedimento para a
defini¢ao de limiares para a classificagiao dos pares
de registros, relacionados em pares verdadeiros, nio
pares e pares duvidosos.?

Na etapa seguinte, foram padronizadas as varid-
veis: nome, idade, data de nascimento, endereco,
bairro e municipio de residéncia, seguida da sub-
divisao dos campos e criagio dos campos fonéticos.
A etapa subsequente foi a blocagem de registros,
que subdivide os arquivos de acordo com a chave
de indexacio, formadas a partir das varidveis de pa-
reamento. As comparagdes de registros sao restritas
a concordancia do valor das chaves. Os pares verda-
deiros e os duvidosos foram revisados manualmen-
te. Apds a vinculagio, foi possivel identificar, entre
os homicidios, os que possufam registros prévios de
violéncia.

Foram calculadas taxas de mortalidade por agres-
sa0, em mulheres com registros de violéncia prévia
e na populagio em geral. As seguintes férmulas fo-
ram utilizadas: taxa de mortalidade por agressao na
populacio de mulheres em geral = média de dbitos
de mulheres por agressio/populagio média de mu-
lheres x 100.000 mulheres; taxa de mortalidade por
agressao em mulheres com registros prévios de vio-
léncia = ébitos de mulheres por agressio com noti-
ficagdo de violéncia prévia/notificacoes de violéncia
de mulheres x 100.000 mulheres; razio das taxas de
mortalidade por agressao = taxa de mortalidade por
homicidios em mulheres com registros prévios de
violéncia/taxa de mortalidade por agressio na po-
pulagio de mulheres em geral.!®

Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Ftica em Pesquisa envolvendo seres humanos,
da Universidade Federal de Pernambuco (CAAE
91858618.9.0000.5208), parecer n® 2.986.711.
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Resultados

Foram registradas 32.308 notificacdes de violéncia
no Sistema de Informacio de Agravos de Notificagio,
1.162 homicidios e 901 6bitos por causas externas de
intengio indeterminada no Sistema de Informacoes
sobre Mortalidade. Apés a vinculagio, foram relacio-
nados 200 pares, dos quais 79 foram excluidos por
estarem identificados, no Sistema de Informacio de
Agravos de Notifica¢io, como violéncia autoprovoca-
da ou por serem a notificagio do préprio homicidio.
Verificou-se 121 8bitos que possufam notificagoes
prévias de violéncia, sendo 101 pares de homicidios
e 20 pares com 6bitos de causas externas de intengio
indeterminada (Figura 1).

Sistema de | ?istemaid:
Informacéo sobre nAormagaz e

Mortalidade gravos e
Notificacéo

; ; v
o Causas externas Notificagdes
Homicidios de intengéo de violéncia
(n=1.162) indeterminada (n=32.308)

(n=902)

I v

Obitos Violéncia
L— @ <
- Notificacdes (n=32.107)
M0 pareados mems- | 41 ioc (1=1.863)
pareados

Pares
sugeridos
(n=200)

revisdo manual

Obitos com
notificagéo prévia
(n=121)

Figura 1. Fluxograma do /inkage entre o Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade e o Sistema de Informagao de
Agravos de Notificacdo

Os homicidios com notificagio prévia de vio-
léncia representaram 8,7% dos casos. O tempo en-
tre a notificacio e o homicidio foi, em média, de 17
meses (desvio padrio de 19,4), sendo de trés dias
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o menor intervalo encontrado e de cinco anos, o
maior.

Para a populagio geral de mulheres, a taxa de
homicidios foi de 5,7 por 100.000 mulheres. Para a
as vitimas que tinham notificagio prévia de violén-
cia, a taxa foi de 374,5 por 100.000 mulheres. Por
meio da razdo das taxas, observou-se que mulheres
que tinham notifica¢io prévia de violéncia apresen-
taram risco 65,9 vezes maior de homicidio do que a
populacio de mulheres em geral (Tabela 1).

