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Apresentacao

O “Programa de Prevencdo ao Crime e a Violéncia de Pernambuco” tem como objetivo
desenvolver conhecimentos e metodologias inovadoras, bem como acgdes-piloto
voltadas ao fortalecimento da prevencado social ao crime e a violéncia no estado de
Pernambuco, dando énfase a promocdo de espacos urbanos de qualidade e a integracao
da populacdo mais vulnerdvel a esses espacos.

Nesse contexto, o Instituto Igarapé, um think and do tank independente focado nas
areas de seguranca publica, climatica e digital e suas consequéncias para a democracia,
realiza a assessoria técnica do projeto. Para isso, colabora com uma proposicdo de
metodologia e estrutura para a implantacdo de um Observatdrio Pernambucano de
Prevengao Social ao Crime e a Violéncia, bem como realizagao de sua implantagao.

Em suma, a andlise desse diagndstico se baseia na segmentagao por grupo prioritario e
na territorializacao dos fatores de risco e protecao a fim de apontar as sobreposicdes e
auséncias de politicas publicas voltadas para os publicos nos diferentes territérios.
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INTRODUCAO

Este diagndstico destina-se a explorar os fatores de risco e prote¢ao envolvidos no
contexto do estado de Pernambuco no ambito da prevencao a violéncia. Para isso, serao
analisadas informagdes capazes de construir o retrato do problema e o mapeamento
da intervengao estatal dentro dos cinco grupos prioritarios da Politica de Prevengao
Social ao Crime e a Violéncia no Estado de Pernambuco, quais sejam:

DROGAS

A Politica tem o objetivo de “contribuir para a prevencdo e reducdo do crime e da
violéncia, por meio da promocdo de acles integradas de politicas publicas nos
territérios de maior incidéncia criminal para superacdo das vulnerabilidades indutoras
de violéncia e da criminalidade, tendo como foco prioritdrio a atencdo a grupos e
segmentos sociais mais vulnerdveis” (Lei N2 16.569/15 de maio de 2019). Assim, a
analise deste diagndstico parte de uma abordagem segmentada por grupo prioritario e
considera o territério como o eixo central para compreender o contexto e demonstrar
como os dados disponiveis podem auxiliar no monitoramento da Politica no dmbito do
Observatorio.

Em suma, a andlise desse diagndstico se baseia na segmentacdo por grupo prioritario e
na territorializacdo dos fatores de risco e protecdo a fim de apontar as sobreposicées e
auséncias de politicas publicas voltadas para os publicos nos diferentes territérios.



A construcdo desse diagndstico envolveu um conjunto de técnicas de levantamento,
tratamento e analise de dados quantitativos a partir de diferentes fontes. Além das
anadlises aqui presentes, esse processo subsidiou a constru¢ao da estrutura de dados
utilizada para o Painel do Observatério. Dessa forma, visa-se a possibilidade de
replicacdo e atualizacao periddica das informagbes de forma auténoma por parte das
equipes das secretarias do estado de Pernambuco. Isso tudo a fim de fornecer uma
ferramenta de monitoramento para a politica de prevengdo e contribuir com a cultura
e a pratica de monitorar e avaliar politicas publicas no ambito governamental.

Coleta e Fontes de Dados

Para cada foco prioritario, fez-se necessario buscar um amplo conjunto de fontes de
dados para montar um quebra-cabecas e construir o retrato do problema e da
intervengdo estatal. Logo, recorreu-se a fontes oficiais de dados coletados por diferentes
instancias governamentais externas a estrutura das secretarias de estado presentes no
Observatério, que envolveram diferentes técnicas e demandaram tratamentos e
sistematizacdes especificas. Além dessas, as fontes de informagbes das proprias
secretarias (em diferentes niveis de estruturacao) foram utilizadas, especialmente, para
mapear as intervencdes (programas, projetos, a¢cdes etc.) destinadas a cada publico que
compde os grupos prioritdrios.

Fontes Internas

Crimes Violentos Intencionais Letais (CVLI) — SDS

Centro Integrado de Operagdes de Defesa Social (CIODS) - SDS
Monitoramento do Programa Atitude

Monitoramento Patronato Penitenciario de Pernambuco
Acompanhamento de Universo Prioritario — SPVD
Monitoramento Eletrdnico - SecMulher

Monitoramento Convergir Mulher - SecMulher
Monitoramento Chapéu de Palha Mulher- SecMulher
Monitoramento Serv. de Protegdo, Atendimento e Abrigamento as Mulheres- SecMulher
Monitoramento Nucleos de Estudos de Género- SecMulher

Fontes Oficiais Externas
Registro Mensal de Atendimentos nos CREAS (RMA) — Assisténcia Social

Técnicas de Analise

A andlise dos dados envolveu técnicas estatisticas descritivas e inferenciais, além de
diferentes estratégias de visualizacdo grafica das informacbes. Os dados foram
analisados a partir de frequéncias absolutas e relativas, cruzamentos com priorizacdo
dos territdrios para a politica de prevencdo a fim de verificar as diferencas entre
agrupamentos de territérios (prioritarios e ndo prioritarios).

Além dessas técnicas, recorreu-se a analise especializada de dados a fim de melhor
compreender as dindmicas territoriais das distribuicdes da violéncia e da intervencdo
estatal. Foram utilizadas visualizacdes de Indicadores Locais de Associacdo Espacial
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(Local Indicators of Spatial Association — LISA)! expressos em mapas que apontam as
relagcdes de vizinhanca na variagcdao dos dados entre os territérios. Essas relagdes sao
expressas em quatro categorias: alto-alto (cor vermelha), alto-baixo (cor rosa), baixo-
alto (cor lilds) e baixo-baixo (cor azul). Os significados dessas categorias serdo

apresentados juntamente aos respectivos mapas.

Para todas as analises, foram
com o quadro a seguir.

Quadro 1 - Territdrios Prioritarios

Recife

Jaboatdo dos
Guararapes

Olinda
Igarassu
Paulista

Camaragibe
Sao Lourengo

Cabo De Santo
Agostinho

Vitoria De
Santo Antao
Palmares

Caruaru

Petrolina

Santo Amaro
Santo Antonio
Sdo José
Cordeiro

Dois Unidos
Barra de Jangada
Cajueiro Seco
Jardim Atlantico
Peixinhos

Agamenon

Engenho Maranguape

Aldeia

Timbi

Penedo
Tiuma

Centro
Charneca
Charnequinha

Centro
Centro

Alto Do Moura
Centenario
Cidade Jardim

Jardim Petrdpolis
Joao de Deus

Iputinga
Boa Viagem
Cohab
Ibura
Imbiribeira
Cavaleiro
Piedade

Janga
Maranguape |

Cohab
Gaibu
Garapu

Indiandpolis
Joao Mota
Mauricio de
Nassau

Jose e Maria
Sdo Gongalo

Pina

Afogados

Jardim S3o Paulo
Varzea
Guabiraba
Prazeres

Santo Aleixo

Ponte dos Carvalhos
Pontezinha
Sao Francisco

Salgado
Santa Rosa
Sdo Jodo da Escécia

Fonte: Planilha “Territdrios prioritarios Prevengao - 2022 LISTA ATUALIZADA”.

L ANSELIN, Luc (2016). "Local Spatial Autocorrelation Clusters". Disponivel em:
https://spatial.uchicago.edu/sites/spatial.uchicago.edu/files/6a_local_SA_r.pdf

considerados os 62 territdrios prioritarios de acordo

Nova
Descoberta
Passarinho
Vasco da Gama

Vila Rica

Suape
Zona Rural

Vassoural



Os resultados do diagndstico serdo apresentados a partir da segmentagao por grupo
prioritario: Drogas, Egressos, Mulheres, Adolescentes e Jovens. Em varios momentos, as
mesmas fontes de dados serao utilizadas para os diferentes grupos, mas com o recorte
necessario que visa destacar a situacdo problema e as intervengdes estatais para cada
publico.

No que se refere ao aspecto da territorializagdo, as informacdes serdo analisadas
considerando os territdrios prioritarios em dois niveis: bairros e municipios. Cientes de
gue os territdrios prioritarios da politica de prevencdo correspondem aos 62 bairros
listados no Quadro 1, optou-se por também investigar as diferencas entre os 12
municipios considerados como prioritarios em relacdo ao restante do estado. Mesmo
gue as acOes de prevencao estejam focalizadas apenas em alguns espacos territoriais
dentro destes municipios, é importante comparar as questdes referente a violéncia e a
atuacdo do estado com os demais municipios pernambucanos por dois motivos
principais.

O primeiro é que o municipio é a unidade de analise mais frequente para entender
atuacdo de politicas publicas a nivel subnacional do Brasil e, ao mesmo tempo,
considerar a atuacdo municipal traz uma visdo estratégica para o governo estadual
entender onde estdo os espacos de maior demanda e de oferta de servicos voltados
para os grupos prioritarios da prevencao social. O segundo motivo diz respeito a propria
natureza dos dados: a comparacdo precisa de dados entre territérios e requer analises
ponderadas pela populacdo de referéncia, o que apenas é possivel de ser feito a nivel
municipal. Ao longo das andlises, estes pontos serdo destacados e apontaremos como
esses dois niveis (bairro e municipio) dialogam para construir o diagndstico dos fatores
de risco e protecao.

O Unico indicador presente nessa analise que é comum a todos os grupos prioritarios se
refere aos crimes violentos intencionais letais consumados. Por isso, antes de partir para
as analises de cada grupo, trataremos desse indicador de forma geral para o estado de
Pernambuco considerando a série histérica de sete anos.



_ Crimes Violentos Letais Intencionais consumados em
Pernambuco

Tanto no ambito dos estudos e mapeamentos técnicos, quanto no monitoramento
diario das politicas de seguranca publicaemtodo o Brasil, os dados de crimes violentos
letais intencionais (CVLI) sdo frequentes. Isso porque os dados sobre mortes sdo aqueles
com maior grau de confiabilidade e consisténcia dentre os indicadores de seguranca
publica, ou seja, sdo a forma mais confidvel de medir o problema da violéncia nos
diferentes contextos. Sendo assim, as analises de CVLI consumado também estdo
presentes nesse diagndstico e nos auxiliardo a entender como cada grupo prioritario da
politica de prevencdo estd sujeito a vulnerabilidade e violéncia. Nos graficos a seguir,
nota-se variagao na taxa de CVLI consumado por 100 mil habitantes em Pernambuco
entre os anos de 2016 e 2022. Como pode ser observado no grafico abaixo, quando é
analisada a partir da média anual de CVLI Consumado por 100 mil habitantes, a
tendéncia geral observada é de queda, com alguns picos de aumento, especificamente
nos anos de 2017 e um ligeiro pico no ano de 2020.