Tabela 1. Taxa de homicidios na populagéo geral de mulheres,
taxa de homicidios em mulheres com notificagdo prévia de
violéncia e razdo das taxas

Populagao Taxa
Populacéo geral de mulheres 57

Mulheres com notificaco prévia de violéncia 3745
Razdo das taxas 65,9

A tabela 2 apresenta as caracteristicas dos ébitos
com notificagdo prévia de violéncia. A maior parte
das vitimas era maior de 20 anos (82,6%), solteira
(88,9%), negra (91,7%) e com menos de sete anos
de estudo (80,9%). Com relagio a notificagio pré-
via, observou-se que a maior frequéncia era violéncia
do tipo fisica (65,8%), por meio de for¢a corporal
(42,2%), cometida por parceiro/ex-parceiro intimo
(51,9%) e sem registro de reincidéncia (63,6%). Os
6bitos ocorreram no hospital ou outros servigos de
satde (41,3%). A principal causa de 6bito foi por
meio de disparo de arma de fogo (44,6%), seguida

de objeto cortante ou penetrante (25,6%).

Discussao

Os resultados deste estudo identificaram mulheres
negras, solteiras, que sofreram agressoes fisicas per-
petradas por um parceiro intimo, atual ou antigo,
com o uso de arma de fogo. O risco de homicidio
para as mulheres que tinham notificacio prévia de
violéncia foi superior ao das mulheres da populagio
geral.

Mulheres que tinham notificagao prévia de
violéncia apresentaram risco 65,9 vezes maior de
homicidio do que a populagio de mulheres em
geral. Pesquisa realizada no Brasil, revelou que



Tabela 2. Caracteristicas dos homicidios com registros prévios
de violéncia apds linkage

Variaveis n(%)
Faixa etaria
10220 anos 21(17,4)
Maior que 20 anos 100(82,6)
Situacéo conjugal”
Solteira 104(88,9)
Casada 8(6,8)
Divorciada/vitiva 5(4,3)
Raga/Cor
N&o negra 10(8,3)
Negra 111(91,7)
Escolaridade*
Menos de 7 anos de estudo 85(80,9)
7 anos ou mais de estudo 20(19,0)
Tipo da violéncia prévia*™
Fisica 100(65,8)
Sexual 8(5,3)
Psicoldgica 33(21,7)
QOutras 11(7,2)
Meio de agressdo da violéncia prévia**
Forca corporal 54(42,2)
Arma de fogo 20(15,6)
Objeto contundente/cortante/perfurante 27(21,1)
Ameaca 20(15,6)
Outros 7(5,5)
Relagdo agressor/vitima*™*
Parceiro/Ex-parceiro intimo 40(51,9)
Filho 3(3,9)
Irmao 3(3,9)
Desconhecido 9(11,7)
Outros 22(28,6)
Reincidéncia da violéncia
Sim 44(36,4)
Nao 77(63,6)
Local de ocorréncia do obito
Hospital/outros servigos de salde 50(41,3)
Domicilio 23(19,0)
Via publica 39(32,2)
QOutros 9(7,4)
Causa do 6bito
Disparo de arma de fogo 54(44,6)
Objeto cortante ou penetrante 31(25,6)
Objeto contundente 15(12,4)
Enforcamento, estrangulamento e sufocagao 3(2,5)
Agressdo por outros meios 18(14,9)

*Nimero/porcentagem de ignorados: Situacao conjugal 4/3,3%; Escolaridade 16/13,2%; **Uma
notificagdo de violéncia pode ter mais de um tipo de violéncia, mais de um meio de agressao e mais de
um agressor

as mulheres expostas a violéncia tiveram um  ris-
co estimado de mortalidade 8,3 vezes maior que
o da populagio geral de mulheres e cerca de 100
mulheres morreram, semanalmente, como conse-
quéncia direta ou indireta da exposigdo a violéncia.
17 Qutra pesquisa revelou que o risco de morte foi
de, no minimo, 42 vezes maior para mulheres com
registros de violéncia, em compara¢io com a po-
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(19 As mulheres adultas,

pulacio feminina em geral.
com notificacdo de violéncia fisica, possufam um
risco 112,2 vezes maior para a morte por agressio
do que a populagio geral.!®

Foram identificados 121 homicidios que ti-
nham notificagbes prévias de violéncia, dos quais
20 estavam registrados no Sistema de Informacoes
sobre Mortalidade como causas externas de inten-
¢ao indeterminada. Esses resultados podem de-
monstrar subnotificacio de homicidios de mulhe-
res. Verificou-se que quase 9% das vitimas de ho-
micidios tinham notifica¢io prévia de violéncia no
Sistema de Informacao de Agravos de Notificacio.