Média anual de CVLI Consumado por 100 mil habitantes em Pernambuco

54,6

45,0
41,4 39,9

35,5 34,2

23,7

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Fonte: Secretaria de Defesa Social (2016-2022).

No entanto, é a partir da taxa de variacdo anual relativa de CVLI consumado em
Pernambuco que teremos uma andlise mais acurada a respeito do aumento e também
da reducdo deste tipo de crime, inclusive com uma variagdo ao longo da série, diferente
da tendéncia gradual de reducdo apresentada anteriormente. A partir da variacado da
taxa é possivel notar que de 2016 a 2017, primeiro pico de aumento, houve
efetivamente um acréscimo de 21% de CVLI, com os anos seguintes apresentando
guedas e, novamente, em 2019-2020, o pico em que houve aumento de 12,4% de CVLI,
conjuntura marcada pelo da pandemia da COVID-19 — que depois volta a cair.
Analisando os valores da taxa de CVLI consumado no primeiro e no penultimo ano da
série?, nota-se uma queda de mais de 11 mortes por 100 mil habitantes.

2 0 ano de 2022 apresenta os dados até o més de agosto.



Variagdo anual relativa da Média de CVLI Consumado em Pernambuco

CVLITotal CVLI por 100 mil hab.

21,2%21,4%

12,4%
8,3%

2017-2018 2018-2019 2020-2021 2021-2022

2016-2017 2019-2020

-10,3%
16 90/-14,4% -14,3%
-23,1%24,1%

33,00 0/5%

Fonte: Secretaria de Defesa Social (2016-2022).

E importante destacar que a ponderacdo dos dados pela populacdo permite uma
comparacdo mais precisa, pois calibra as analises para considerar o tamanho do
problema em relagdo as chances de ocorréncia. Nota-se que a variagdo anual relativa da
taxa de CVLI consumado no estado caiu 14,3% do ano de 2020 para 2021, mas esse
numero é apenas 10,3% se olharmos para o total (soma de casos de CVLI sem
ponderac¢do). Por esse motivo, é importante ter parciménia nas conclusdes que podem
ser tiradas a partir de andlises baseadas unicamente nos valores absolutos (que ndo sao
taxas proporcionais a populagcdo), como as que traremos a seguir.

Quando analisamos as ocorréncias de CVLI consumado segmentadas pelos territdrios,
considerando prioritdrios os 62 bairros da politica prevencdao, observamos que os
valores totais sdo muito inferiores aos territorios ndo prioritarios. Isso porque ndo estao
sendo consideradas as populag¢des destes bairros, portanto, ndo é possivel comparar os
valores totais nesse caso. Entretanto, é importante observar as tendéncias de variacao
para mais e para menos, dos casos de CVLI consumado nos diferentes territdrios.



Distribuigdo do Total de CVLI consumado ocorridos nos territdrios (bairros)

e N30 Prioritario e Prioritario

1809
1029
—— L 663 694 673
795 O — 448
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Fonte: Secretaria de Defesa Social (2016-2022).

Nos graficos a seguir, nota-se que a proporg¢ao na variacao do numero de mortes nos
territdrios prioritarios aconteceu em niveis semelhantes aos nao prioritarios em alguns
momentos, mas também houve diferengas importantes. Do primeiro para o segundo
ano da série (2016 para 2017), os territdrios prioritarios apresentaram um aumento de
quase 30% no numero de casos, enquanto os ndo prioritdrios apresentaram cerca de
20% de aumento. Mas a situacdo inversa se apresentou no ano de 2019 para 2020: os
numeros de mortes nos territdérios prioritarios da Politica aumentaram em mais de 9%,
enquanto nos territorios prioritarios esse aumento foi de menos de 5%. Ja em
momentos de queda do nimero de casos, os territérios ndo prioritarios apresentaram
maiores variagdes relativa muito similares entre si. A Unica diferenga marcante estd na
comparagao entre os anos de 2020 e 2021, quando a queda de casos em territérios ndao
prioritarios foi quatro vezes maior do que nos territérios prioritarios da Politica de
Prevencao.

Variagdo Anual Relativa — Total de CVLI consumado nos territérios (bairros)

W Ndo Prioritarios W Prioritarios

29,4%
19,4%
9,2%

4,7%
2017-2018 20182019 - 20202021 20212022
||

L
2016-2017 l l 2019-2020 . -3,0%
-12,0%

-16,9%-16,8%
-23,3%-22,5%

-32,9%-33,4%

Fonte: Secretaria de Defesa Social (2016-2022).

Para melhor entender estes resultados e possibilitar a comparacao da variacdo de
CVLI neste caso, seria necessario haver a ponderacdo pelas populacGes desses
territdrios, mas este dado ndo esta disponivel. Assim, buscou-se outras formas de fazer



a leitura das informagdes de forma comparativa entre os territérios, analisando de
forma relativa a proporgao e razdo. Primeiramente, observa-se que do total de casos
classificados como CVLI, em todos os anos da série, mais de 80% foram consumados em
territérios ndo prioritarios: em 2016 e 2020 (anos de pico de CVLI no estado), foram os
anos em que a menor parte dos casos ocorreram em territorios prioritarios.

J4 quando olhamos para a razdo entre casos CVLI por territdorio, temos a seguinte
interpretacdo: a razdo corresponde a divisio do numero de casos ocorridos em
territérios prioritarios pelo niumero de casos ocorridos em territérios nao prioritarios.
Nota-se que nos anos de 2016 e 2020, a relevancia dos casos de CVLI ocorridos em
territérios prioritarios foi bem menor do que nos demais anos.

Proporgdo de CVLI ocorrido por territdrio (bairros) Razdo CVLI Prioritarios/N&o Prioritarios (bairros)

W Ndo Prioritarios M Prioritarios

0250 4548

0,234 0,236 0,236

0,227

0,216

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Fonte: Secretaria de Defesa Social (2016-2022).

Quando analisamos os territdrios prioritarios considerando os municipios onde estdo
localizados os 62 bairros, é possivel calcular as taxas de CVLI por 100 mil habitantes e,
portanto, comparar os dois grupos de territdrios. Nota-se que, apesar de o total de casos
de CVLI ser maior nos municipios prioritarios em alguns anos ou equivalentes, quando
analisamos a taxa de CVLI, os municipios prioritarios estdo acima em todos os anos da
série. Novamente, observa-se que a tendéncia geral da série é de queda com dois pontos
de pico (2017 e 2020). No entanto, é possivel agora comparar as tendéncias mais
especificas de cada grupo. A diferenca entre as taxas de CVLI entre os grupos comecgou
com 6,9 casos por 100 mil habitantes em 2016, chegou a 13,1 casos em 2018 e encerrou
0 ano de 2021 em 8,4, sempre com os territérios prioritarios apresentando os maiores
indices de CVLI. Ao mesmo tempo, no momento de pico de casos de 2019 para 2020,
guando a Politica de Prevencdo ja estava atuante nestes territdrios, os municipios
prioritarios apresentaram maiores taxas de CVLI.

Distribuicdo de CVLI ocorridos nos territorios (municipios)
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Total CVLI CVLI Média por 100 mil habitantes

s====Ndo Prioritarios === Prioritarios === J0 Prioritarios === Prioritarios

27,8
23,4

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Fonte: Secretaria de Defesa Social (2016-2022).

Variagcdo Anual Relativa - CVLI Média por 100 mil hab. ocorridos nos territorios (municipios)

B N3o Prioritdrios M Prioritdrios

213% 23,0%

12,6%
! 10,2%

2017-2018 2018-2019 . 2020-2021 2021-2022

20162017 I l . I 20192020 l .

12 79
-15,1% -14,0% 14,4% 12,7%
-18,7%

-24,9%

-30,5%
-33,8%

Fonte: Secretaria de Defesa Social (2016-2022).

Quando analisamos a varia¢do relativa anual das taxas de CVLI dos 12 municipios
prioritarios, conforme tabela abaixo, notamos que a tendéncia geral foi de reducao.
Destacam-se alguns casos que apresentam redugdes expressivas (marcadas em verde)
de 2017 para 2018: Caruaru (-25,2%), Paulista (-28,2%) e Vitéria de Santo Antdo (-
35,8%), especialmente Caruaru que seguiu em tendéncia durante toda a série.
Destacam-se ainda os casos de maiores aumentos (marcados em vermelho) entre 2019
e 2020: Cabo de Santo Agostinho (+15,3%) e Palmares (+29,9%). Esse exercicio nos ajuda
a compreender as tendéncias gerais da situa¢do de violéncia entre os municipios, sendo
possivel compara-los de forma precisa e segura e acreditamos que este deve ser o tipo
de andlise padrdo para os proximos diagndsticos.

Variagdo Anual Relativa — CVLI Média por 100 mil hab. nos municipios prioritdrios

2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021 2021-2022
Cabo de Sto. Agostinho _ -6,7 -14,8 15,3 -3,4 -26,3
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Camaragibe 12,6 -19,5 -10,1 4,4 3,8 -12,0
Caruaru 10,1 -25,2 -0,5 -8,2 -2,7 -21,6
Igarassu 24,5 4,2 -24,5 -2,5 -12,7 -16,1
Jaboatdo dos Guararapes 3,8 -11,5 -3,7 4,1 -6,2 -11,2
Olinda -1,8 -0,8 -3,8 -3,3 -0,3 -14,8
Palmares -15,8 12,6 -17,3 _ -33,1 -11,0
Paulista -28,7 -11,7 -1,2 4,5 -14,7
Petrolina 2,5 2,8 -12,7 9,6 -2,8 -4,8
Recife 8,0 -11,4 -6,7 4,2 0,0 -12,2
Sdo Lourengo da Mata 20,2 5,3 -21,0 -6,1 -4,4 -8,8
Vitéria de Sto. Antdo 26,5 -35,8 6,5 7,2 -15,8 -17,2
Demais municipios 9,5 -13,4 -5,7 4,4 -5,6 -10,3
Pernambuco 9,6 -13,2 -6,0 4,4 -5,7 -10,5

Fonte: Secretaria de Defesa Social (2016-2022).

Por fim, analisamos a territorializagao do problema da violéncia a partir das estatisticas
de autocorrelagdo espacial e construgdao de mapas de agrupamentos (clusters) espacial
da taxa de CVLI municipal no estado em trés momentos da série temporal. Os mapas a
seguir apresentam os resultados dos grupamentos de municipios de acordo com suas
tendéncias de variagao de CVLI em quatro grupos.

O primeiro é o grupo de vizinhanga com CVLI padrdo alto (em vermelho), em que as altas
taxas aparecem entre todos os municipios que apresentam contiguidade territorial,
dessa forma, demonstrando que esse é um problema imbricado naquele espaco. Esse
grupo aparece, em 2016, concentrado na regido da zona da mata sul e agreste e, em
2019, também na mata norte. Nota-se que essa relacdo das altas taxas de CVLI
concentradas em territérios especificos parece se diluir ao longo da série, que chega a
2021 com o menor indice de autocorrelac3o espacial (indice de Moran de 0,229).

Clusters de Autocorrelagdo Espacial de CVLI por 100 mil habitantes

2016 — indice de Moran 0,278
v |

Vizinhanga com CVLI alto
Vizinhanga com CVLI baixo
Vizinhanga com CVLI alto e baixo

Vizinhanga com CYLI baixo-alto

2019 — indice de Moran 0,363

12



Wizinhanga com CVLl alto
Wizinhanga com CVLI baieo

Wizinhanga com CVLI alto e baixo

Wizinhanga com CVLI baixo-alto

2022 — indice de Moran 0,229
A

Wizinhanga com CVLI alto
Wizinhanga com CVLI baino
Wizinhanga com CVLI alto e baixo

Viinhang com CVLI babxo-aito
Fonte: Secretaria de Defesa Social (2016-2022).

O segundo grupo é padrdao baixo (em azul) e representa o cendrio oposto, ou seja,
aqueles municipios vizinhos apresentam baixas taxas de CVLI caracterizando um espaco
em que o problema ndao aparece de forma sistematica. Esse cenario aparece
marcadamente na regido do sertdo do Pajel, central e sertdo do Sdo Francisco.

J& os dois outros grupos apresentam situagdes em que municipios apresentam
resultados destoantes dos demais vizinhos seja por apresentarem taxas altas em uma
vizinhanga padrao baixo (em rosa), como é o caso do municipio de Floresta em 2016, ou
porque apresenta taxa baixa em uma vizinha padrdo alto (em lilds), como é o caso de
Canhotinho em 2022.

o Entender a distribuicdo de CVLI é essencial para construir o retrato do problema na
realidade da prevencao.

o Na série temporal de 2016 a 2022, observa-se tendéncia geral de redugdo das mortes,
com dois momentos de pico (2017 e 2020) e subsequentes quedas.

o Nao foi possivel identificar uma relagdo clara entre tendéncias de aumentos ou de
quedas com os territdrios prioritarios da politica de preven¢do, o que indica a
necessidade de mais estudos e pesquisas para qualificar as informacdes e melhorar a
identificacdo do fen6meno.

o Ha indicios de que o problema apresenta autocorrelagdo espacial, principalmente na
regidao da zona da mata e agreste do estado, mas isso vem reduzindo ao longo da série.

o E necessario investir em dados sobre populacdes dos territdrios prioritarios mais
desagregados (bairros) para construir melhores analises comparativas das taxas de CVLI
entre territdrios prioritarios e ndo prioritarios da politica de prevencao.
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I GRuPO PRIORITARIO DROGAS

O primeiro grupo prioritario analisado no ambito desse diagndstico se refere aquele
relacionado ao problema social das drogas e entorpecentes. Sabe-se que essa é uma
guestdo complexa, que requer atuagao intersetorial, agregando ag¢des de seguranga
publica, saude, educacao, assisténcia social e outras areas que podem ser também
relevantes para atender a este publico que se coloca em diversas intersec¢ées de
vulnerabilidade social. A seguir, apresentamos as informacdes referentes a crimes
violentos letais intencionais cuja motivacdo envolve [Desentendimento no Grupo
Criminoso — Drogas llicitas; Disputa por Territério ou Mercado — Drogas llicitas;
Retaliacdo por Dividas — Drogas llicitas]. Além disso, serdo apresentadas informacdes
acerca das intervencdes estatais no ambito da Politica Nacional de Assisténcia Social e
da atuacdo estadual pelo Programa Atitude.

CVLI Consumado - Drogas

No grafico abaixo, é possivel observar que ndo ha uma tendéncia especifica de aumento
ou queda com relagdo a CVLI Consumado por 100 mil habitantes no que diz respeito a
motivacdo por drogas. Diferente do que ocorre, por exemplo, quando sdo analisados
todos os CVLI Consumado sem especificagdo da motivagdo, como observado
anteriormente. Aqui, sao identificados dois picos importantes, sendo o pico de 2016-
2017 e o segundo o de 2019-2020.

CVLI Consumado por 100 mil habitantes — Motivagdo Drogas

2129,7

1865,7 1815,7

1203,2 1227,4
979,6 983,3

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Fonte: Secretaria de Defesa Social (2016-2022).
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A partir da taxa de variagdao anual relativa de CVLI consumado em Pernambuco com
motivacdo por drogas, temos uma andlise acurada a respeito dos dois picos
apresentados na analise longitudinal. A partir da variacdo da taxa é possivel notar que
de 2016 a 2017, primeiro pico de aumento, houve efetivamente um acréscimo de 40,5%
de CVLIL. Ja no segundo pico, que coincide novamente, com o inicio da pandemia da
COVID-19, observou-se um aumento de 52,7% no que diz respeito aos CVLI consumado
com motivacdo drogas. Interessante notar também os dois momentos de grande
reducdo dos CVLI consumado por drogas, sendo 2017-2018 e 2021-2022, indicando a
necessidade de continuar acompanhando tais indicadores, além de outras acdes
realizadas no entorno, para entender os fenbmenos que estiveram envolvidos nestes
momentos de aumento e redugdo, para que tais agdes possam ser continuadas no caso
de terem impactos positivos e de reducdo de CVLI consumado em funcdo de drogas.

Variag¢do anual relativa da Média de CVLI Consumado — Motiva¢do Drogas

CVLITotal CVLIpor 100 mil hab.
53,8%52,7%

47,5%
40,5%

2017-2018 2018-2019 2020-2021 2021-2022

2016-2017 2019-2020

17 39 12,7%
22,4% ’
-33,6%

-47,9%
55,1%°1:4% -54,5%

Fonte: Secretaria de Defesa Social (2016-2022).

Quando analisamos as ocorréncias de CVLI consumado segmentadas pelos territdrios,
considerando prioritdrios os 62 bairros da politica prevencdao, observamos que os
valores totais sdo muito inferiores aos territdrios ndo prioritarios. Isso porque ndo estao
sendo consideradas as populag¢des destes bairros, portanto, ndo é possivel comparar os
valores totais nesse caso. Entretanto, é importante observar as tendéncias de variacao
para mais e para menos, dos casos de CVLI consumado nos diferentes
territérios. Especialmente nos dois picos ja identificados anteriormente, como pode ser
visto no Grafico abaixo, sdo os bairros ndo prioritarios que puxam a curva e conformam
em um maior ou menor numero de CVLI consumados ocorridos nos territérios, com
tendéncia de estabilidade naqueles crimes ocorridos nos territérios prioritarios.
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Distribuigdo do Total de CVLI consumado ocorridos nos territdrios (bairros) — Motivagdo Drogas

e N 30 Prioritario e Prioritario

656

75

o1 207

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Fonte: Secretaria de Defesa Social (2016-2022).

Nos graficos a seguir, nota-se que a propor¢do na variacdo do numero de mortes nos
territdrios prioritarios aconteceu em niveis semelhantes aos nao prioritarios em alguns
momentos, mas também houve diferencas importantes. Do primeiro para o segundo
ano da série (2016 para 2017), os territérios prioritarios apresentaram um aumento de
45,9% no numero de casos, enquanto os ndo prioritarios apresentaram o expressivo
percentual de 77,5% de aumento. Nos anos seguintes, variacdo anual continua
apresentando tendéncia de reducdo maior para os territérios prioritarios até o periodo
de 2021-2022, quando entdo os territdrios ndo prioritarios apresentam maior reducdo
do que aqueles considerados prioritarios, sendo de 37% de reducdo para os territérios
ndo prioritarios e 28,9% de reducdo para os territérios considerados prioritarios.

Variag¢do Anual Relativa — Total de CVLI consumado nos territorios (bairros) — Motivagdo Drogas
W Ndo Prioritarios M Prioritarios

111,5%10,6%
77,5%

45,9%

2017-2018 2018-2019 2020-2021 2021-2022

2016-2017 . 2019-2020 o
10,4%14,29

_ o,
31,5% 24,5%27,5% -28,9%
-40,8% -37,0%

Fonte: Secretaria de Defesa Social (2016-2022).

Para melhor entender estes resultados e possibilitar a comparacao da variacdo de CVLI
neste caso, seria necessario haver a ponderacdo pelas populacdes desses territorios,
mas este dado, como ja discutimos anteriormente, ndo esta disponivel. Assim, buscou-
se outras formas de fazer a leitura das informacdes de forma comparativa entre os
territérios, analisando de forma relativa a propor¢ao e razdo. Primeiramente, observa-
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se que do total de casos classificados como CVLI, em todos os anos da série, mais de 70%
foram consumados em territérios ndo prioritarios, com o pico de ocorréncias de CVLI
consumador por motivacao drogas em 2021, com 78,2% ocorridos em territérios ndo
prioritarios. Sendo este, consequentemente, o ano com menor recorréncia de CVLI
consumado por motivacao drogas nos territérios prioritarios.