E provavel que a propor¢io de mulheres viti-
mas de violéncia esteja subnotificada e os dados do
Sistema de Informacio de Agravos de Notificagao
nao permitam retratar isoladamente a violéncia
contra a mulher, porém fornecem indicativos im-
portantes para as agoes de prevencio. O panorama
da violéncia contra as mulheres no Brasil destaca,
entre os seus resultados, a subnotificagio no registro
dos principais indicadores, com intensidade variada
entre as Unidades da Federacio."® Muitas vezes, as
mulheres vitimas de violéncia silenciam sobre o fato
e os principais fatores para isso podem ser de natu-
reza microssistémicos (autoculpa, preocupagao com
a familia ou com os filhos) ou macrossistémicos (ex-
pectativas da sociedade, normalizagao da violéncia e
valores religiosos).

O Sistema de Informacio de Agravos de
Notificagao continha 32.308 notifica¢des de violéncia
contra mulher, em todo periodo estudado. Somente
no ano de 2016, de acordo com indicadores crimi-
nais da Policia Civil de Pernambuco, houve 31.081
registros de violéncia doméstica e intrafamiliar contra
mulheres.®® Reconhecidamente, o nimero de casos
de violéncia é superior aos notificados pela saide,
pois nem todos os tipos de violéncia demandam as-
sisténcia nos servigos de satide ou, quando hd atendi-
mento de saide, nio sio notificados, entretanto po-
dem gerar dentncias as autoridades policiais, o que
pode justificar a existéncia de um maior quantitativo
de casos nos registros policiais.®*"

As mulheres vitimas de violéncia, atendidas nos
servicos de saude, caracterizam uma oportunidade para
a prevencio de homicidios por meio da integragio da
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avaliagio de risco (identificar casos de alto risco) e re-
forcam a necessidade de intervengoes de justica penal
e de servigo social."” Embora a triagem para a violén-
cia por parceiro, em ambientes de assisténcia a satde,
seja recomendada por organizagoes médicas e de en-
fermagem, ela é de baixo desempenho. Nesse sentido,
o treinamento para rastrear as vitimas de violéncia nos
atendimentos nas emergéncias pode contribuir para
identificacao dessas vitimas, realizacio de intervencoes
e aumento nos encaminhamentos necessdrios.*"

Nos Estados Unidos, 11,2% das mulheres viti-
mas de homicidio sofreram algum tipo de violéncia
no més anterior a sua morte.?? Na Itdlia, 52,4% das
mulheres vitimas de homicidios tinham registros de
admissao em servigos de emergéncia, por agressoes
fisicas, nos 24 meses anteriores a sua morte.?? No
Brasil, de 2011 a 2015, houve 23.278 ébitos de mu-
lheres por homicidio e, dentre essas, 2.559 (10,9%)
tinham notificagao prévia de violéncia.1®

As caracteristicas das vitimas reforcam a discus-
sao de que a raga/cor negra e a baixa escolaridade,
relacionadas a situacio socioecondmica, interferem
na vulnerabilidade a agravos violentos.*” Um estu-
do mostrou que mulheres negras tiveram a maior
taxa de morte por homicidio (4,4 por 100.000),
quando comparadas a outras ragas.*?

As agressoes cometidas pelo parceiro ou ex-par-
ceiro intimo, e por meio de disparo de arma de
fogo, predominaram neste estudo. Um estudo com
mulheres atendidas na atengao bésica, na Espanha,
mostrou que, entre aquelas que relataram jd ter
sofrido violéncia, 42,7% foram agredidas por seu

@ QOutros autores mostram que

parceiro intimo.
os casos em que o perpetrador tinha histérico de
agressoes, a probabilidade das vitimas sofrerem uma
lesdo fatal na sua residéncia é 2,4 vezes maior.®

No Peru, foi identificado que os perpetradores
de feminicidios eram, predominantemente, parcei-
ros {ntimos, tinham como principais motivos cid-
mes e nio aceitar separagoes.””” Uma pesquisa de-
senvolvida nos Estados Unidos mostrou que 60,2%
das vitimas de homicidio tinham histdrico de vio-
léncia prévia e que 5,7% foram agredidas no més
anterior a sua morte.?®

As mortes por meio de arma de fogo foram mais

frequentes, concordando com resultados encontra-
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dos em pesquisas nacionais e internacionais.**3”