Proporgdo de CVLI ocorrido por territdrio (bairros) — Motivacdo Drogas

m Ndo Prioritarios  m Prioritarios

30,0%

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Fonte: Secretaria de Defesa Social (2016-2022).

J4 quando olhamos para a razdo entre casos CVLI por territéorio, temos a seguinte
interpretacdo: a razdo corresponde a divisdo do numero de casos ocorridos em
territérios prioritarios pelo niumero de casos ocorridos em territérios ndo prioritarios.
Ao contrdrio do que observado em casos quando analisamos de forma conjunta todas
as motivacdes no estado de Pernambuco para CVLI consumados, 2016 é o ano de maior
relevancia para os territdrios prioritarios, com tendéncia de reducdo desta relevancia
até o ano de 2022, quando nota-se, novamente, um ligeiro crescimento.

Razdo CVLI Prioritdrios/Néo Prioritdrios (bairros) — Motivag¢do Drogas

0,429

0,353

0,316
0,305 :
0,293 0291 ;g

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Fonte: Secretaria de Defesa Social (2016-2022).
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Quando analisamos os territdrios prioritarios considerando os municipios onde estao
localizados os 62 bairros, é possivel calcular as taxas de CVLI por 100 mil habitantes e,
portanto, comparar os dois grupos de territérios. Nota-se que, quando comparados os
numeros totais e a taxa por 100 mil habitantes, obtemos duas tendéncias diferentes. Na
analise feita por nimeros absolutos, territérios considerados como prioritarios sao
indicados, na tendéncia longitudinal, como aqueles em que hd maior recorréncia de CVLI
consumado por motivacdo drogas. No entanto, quando analisamos pela taxa, medida
mais acurada para a realizacdo de comparacdes, essa tendéncia se altera, com os
territérios considerados como ndo prioritdrios com uma média muito acima daqueles
territérios considerados prioritarios. Com os momentos de pico ja identificados nas
analises acima sendo observados também nesta distribui¢ao por territério.

Distribuigdo de CVLI ocorridos nos territorios (municipios) — Motivagdo Drogas

Total CVLI — Motivagdo Drogas CVLI por 100 mil habitantes — Motivag¢do Drogas

e N3O Priortérios e Prioritarios e N0 Prioritdrios e Prioritdrios

87,7 4 31,1 146,9

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Fonte: Secretaria de Defesa Social (2016-2022).

Nesta andlise da variacdo anual relativa, como pode ser observado abaixo, dois picos
importantes sdo observados. O primeiro é o de 2016-2017, com o grande aumento dos
casos de CVLI consumados ocorridos em territérios ndo prioritarios, sendo este aumento
de 101,6% em contrapartida aos territérios prioritarios, que apresentaram incremento
de 34,2%. J4 no periodo seguinte, 2017-2018, nos territdrios ndo prioritarios, ha reducao
de 38,1% em contrapartida aos 16,1% naqueles territdrios considerados prioritarios.
Como ja discutimos até aqui no que diz respeito ao grupo drogas, possivelmente, é nos
territdrios ndo prioritarios onde ocorrem acgdes/iniciativas que influenciam
sobremaneira na tendéncia e na recorréncia de CVLI Consumado pela motivacao drogas.
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Variagcdo Anual Relativa - CVLI ocorridos nos territdrios (municipios) — Motivag¢éGo Drogas
M Ndo Prioritarios M Prioritarios

116,5%17,3%
101,6%

34,2%

. 2017-2018 2018-2019
2016-2017 | | L1 |

-16,1% -16,5% -14,4%16,7% . l

-28,4% -31,5%
38,1% 2738,1%

2020-2021 2021-2022

2019-2020

Fonte: Secretaria de Defesa Social (2016-2022).

Quando analisamos a variagao relativa anual das taxas de CVLI dos 12 municipios
prioritarios, conforme tabela abaixo, notamos que ndo houve, a partir da analise
longitudinal, por ano, também como ja discutimos até entao, uma tendéncia. Ha
momentos em que os territérios apresentam redugao e momento em que apresentam
aumento. Os periodos de 2016-2017 e 2019-2020 sdo, especialmente, aqueles em que
ha aumento dos casos de CVLI consumado por motivacao drogas. Destacam-se alguns
casos que apresentam reducdes expressivas (marcadas em verde) de 2017 para 2018:
Paulista (-15,9%); de 2019 para 2019: Cabo de Santo Agostinho (-18,7%); de 2020 para
2021: Palmares (-20,5%) e Vitéria (-17,9%). Destacam-se ainda os casos de maiores
aumentos (marcados em vermelho) entre 2016 e 2017: Paulista (+17,3%); de 2019 para
2020: Cabo de Santo Agostinho (+20,1%), Palmares (+29,3%), Vitéria (+30,8%). Esse
exercicio nos ajuda a compreender as tendéncias gerais da situacdo de violéncia entre
0s municipios, sendo possivel compara-los de forma precisa e segura e acreditamos que
este deve ser o tipo de analise padrdo para os proximos diagndsticos.
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Variagdo Anual Relativa CVLI Média por 100 mil hab. nos municipios prioritdrios — Motivagdo

Drogas

Cabo de Sto. Agostinho
Camaragibe

Caruaru

Igarassu

Jaboatdo dos Guararapes
Olinda

Palmares

Paulista

Petrolina

Recife

Sao Lourengo da Mata
Vitdria de Sto. Antdo
N&o Prioritarios

Pernambuco

2016 -2017
14,8
0,0
4,9
6,8
6,0
1,8
6,3
17,3
3,1
7,9
-3,5
2,9
5,1
5,0

2017 -2018

1,0
0,6
-6,6
4,2
-6,4
2,3
0,0

-15,9
4,2

-10,8
5,3
-8,6
2,7
2,7

Fonte: Secretaria de Defesa Social (2016-2022).

2018 -2019

-1,9
-3,8
-8,5
6,8
3,3
6,3
7,5
0,9
-1,0
-7,0
-0,7
-3,1
-3,3

2019 -2020
20,1
2,5
8,5
8,5
16,7
6,4

51
4,0
9,8
13,2

5,7
6,3

2020-2021 2021 -2022
2,9 7,7
3,8 -6,9
2,7 -5,2
2,5 -12,7
-8,8 -8,2
3,6 -11,2

-12,6
2,7 -5,4
2,8 1,7
0,1 -6,4
-5,3 -4,4
-17,9 -11,5
-2,0 -3,2
2,1 -3,6

Nos mapas a seguir é possivel observar a distribuicdo espacial de CVLI por todos os
municipios do estado. Nota-se que ao longo do anos, ha um movimento de
interiorizacao da violéncia relacionada as drogas: entre 2019 e 2022, nota-se que 0s
casos de mortes violentas por motivacdao drogas aparecem com maior expressao em
territérios que nao havia esse tipo de registro no inicio da série, principalmente no
agreste meridional e sertdo.

Distribuicdo Espacial de CVLI por 100 mil habitantes - Motivagdo Drogas

2016

v |

2019

2022

Percentile: drogas16

W <15 (1) [1.180: 1.260]

B 1% -10% (7) [1.260: 2670]
10% - 50% (34) [2.670 : 8,460]
50% - 90% (35) [6.460: 22210

B 0% - 99% (7) [22.210: 54.299)

Il > 95% (1) [54.289: 59.990]

I undefined (100)

Percentile: drogas19

B <% (1) [1.180: 1.657]

B 1% - 10% (8) [1.657:2.708)
10% - 50% (37) [2.708 : 7.890]
50% - 90% (38) [7.890 : 21.960]

B 50% - 99% (8) [21.960 : 40.142]

B > o9% (1) [40.142; 41.690]

Bl undefined (92)
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Percentile: drogas22

W < 1% (1) [2290:2.476]

B 1% - 10% (10) [2.476: 4.205]
10% - S0% (44) [4.205 - 8.825)
50% - 0% (44) (8,825 : 20.105)

90% - 99% (10) [20.105 : 36.940]

I > s9% (1) [38.940: 41.760]

Il undefined (75)

Fonte: Secretaria de Defesa Social (2016-2022).

o Foram observados dois picos importantes de crescimento de CVLI Consumado com
motivagdo de drogas: 2016-2017 e 2019-2020, com a possibilidade de que no caso do
segundo pico haja influéncia do contexto de pandemia e maior uso de alcool e outras
drogas pelos individuos;

o Territérios ndo prioritdrios sdo aqueles em que hd maior taxa de CVLI Consumado por
motivacdo de drogas e sdo também os responsaveis pela conformacdo das duas
tendéncias apresentadas acima;

o Nao foi observado, a partir de analises de propor¢do e do calculo de razao, alteragdes
significativas na tendéncia dos territdrios prioritarios;

o0 Osdados indicam a importancia de se analisar o contexto dos territérios ndo prioritarios
com a intencdo de avaliar quais a¢Ges e iniciativas estiveram presentes especialmente
nos periodos com maior pico de CVLI Consumado por motivacdo de drogas, como forma
de entender as razdes por tras e atuar na elaboracdo de a¢Ges especificas voltadas para
sua prevengao e tratamento.

Registros de Ocorréncias

Abordaremos agora as analises dos dados advindos do Centro Integrado de Operagdes
de Defesa Social (CIODS) da Secretaria de Defesa Social (SDS). Tais informagdes sdo
referentes aos registros de ocorréncias realizadas no ambito da Policia Militar de
Pernambuco. Foram coletadas informacgdes sobre as categorias “tipo de ocorréncia” e
“entorpecentes e drogas afins”.

No ano de 2022 foram registradas 23.164 ocorréncias no estado de Pernambuco
relacionadas a “entorpecentes e drogas afins”, sendo que 15% foram em territorios
prioritarios. As tipificacbes presentes em “entorpecentes e drogas afins” sdo: trafico,
porte, uso, cultivo, encontro e outros. Como pode ser observado abaixo, porte, uso e
cultivo foram os que apresentaram crescimento no periodo de 2021 e 2022. J4 o trafico
demonstra reducdo entre os dois anos.
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Distribui¢do do Registro de Ocorréncias por Tipo - Drogas

2021 m2022

42,7%

Tréfico

Q,
Porte 31,6%

ocorréncias

Uso 11,0% registradas em 2022
I s
em territorios
Culi 3,7% L
N 2 prioritarios
3,5%
Encontro
| PR
7,6%

Outros
B s

Fonte: Centro Integrado de Operagbes de Defesa Social da Secretaria de Defesa Social (2021-2022).

O periodo da noite é o principal momento em que as ocorréncias policiais sdo realizadas,
com 38,5% das ocorréncias. Por outro lado, o periodo da madrugada é o que apresenta
menor percentual de ocorréncias, com 6,8%. Pela condi¢cdo do crime, estes dados
podem informar uma possivel atuacado prioritaria da Policia Militar em realizar buscas e
apreensdes no periodo que engloba a noite (38,5%) e a tarde (34,6%).

Registro de Ocorréncias pelo Periodo do dia — Drogas
38,5%

34,6%

20,0%

6,8%

Madrugada Manhd Tarde Noite

Fonte: Centro Integrado de Operagdes de Defesa Social da Secretaria de Defesa Social (2022).

Ndo ha diferenca relevante de horario com relacdo ao padrdo apresentado acima
guando observamos o momento do registro da ocorréncia e a tipificacdo do crime. Com
excecdo de cultivo, que apresenta percentual de registro igual no periodo da tarde e
noite, todos os demais sdo registrados sobremaneira no periodo noturno, seguido pelo
periodo da tarde, manha e por fim, madrugada.
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Registro de Ocorréncias pelo Periodo do dia por Tipo — Drogas

Madrugada Manhd M Tarde ™ Noite

Trafico 8% 17% 36%
Porte 7% 21% 33%
Uso 6% 25% 34%
Cultivo 6% 20% 37%

Encontro 5% 18% 34%

Outros 5% 22% 34%

Fonte: Centro Integrado de Operag8es de Defesa Social da Secretaria de Defesa Social (2022).

os anos de 2021 e 2022 apresentam tendéncias diferentes nos registros de ocorréncia
relacionados “entorpecentes e drogas afins”. Em 2021 é possivel observar um
crescimento até o més de julho e, posteriormente, a reducdo gradual deste tipo de
registro. 2022, por outro lado, apresenta uma tendéncia gradativa e sistematica de

crescimento, com redugdo apenas no ultimo més, em novembro.

Sazonalidade dos Registro de Ocorréncias— Drogas

) (2] e—022

6%

JAN FEV. MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ

Fonte: Centro Integrado de Operagbes de Defesa Social da Secretaria de Defesa Social (2021-2022).

DESTAQUES

o Houve reducdo no registro de trafico no periodo de 2021 e 2022
o Poroutro lado, porte, uso e cultivo apresentam crescimento
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o O periodo da noite é o principal momento de realizagcdo de ocorréncias.

Assisténcia Social

A Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) estrutura-se a partir da concepcdo de
protecdo social basica e especial (de média e alta complexidade) e cuja atuac¢do ocorre
primordialmente em equipamentos publicos denominados centros de referéncia. No
caso da “prestacdo de servicos a individuos e familias que se encontram em situacdo de
risco pessoal ou social, por violacdo de direitos ou contingéncia, que demandam
intervencgOes especializadas da protecdo social especial” (Lei n? 12.435/6 de julho de
2011), o equipamento publico é o Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia
Social (Creas). Ou seja, nesta esfera, atua-se com individuos e familias em que ja houve
o rompimento do vinculo, em que o direito social basico ja foi violado, de alguma forma.

Nesse ambito, o Servico de Atendimento Especializado a Familias e Individuos (PAEFI),
que tem tipificacdo nacional, prevé entre o seu leque de agbes e programas, o
atendimento a familias em situacao de violéncia ou violacdo de direitos devido ao uso
abusivo de substancias psicoativas. Além disso, o Servigo Especializado de Abordagem
Social tem o objetivo de assegurar trabalho social de abordagem e busca ativa para
identificar casos de situa¢des de risco pessoal e social e, nesse contexto, prevé o
trabalho com criangas, adolescentes e pessoas adultas usuarias de crack ou outras
drogas.

No estado de Pernambuco, entre os anos de 2017 e 2021, observa-se uma varia¢do
relevante nas taxas de atendimentos especializados direcionados aos publicos de
usuarios e familias que sdo afetadas pelo problema das drogas. Inicialmente, observa-
se que houve uma tendéncia de reducdo dos atendimentos a familias e adultos entre os
anos de 2017 e 2019. No ano de 2020, houve uma queda significativa no nimero de
atendimentos a familias que saiu da casa do 4 mil para quase 3 mil por 100 mil
habitantes.

E possivel pressupor que isso se deva ao contexto da pandemia da COVID-19 que
interferiu diretamente no acesso das pessoas e familias aos equipamentos publicos e
servicos, em funcdo da prépria organizacdao destes servicos e também na organizacdo
domeéstica das familias, que em muitas delas, houve a maior responsabilizacdo pelo
cuidado com criangas e pessoas idosas, dificultando o deslocamento de sujeitos aos
servicos e ao espaco publico. Essa observacdo é reforcada quando é identificado que,
no ano seguinte, houve um aumento expressivo no numero de atendimentos, que
voltou ao patamar anterior do inicio da série.
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Taxa de Atendimentos Especializados por 100 mil habitantes por publico

Familias em situacdo de violéncia /violacio associada a
drogas
Criancas ou adolescentes usuarios de drogas ilicitas

Adultos usudrios de drogas ilicitas

44893 4654,0
4714,5
4075,0

3214,1

2105,0 2192,2
1748,7 1725,0 2057,5

1527,9 1599,4 1509 5
11973 1087,9
2017 2018 2019 2020 2021

Fonte: Registro Mensal de Atendimentos — CREAS (2017-2021).

E possivel notar ainda uma mudanga nas tendéncias de atendimentos a usudrios de
drogas no ambito da abordagem social: houve uma inversdo nas tendéncias de
atendimentos entre 2017 e 2019 e, posteriormente, um retorno a tendéncia anterior.
Inicialmente, o nUmero de adultos usuarios de drogas atendidos pela assisténcia social
no estado era maior do que de criancas, com uma diferenca de 577 casos por 100 mil
habitantes. Essa distancia entre o numero de atendimentos dos dois publicos foi
reduzindo e inverteu-se em 2019, quando havia mais criancas e adolescentes usudrios
de drogas sendo atendidos pela assisténcia social do que adultos. Mas essa tendéncia
se reverteu e, diferente do que aconteceu no caso das familias, houve um aumento
significativo no numero de adultos usuarios atendidos em 2020, que se manteve
relativamente estavel no ano subsequente.

Quando olhamos especificamente para o atendimento a familias no PAEFI cuja situac¢ao
de violéncia/violagdo estd associada ao uso abusivo de drogas, entre os territérios da
politica de prevenc¢do, esbarramos novamente no problema da comparagdo dos dados
entre os bairros sem a ponderagao necessdria das populagdes. Além disso, dos 241 Creas
existentes no estado de Pernambuco em 2021, apenas 9 (ou 3,73%) estdo localizados
nos 62 bairros priorizados pela politica de prevencao; ocorre também que em 5 dos 12
municipios prioritarios ndo ha nenhum Creas localizado em bairro prioritario entre 2017
e 2021.

Ainda assim, analisamos as taxas de atendimentos a familias nos municipios (por 100
mil habitantes) e o numero total de atendimentos realizados nos bairros, com a
segmentacdo de territdrios prioritarios da politica de prevencdo. Novamente, ndo
estamos olhando para o nUmero em si, mas para as variagdes ao longo do tempo. Nos
dois conjuntos de graficos a seguir, nota-se que entre 2017 e 2019, apesar de a
tendéncia geral ser de queda de atendimentos (como visto anteriormente), os
atendimentos nos territérios prioritarios apresentaram incremento. Entretanto, apds a
gueda de atendimentos em 2020, a recuperacdao dos atendimentos ndo ocorreu na
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mesma tendéncia: os territérios ndo prioritarios tiveram aumento proporcionalmente
maior do que os ndo prioritarios.

Atendimentos a Familias em situagdo de violéncia/violacdo associada ao uso abusivo de drogas
por territdrio prioritdrio

Municipios (por 100 mil habitantes) Bairros (Total)

e NFO Prioritarios e Prioritarios e NGO PHOFTANI0s e Prioritarios

4483,8

44756 01

216 1264

64

455
276
271
230,7 256,3 282,4 1717 271
- 178,4

2017 2018 2019 2020 2021 2017 2018 2019 2020 2021

Fonte: Registro Mensal de Atendimentos — CREAS (2017-2021).

Varia¢do Anual Relativa da Taxa de Atendimentos a Familias em situacdo de violéncia/violagcdo
associada ao uso abusivo de drogas por territério prioritdrio

Municipios (por 100 mil habitantes) Bairros (Total)
M N3o Prioritdrios M Prioritérios B N3o Prioritdrios M Prioritarios
35,4%
47,1% 31,1%
24,0%
11,1% 10,2%
H |
I
[ |
- m i B
-5,6%
-10,4% -13,6% -12,1%
-19,8% -20,7%
-39,2%
-39,3%
2017-2018  2018-2019 2019-2020 2020-2021 2017-2018 2018-2019 2019-2020 20202021

Fonte: Registro Mensal de Atendimentos — CREAS (2017-2021).

Quando olhamos para os municipios prioritarios, observamos muitas diferencas nos
patamares de atendimentos ao final da série temporal. Dos 12 municipios, 5 apresentam
tendéncia de reducdo dos atendimentos a familias, enquanto os demais apresentam
aumento. Destacam-se os casos de lIgarassu, Jaboatdo e Paulista que, em 2020,
apresentaram reducdo no atendimento de familias em mais de 80% e o caso de
Palmares que aumentou em 190% os atendimentos a familias de 2021 em relagdo a
2020.
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Variagdo Anual Relativa — Taxa de Atendimentos a Familias em situagéo de violéncia/violagéo
associada ao uso abusivo de drogas por 100 mil habitantes nos municipios prioritdrios

Cabo de Sto. Agostinho
Camaragibe

Caruaru

Igarassu

Jaboatdo dos Guararapes
Olinda

Palmares

Paulista

Petrolina

Recife

Sdo Lourengo da Mata
Vitéria de Sto. Antdo
Demais municipios

Pernambuco

2017-2018

73,4%
-66,7%
33,1%
29,5%
63,2%
-60,0%
-70,6%
-27,3%
45,2%
-42,9%

50,0%
-5,6%
11,1%

2018-2019
3,1%

106,2%
45,4%
25,7%

40,0%
28,1%
-62,3%
-18,8%

-18,2%
-10,4%
10,2%

Fonte: Registro Mensal de Atendimentos — CREAS (2017-2021).