Nos Estados Unidos, no ano de 2015, 64% dos
homicidios de mulheres foram perpetrados por um
parceiro intimo e as armas de fogo figuraram proe-
minente nessas mortes. Cerca de 60% dos homens
matam usando a arma de fogo.**?" Estudos suge-
rem que a restrigio legal a posse de armas de fogo
por pessoas com histérico de violéncia ao parceiro
intimo pode prevenir homicidios de mulheres.®*%%

Os objetos cortantes ou penetrantes constitui-
ram a segunda causa dos homicidios, neste estudo.
O uso de armas cortantes, objetos contundentes ou
métodos que usam a for¢a corporal pode represen-
tar um meio para agredir a vitima durante um con-
flito agudo, enquanto que a arma de fogo indica
uma clara intengao de assassinar a vitima (premedi-
tacd0).%¥ No Peru, entre 2009 e 2014, observou-se
que 40,9% dos homicidios de mulheres foram, sa-
bidamente, premeditados.*”

Os servigos de satide sao locais em que, muitas
vezes, as vitimas de violéncia buscam assisténcia. As
equipes de saide podem se deparar com casos de
violéncia, desde a atengdo primdria, até o nivel ter-

2125 E necessaria a com-

cidrio da atencdo a satde.’
preensao de que os servigos de satide precisam atuar
de forma integrada com os demais setores da rede
de protecio da vitima de violéncia. Dessa forma, a
notificagao da violéncia, por meio da ficha de no-
tificacio de violéncia interpessoal/autoprovocada,
quando articulada com o encaminhamento da vi-
tima para os demais servigos (seguranga publica,
assisténcia social) pode interromper o ciclo de vio-
19 Quanto aos gestores da saide, entende-se

que necessitam conhecer normas e/ou protocolos

léncia.

existentes para o enfrentamento da violéncia contra
a mulher, para, dessa forma, ofertar assisténcia as
vitimas de violéncia.®>

Este estudo apresenta algumas limitagdes. Em
primeiro lugar, a qualidade do relacionamento ¢ li-
mitada pela auséncia de identificadores dnicos e pela
qualidade dos dados (registros truncados e informa-
¢oes ausentes ou ambiguas). Talvez nio tenha sido
possivel identificar todas as correspondéncias, perdi-
das devido aos dados ausentes em alguns registros.
Para a melhor utilizagao dos dados pareados, é im-
portante avaliar a qualidade dos processos de vincula-



¢ao e compreender as limitagoes e o viés que os erros
de vincula¢io podem introduzir nos resultados do
estudo. A alta qualidade do relacionamento das bases
¢ fundamental para a robustez dos resultados.

Em segundo lugar, os conjuntos de dados nao
se sobrepoem exatamente, logo o nimero esperado
de correspondéncias é desconhecido. Em terceiro
lugar, dados que seriam relevantes para uma anili-
se mais detalhada da situacao da violéncia contra a
mulher, como por exemplo, os registros de ocorrén-
cias policiais, apresentam restrigoes para a disponi-
bilizagao. Neste estudo, mesmo apéds pedido oficial,
os dados nio foram disponibilizados pela Secretaria
de Defesa Social. Em que pese essas limitagoes, o
linkage é relevante para o conhecimento do cendrio
da violéncia contra mulher e para a elaboragio de
um conjunto de agdes que visem a sua redugio.

Conclusao

O perfil das mulheres vitimas de violéncia foi de sol-
teiras, negras e com baixa escolaridade. A agressao
fisica foi o tipo de violéncia mais notificado, come-
tida por parceiro/ex-parceiro intimo. A maijor parte
dos dbitos ocorreu por arma de fogo. Mulheres com
notifica¢io prévia de violéncia tiveram risco de homi-
cidio superior, quando comparadas com a populagio
geral de mulheres. Reduzir a violéncia letal contra as
mulheres requer medidas abrangentes, abordando
fatores individuais, sociais, econdmicos, culturais e
situacionais. Os resultados deste estudo poderao con-
tribuir com a ampliagio dos conhecimentos, na drea
da satde publica, sobre violéncia contra a mulher. A
descrigao dos homicidios de mulheres, com registros
prévios de violéncia, pode auxiliar no planejamento
de a¢des da rede intersetorial que atua no enfreta-
mento da violéncia contra mulheres, bem como para
a formulagio de politicas puablicas de protegio e pre-
vencio da violéncia contra mulher.
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