2019-2020
-38,7%
-29,6%

51,6%

14,6%
42,9%

22,5%
-6,1%
33,5%

-19,8%
-39,2%

2020-2021

-23,8%
-10,5%
-52,0%
-50,0%
-28,3%
37,3%
190,0%
12,6%
34,7%
24,7%
74,9%

47,1%
3,9%

No que se refere aos individuos usuarios de drogas identificados pela abordagem social,
observa-se diferencas importantes entre os territérios. No caso das criangas e
adolescentes usuarios de drogas, houve um aumento significativo nos atendimentos em
territérios prioritarios da politica de prevencao entre 2018 e 2019. Passada a queda
geral de atendimentos em 2020, os atendimentos em territdrios prioritarios a esse
grupo voltaram a subir proporcionalmente mais, enquanto a queda se manteve nos
territérios ndo prioritarios.

Atendimentos a Criancas e Adolescentes usudrias de drogas ilicitas por territdrio prioritdrio

Municipios (por 100 mil habitantes)

91,7

e N0 Prioritarios e Prioritarios

26,0 51,1

21,9

2017

Fonte:

2018 2019 2020

2021

1064,8

232

520

2017

Registro Mensal de Atendimentos — CREAS (2017-2021).

Bairros (Total)

s N 0 Prioritdrios

562

e Prioritdrios

484

27
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Variacdo Anual Relativa de Atendimentos Criangas e Adolescentes usudrias de drogas ilicitas por
territdrio prioritdrio

Municipios (por 100 mil habitantes) Bairros (Total)
B N3o Prioritarios M Prioritarios B NZo Prioritarios M Prioritarios
96,5%
284,6%
9,6% 6,4% 6,0%
[ | _— —
| B
_ o,
9,4% 23,1%
8,1%
-29,89 [ ]
= || ||
-57,3% -13,9% 23 8%
71,6% 18.0% “£3, -29,3%
-74,0%
2017-2018 20182019 2019-2020 2020-2021 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021

Fonte: Registro Mensal de Atendimentos — CREAS (2017-2021).

No caso das pessoas adultas usuarias de drogas, a variacdo nos atendimentos entre
territérios prioritarios e ndo prioritarios aconteceu de forma semelhantes, com excecao
apenas do ano de 2019, marcado por um movimento inverso: um aumento relevante
nos prioritarios e uma reducdo dos ndo prioritarios. Mas, de modo geral, a tendéncia é
de queda no atendimento desses grupos ao final da série temporal, principalmente nos
territérios prioritarios.

Atendimentos a Pessoas Adultas usudrias de drogas ilicitas por territdrio prioritdrio

Municipios (por 100 mil habitantes) Bairros (Total)

e NGO PHOFtArios e Prioritarios e NGO Prioritdrios s Prioritarios

1890,8

58,7 1836,9
1203
74,4
1298,8 897
68
536
403
246,3 301,5 324
5 210,7 129 202
1743 A 220,6 179
2017 2018 2019 2020 2021 2017 2018 2019 2020 2021

Fonte: Registro Mensal de Atendimentos — CREAS (2017-2021).
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Variagdo Anual Relativa de Atendimentos Pessoas Adultas usudrias de drogas ilicitas por
territdrio prioritdrio

Municipios (por 100 mil habitantes) Bairros (Total)
H Ndo Prioritarios B Prioritarios M Ndo Prioritdrios M Prioritdrios
45,6% 43 10, 88,2%

81,0%

20,9%

38,8%
24,4%

— .
-2,8% L
11,1%
-15,3% 17,5% -30,2%
-36,2%
-29,2% -26,8% -49,9%
20172018 20182019 2019-2020 2020-2021 20172018 20182019  2019-2020  2020-2021

Fonte: Registro Mensal de Atendimentos — CREAS (2017-2021).

o Os atendimentos especializados em assisténcia social ambito das drogas foram
influenciados pelo contexto da pandemia da COVID-19, especialmente aqueles que
funcionam na estrutura fisica dos equipamentos publicos (PAEFI, nos Creas). O servico
abordagem social conseguiu manter o atendimento e ampliou relativamente nos
mesmos niveis e houve a identificacdo de usuarios na pandemia com intensificacdo do
trabalho com pessoas adultas.

o Ao final da série temporal, em 2021, os atendimentos (por 100 mil habitantes) ficaram
na casa de 4.500 para familias, 2 mil para adultos e 1 mil para criancas e adolescentes
usudrios de drogas.

o ldentificaram-se movimentos inversos na variagao dos atendimentos entre os anos. Nos
primeiros anos da série, houve aumento de atendimento de familias e adultos em
territério prioritarios e queda nos nao prioritarios. Apds 2020, todos os atendimentos
parecem estar no sentido de recuperar os patamares anteriores a queda.

Programa Atitude

O Programa de Atencdo Integral aos Usuarios de Drogas e seus familiares (Programa
Atitude) é uma acdo da Secretaria de Politicas de Prevencdo a Violéncia e as Drogas
(SPVD) e quatro modalidades de atuacao:

Apoio (Centro de Acolhimento e Apoio)
Atitude nas Ruas (ANR)

Intensivo (Centro de Acolhimento Intensivo)
Aluguel Social

PwnNpE

O servico de Apoio oferece uma casa de passagem como espaco para colher usudrios de
drogas e seus familiares com atendimentos diurnos e noturnos. Cerca de 75% dos
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usuarios do programa fazem uso desse servigo, que esta presente em quatro nucleos:
Cabo de Santo Agostinho, Caruaru, Jaboat3ao dos Guararapes e Recife. Cerca de 50% de
todos os usuarios do servigo Apoio sdao atendidos na capital pernambucana.

O servico Intensivo funciona em um espaco de protecdo integral para individuos em
situacdo de rompimento de vinculos, que ficam acolhidos por um periodo médio de 6
meses. Cerca de 20% dos usudrios do programa sdo atendidos por esse servico,
enguanto o Aluguel Social atende a cerca de 2% dos usudrios do programa. Esse Ultimo
corresponde a um beneficio eventual para disponibilizar moradia aos usudrios,
geralmente provenientes do servico Intensivo.

Servigos e Nucleos do Programa Atitude

Servicos utilizados pelos usuarios Nucleo de atendimento dos usuarios do Apoio

ANR 29,6% »

Intensivo _ 19,4%

= Cabo Caruaru Jaboatdo m Redife

Aluguel 1,9%

Fonte: Registro de Frequéncia no 12 semestre de 2022.

J4 o servico Atitude nas Ruas visa o atendimento psicossocial e socioassistencial junto
aos usudrios de drogas e atua de forma itinerante em espacos publicos. O
funcionamento é em nucleos modveis que fazem atendimentos de grupos e individuos
nos diversos locais identificados. Cerca de 30% dos usuarios fazem uso do ANR que estd
concentrado principalmente em Recife. Através do trabalho das equipes, é possivel
realizar mapeamento de cenas de uso de drogas nos territérios, como apresentado no
guadro a seguir.

Cenas de uso de drogas - Recife
AIS Local Periodo do dia \ Situagdes

Casardo abandonado da Praga . Uso de maconha e cigarro; Uso de
L « Tarde; Noite
Sérgio Loréto crack
Rua do Forte Noite Uso de inalantes e crack
Praga Marcio Condonga Noite Uso c.le todos os tipos de SPAs,
conflitos
1) Sdo José e Casardo em Santo Amaro (Point Dia todo Uso de multiplas SPAs
Santo Amaro do Crack) (principalmente crack)
Rua da Aurora (Remo do Nautico,
Colbnia dos Pescadores da Ponte . ~ Uso de SPAs, prostituicao,
. . Sem informagdo
do Limoeiro e Escola Soares compra e venda
Dutra)
Viaduto da Jodo de Barros Dia todo Todos os tipos de SPAs
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2) Cordeiro

Mercado do Cordeiro

Noite

Uso de SPAs

Canal do Caiara na lputinga

Sem informacgdo

Uso de SPAs e prostituicdo

Casardao da Rua Ambrodsio

Sem informacédo

Sem informacgédo

3) Boa Viagem

Pracinha de Boa Viagem

Sem informacgdo

Uso de dlcool e depois crack

Canal de Setubal

Dia todo

Uso de crack

Escurinho

Sem informacgédo

Uso de crack

Pocotd, no viaduto Tancredo
Neves

Sem informacédo

Sem informacgdo

Edificio Holiday

Noite

Sem informacgdo

Mangue, proximo ao anexo do
Distrito Sanitario V

Sem informacgdo

Uso de SPAs (crack) e prostitui¢do

Mangue préximo ao Viaduto

4) Afogad Ao lado da GREMURB Sem informagdo |Uso de Crack
ogados Coletora Tarde e noite Uso de crack e alcool
Estacdo de metrd Sem informagdo |Uso de principalmente alcool
Mercado de Afogados Tarde Sem informacgdo
Uso de todos os tipos de SPAs e
Nascedouro N
prostituicdo
. . o i PA
7) Peixinhos Viaduto do Girador de Olinda Sem informacgdo Uso de todos os tipos de SPAs e

prostituicao

Uso de crack e prostituicdo

Fonte: Relatorio sobre os Territdrios Acompanhados pelas Equipes ANR - Setembro/2022.

Como forma de monitoramento das acdes e acompanhamento dos usudrios do
Programa, implementou o Plano Individual de Atendimento (PIA) para os servi¢os Apoio,
Intensivo e Aluguel Social. Os dados a seguir se referem, portanto, aos atendimentos
individuais realizados no ambito desses trés servicos, ndo incluindo o Atitude nas Ruas.

No ano de 2021, registrou-se mais de 1.700 atendimentos com mais de 600 usuarios dos
servicos individualizados do Programa Atitude. Estes individuos sdo residentes de 17
municipios do estado e, em sua maioria, recebem de 2 a 5 atendimentos durante o ano.
Nota-se que mais de 90% dos usuarios tém até 5 atendimentos por ano, sendo que mais
de 40% tém apenas um atendimento por ano.

Distribui¢cdo dos Atendimentos Individuais

N2 de Atendimentos por Usuario

50,9%

1 703 atendimentosindividuais

LASKS

41,2%

0 00O

com 678 usuarios W

7.5%

6a10
atendimentos

0.4%

de cidades do estado

2ab
atendimentos

Mais de 10
atendimentos

1 Unico
atendimento

Fonte: Plano Individual de Atendimento (2021).

No que se refere ao perfil desses usuarios que realizam atendimentos individualizados,
temos um cenario em que mais de 80% sdo considerados pretos ou pardos, do sexo
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masculino e quase 90% estdo em situagao de rua. Sdo individuos em sua maioria jovens,
com até 40 anos, que se encontram em situa¢ao de multiplas vulnerabilidades. Este é
um publico que enfrenta alta probabilidade de ser vitima de violéncia: mais de 70% ja
sofreram algum tipo de ameaca de morte, mais de 60% tém alguma divida com o trafico
de drogas e cerca de 65% ja sofreu tentativa de CVLI.

Perfil dos Usudrios do Programa Atitude
Faixa Etdria dos Usuarios do Apoio

18223 anos 14,7%

81 ,B% pretos e pardos

o O 0 |
2 29anos 26,7% h 81 ,2 /0 sexo masculino
o I -+~ em situagao de ru

o/ ..
21259 anos _ 15,4% 2 71 /U ja sofreu ameaga de morte

‘ % 65% ja sofreu tentativa de CVLI

Mais de 60 anos ‘ 0,4%
tem divida com o trafico

Idade ndo informada | 0,1%

Fonte: Plano Individual de Atendimento (2021).

O publico do Programa Atitude se concentra nos servicos de Apoio (Centros de

Acolhimento e Apoio) e no Atitude nas Ruas, principalmente na capital do estado. O

aluguel social atende a um numero proporcionalmente muito pequeno dos usuarios do

programa.

o O ANR tem a capacidade de realizar mapeamentos estratégicos de cenas de uso de
drogas devido ao dominio dos territdrios atendidos e pode subsidiar fontes de
informacGes valiosas para construcdo de estratégias de prevencdo a violéncia com o
publico do programa.

o A maior parte do publico atendido pelo programa tem até 5 atendimentos por ano, o
gue caracteriza como um atendimento regular, mas que ainda precisa ser reforcado pois
o0 numero de usudrios com apenas 1 atendimento anual é expressivo.

o O perfil dos usudrios do programa reflete as multiplas camadas de vulnerabilidade social

que o usudrio de drogas se encontra, caracterizando um perfil de risco a violéncia.

(@)

Consideracoes

As principais consideracdes a respeito da construcdo deste diagndstico dizem respeito a
disponibilizagdo, formato e qualidade dos dados. Por indisponibilidade de informagdes,
ndo ha analise sobre:

o Registro de Ocorréncias da Policia Militar
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Registros da Patrulha Escolar
Atendimentos CAPS AD (Saude)
Hospitalizacdes e Morbidade (Data SUS)
Sistema de Ocorréncias Escolares (SOE)
Atuacao do Projeto Bem Querer

O O O O O

Além disso, as analises precisas dos territérios prioritarios no nivel dos bairros requerem
a sistematizacdo de dados de populacdo que sé existem para os municipios. Da mesma
forma, a plotagem de mapas ndo foi possivel pela falta de acesso (ou inexisténcia) de
malhas territoriais com a delimitacdo dos bairros. Uma vez tratadas estas questdes e
solucionadas essas lacunas, a construcao e replicacdo de diagndsticos qualificados sobre
a situacdo de violéncia, fatores de risco e protecdo se tornard uma pratica comum e
robusta para facilitar o processo de monitoramento da politica de prevencdo no estado.
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I GRUPO PRIORITARIO EGRESSOS

O segundo grupo prioritdrio analisado no ambito desse diagndstico se refere ao
conjunto de individuos considerados egressos do sistema prisional. Para fins desse
diagndstico, o conceito de egressos considera dois marcos normativos.

Primeiramente, conforme previsto pelo Artigo 22 da Lei 14.522, de 7 de dezembro de
2011, em consonancia com a Lei Federal n? 7.210, de 11 de julho de 1984 — Lei da
Execucdo Penal, sdo consideradas egressas do sistema prisional as pessoas liberadas em
definitivo, pelo prazo de 1 (um) ano a contar da saida do estabelecimento prisional e
aquelas liberadas em regime condicional, durante o periodo de prova. Ampliando este
entendimento, foi apresentado pelo Conselho Nacional de Justica, em 2019, a Resoluc¢ado
N2 307, cujo entendimento é de que a pessoa egressa é a pessoa que, apds qualquer
periodo de permanéncia no sistema penitencidrio, mesmo em carater provisério,
necessite de algum atendimento no ambito das politicas publicas em decorréncia de sua
institucionalizacdo (CNJ, 2019).

Nesse sentido, fica evidente a importancia e a relevancia de programas e acées como o
realizado pelo Patronato Penitenciario de Pernambuco, como veremos, com o carater
de uma politica publica que consiga proporcionar a reinserc¢do social das pessoas a partir
de diferentes arenas e com uma atuacdo que abarque a sua complexidade -
vulnerabilidades sociais, econOmicas, educacionais, de trabalho e renda.

Neste relatério, entende-se por egresso o seguinte publico (que é todo atendido no
ambito do Patronato):

® Regime Aberto

e Livramento Condicional

® Egressos [extinto ou indultado ha 12 meses]

A seguir, apresentamos as informacgdes referente a crimes violentos letais intencionais
gue envolvem egressos. Além disso, serdo apresentadas informacdes acerca das
intervencdes estatais no ambito da Patronato Penitenciario de Pernambuco, além de
informacdes do acompanhamento realizado pela SPVD.

CVLI Consumado — Egressos

Com relacdo aos dados de CVLI para o grupo de egressos, antes de comegarmos a
analisar, importante mencionar que estes sao referentes até o més de setembro de
2022. Ou seja, ainda ndo estdo contabilizados os meses subsequentes, o que pode vir a
influenciar inclusive nas tendéncias apresentadas nos graficos desta parte. Por isso,
todos os dados devem ser lidos de forma parcial e com cautela para que ndo sejam feitas
afirmativas incorretas, em funcdo da indisponibilidade dos dados. Mesmo considerando
tal problema, avaliou-se como importante trazer também estes dados.

Como pode ser observado no Grafico abaixo, quando é analisada a partir do nimero
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total anual de CVLI Consumado por 100 mil habitantes, a tendéncia geral observada é
de queda. No entanto, quando analisamos pela média, é possivel identificar um possivel
acréscimo nestes casos de CVLI Consumado no grupo de egressos, entre os anos de 2020
e setembro de 2022. Apesar de analisar tais dados a partir da média ndo ser considerado
como ideal, considerou-se aincompletude dos dados de 2022, além do nimero reduzido
de caso para egressos, de forma que nos auxilie a entender a tendéncia apresentada,
gue, como pode ser observado abaixo, se altera.

CVLI Consumado Anual por 100 mil habitantes — Egressos

Total (soma) Média

3,78
105,87

2,98

82,05 2,83

71,59

2020 2021 2022 2020 2021 2022

Fonte: Secretaria de Defesa Social (2020-2022).

Na variacdo anual relativa, apresentada abaixo, dos casos de CVLI Consumado do grupo
de egressos, é possivel, a partir de uma analise mais acurada, observar o que a tendéncia
acima nos apresenta. No periodo de 2021-2022, por exemplo, quando o cdlculo é feito
pela média da populagdao em 100 mil habitantes, ha incremento de 5,2% e, por outro
lado, quando se analisa a partir do numero total, ha queda de 14,6% de casos de CVLI
consumado. Necessita ainda de que tais dados sejam atualizados para que se consiga
compreender a tendéncia apresentada a partir da conclusdo de 2022.

Variacdo anual relativa de CVLI Consumado — Egressos

CVLI Média 100 mil hab. CVLITotal (soma) 100 mil hab.

5,1%
2020-2021 2021-2022

-14,6%
29,0%
-33,6%

Fonte: Secretaria de Defesa Social (2020-2022).
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Quando analisamos as ocorréncias de CVLI consumado segmentadas pelos territérios,
considerando prioritarios os 62 bairros da Politica Prevengao, observamos que os
valores totais sdo muito inferiores aos territérios ndo prioritdrios. Mas, ambos
apresentam a mesma tendéncia, com os territérios prioritdrios apresentando
incremento um pouco maior entre 2020 e 2021, comparativamente aos territdrios ndo
prioritarios. E, novamente, importante ressaltar que estamos analisando o ano de 2022
de forma incompleta.

Distribui¢do do Total de CVLI consumado ocorridos nos territorios (bairros) — Egressos

s N0 Prioritdrio e Prioritario

2020 2021 2022

Fonte: Secretaria de Defesa Social (2020-2022).

No grafico abaixo, é possivel avaliar a variagao anual relativa de CVLI consumado por
territérios no grupo de egressos. Nela, é possivel ver que entre 2020 e 2021, os
territérios prioritarios, como ja identificamos acima, apresentou acréscimo superior aos
territérios nao prioritarios, sendo que no territério prioritario houve incremento de
64,7% e no de ndo prioritario, 9,7%. Ja no periodo seguinte, de 2021 e 2022, observou-
se variag¢dao anual de reducao, nos dois territdrios analisados: nos territdrios prioritarios,
houve redugao de 39,3% e nos territorios nao prioritarios, houve redugao de 21,6%.

Variacdo Anual Relativa — CVLI consumado nos territorios (bairros) - Egressos

W N3o Prioritdrios M Prioritdrios

64,7%

9,7%

2021-2022
[ ]

-21,6%

-39,3%

Fonte: Secretaria de Defesa Social (2020-2022).

Para melhor entender estes resultados e possibilitar a comparacao da variacdo de CVLI
neste caso, seria necessario haver a ponderacdo pelas populacdes desses territorios,
mas este dado ndo esta disponivel. Assim, buscou-se outras formas de fazer a leitura das
informacdes de forma comparativa entre os territdrios, analisando de forma relativa a
proporcdo e razdo. Primeiramente, observa-se que do total de casos classificados como
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CVLI, em todos os anos da série, mais de 60% foram consumados em territérios ndo
prioritarios, sendo o ano de 2020 o que apresentou o maior percentual neste sentido,
de 73,2%. Jd em 2021 foi o ano que houve o maior percentual de CVLI consumado pelo
grupo de egressos em territérios prioritarios, com 35,4%.

Quando olhamos para a razdo entre casos CVLI por territério, temos a seguinte
interpretacdo: a razdo corresponde a divisdo do numero de casos ocorridos em
territérios prioritarios pelo niumero de casos ocorridos em territérios nao prioritarios.
Nota-se que nos anos de 2020 foi, como ja informado, o ano com menor relevancia de
casos ocorridos em territérios prioritarios, especialmente comparado ao ano de 2021,
com maior relevancia dos casos de CVLI consumado no grupo de egressos nos territérios
prioritarios.

Proporg3o de CVLI ocorrido por territério (bairros) - Razdo CVLI Prioritarios/N3o Prioritarios (bairros) -
Egressos Egressos

M N3o Prioritarios M Prioritarios 0,549

0,425

0,366

2020 2021 2022 2020 2021 2022

Fonte: Secretaria de Defesa Social (2016-2022).

Quando analisamos os territdrios prioritarios considerando os municipios onde estdo
localizados os 62 bairros, é possivel calcular as taxas de CVLI por 100 mil habitantes e,
portanto, comparar os dois grupos de territérios. Nota-se que, quando comparados 0s
numeros totais e a taxa por 100 mil habitantes, obtemos duas tendéncias diferentes. Na
analise feita por nimeros absolutos, territérios considerados como prioritarios sao
indicados, na tendéncia longitudinal, como aqueles em que ha maior recorréncia de CVLI
consumado no grupo egressos, assim como foi também observado no grupo drogas. No
entanto, quando analisamos pela taxa, medida mais acurada para a realizacdo de
comparacdes, essa tendéncia se altera, com os territdrios considerados como nao
prioritarios com uma média muito acima daqueles territérios considerados prioritarios
e tendéncia diferente, com a queda se apresentando em todo periodo analisado. O que
ndo é observado quando se compara em numero absoluto que, inicialmente, apresenta
crescimento dos numeros de CVLI até 2021 e posteriormente a sua queda.
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Distribuigdo de CVLI ocorridos nos territorios (municipios) - Egressos

Total CVLI

e NJO PriOTITArios — emm Prioritarios

CVLI Total por 100 mil habitantes

e N30 Prioritdrios — ====Prioritarios

32 4,22

49,58

22

2020 2021 2022 2020

Fonte: Secretaria de Defesa Social (2016-2022).

— 02,0

2021 2022

Nesta analise da variacdo anual relativa, como pode ser observado abaixo, é possivel
observar, efetivamente, como ha a reducdo nos casos de CVLI consumado no grupo de
egressos em territérios considerados como nao prioritarios para a Politica. No periodo
de 2020-2021, houve a redugao de 37,5% deste crime, em comparagao ao crescimento
de 28,8% de CVLI Consumado no grupo egressos nos territérios considerados como
prioritarios. Ja no periodo seguinte, 2021-2022, o indicativo é de que esteja novamente
caminhando para uma tendéncia de redugdo, com os dois territérios apresentando
redugao, sendo o de territérios nao prioritarios a reducdo de 8,5% e os territorios
prioritarios, redugao de 21,1%. Mas, reforcamos a necessidade de avaliar tais dados com
cautela para configurar uma tendéncia de reducdo, efetivamente, em func¢do de os

dados de 2022 ainda serem incompletos.

Variacdo Anual Relativa - CVLI por 100 mil habitantes ocorridos nos territorios (municipios) -

Egressos

m Ndo Prioritarios W Prioritarios

28,8%

2020-2021 2021-2022

-8,5%

21,1%

-35,7%
Fonte: Secretaria de Defesa Social (2016-2022).

Como o periodo de andlise para o grupo de egressos no que diz respeito ao CVLI
consumado é pequeno, é dificil apontar, especificamente pelos municipios, uma
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tendéncia. Conformando esta andlise como um panorama de varia¢do entre dois anos
2020 — 2022, ainda considerando este de forma incompleta. Como pode ser observado
abaixo, dos 12 municipios prioritdrios, sete apresentaram reducao na média de CVLI por
100 mil habitantes, sendo, portanto, a maioria dos municipios com reducdo deste
indicador. Destacam dois municipios com maior indice de reducado, sendo Cabo de Santo
Agostinho e Sdo Lourenco da Mata. Por outro lado, destacam-se também municipios
gue apresentaram incremento e aumento da média de CVLI consumado no grupo de
egressos, como o caso de Igarassu e Vitéria de Santo Antdao, como pode ser observada
na tabela abaixo.

Variagdo Anual Relativa — CVLI Média por 100 mil hab. nos municipios prioritdrios - Egressos
2020-2021  2021-2022
Cabo de Sto. Agostinho _ -1,9

Camaragibe -1,3 0,0
Caruaru -1,9 0,0
Igarassu 3,4
Jaboatdo dos Guararapes 0,9 -0,9
Olinda 1,0 -1,3
Palmares 1,6 -1,6
Paulista 0,3 -1,5
Petrolina -1,1 -0,6
Recife 1,7 -1,3
Sdo Lourengo da Mata 2,6 -1,8
Vitdria de Sto. Antdo 0,7 1,4
Demais municipios -0,1 -0,3
Pernambuco -1,0 0,2

Fonte: Secretaria de Defesa Social (2016-2022).

Patronato Penitenciario de Pernambuco

No ano de 2011, a partir da Lei n? 14.522, de 7 de dezembro, foi criado o Patronato
Penitencidrio de Pernambuco. Este érgdo é vinculado a estrutura organizacional da
Secretaria de Justica e Direitos Humanos e inserido no Plano Estadual de Seguranca
Pldblica “Pacto Pela Vida”. O objetivo de sua construcdo foi para “fiscalizar o
cumprimento das regras impostas como condicdo a liberdade vigiada, ao livramento
condicional e ao regime aberto de egressos dos estabelecimentos prisionais, bem como
prestar-lhes assisténcia integral, compreendendo as esferas juridica, psicolégica, social,
pedagdgica e cultural, com vistas a diminuicdo da reincidéncia criminal” (PERNAMBUCO,
2011).

As areas de atuacdo do Patronato, entdo, sdo executadas a partir do entendimento de
politicas publicas, que consiga atuar ndo somente no aprisionamento e no
acompanhamento de responsabilizacdo de egressos e pessoas em situacdo de prisao,
mas também na fiscalizacdo e no monitoramento de medidas aplicadas, que sao
também formas de prevengao de novos incidentes, e também atuando na reinsergao
social de sujeitos, a partir da atuagao voltada para a Educagao e para o Trabalho com
acdes psicossociais para auxiliar sujeitos. O perfil atendido pelo Patronato, segundo

39



legislagdo, é o de egressos, que foram liberados em definitivo, com o prazo de um ano
a partir da saida do estabelecimento prisional, e os sujeitos liberados em condicional,
durante o periodo de prova.

Perfil Fiscalizacs
Sociodemografico Iscalizacao Educagio
Trabalho
Situacdo . Psicossocial
g. — Monitoramento
Ocupacional

— Reinsergdo Social

No grafico abaixo é possivel observar a composicdo do perfil dos diferentes nucleos do
Patronato em Pernambuco, distribuidos em cinco: Regido Metropolitana de Recife,
Caruaru, Santa Cruz do Capibaribe e Petrolina. Como pode ser observada, é uma
composi¢ao semelhante em todos os nucleos, com a maior parte sendo conformada por
sujeitos em Regime Aberto, mais de 65% em todos os nucleos; posteriormente, por
sujeitos em livramento condicional e, por ultimo, sujeitos egressos do sistema prisional.
Com excecao da RMR, que a composicao de egressos é ligeiramente maior que a de
sujeitos em Livramento Condicional.

Publico do Patronado por Nucleo

Egresso Livramento Condicional M Regime Aberto

RMR

Caruaru

Santa Cruz do Capibaribe 7%

Petrolina

Fonte: Planilhas de Acompanhamento do Patronato — Atualizacdo Setembro 2022.

Ja na tabela a seguir, é possivel visualizar, por nimero absoluto, o publico do Patronato
atendido em cada municipio prioritario da Politica, em setembro de 2022. Como ja
identificado no grafico anterior, a composicdao do Patronato nos municipios prioritarios
€ em sua maioria por sujeitos em Regime Aberto. Posteriormente, por egressos, e, em
seguida, em Livramento Condicional.
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Numero de Egressos por Nucleo

Recife 1006 1006 4030 6042
Jaboatdo dos Guararapes 352 267 1385 2004
Olinda 335 263 1262 1860
Paulista 202 138 799 1139
Caruaru 107 180 733 1020
Petrolina 137 158 650 945
Camaragibe 137 68 378 583
Cabo de Santo Agostinho 79 62 302 443
Abreu e Lima 66 46 286 398
Igarassu 37 41 220 298
Total 2458 2229 10045 14732

Fonte: Planilhas de Acompanhamento do Patronato — Atualizagao Setembro 2022.

Quando analisamos a distribuicdo do local de residéncia dos egressos entre os
municipios do estado de Pernambuco, observa-se uma concentra¢cdo no litoral,
especialmente Regido Metropolitana do Recife e nas zonas da mata norte e sul. A
concentracdo de egressos residentes nas demais regides do estado é reduzido, com

exce¢do do municipio de Petrolina. Isso pode se justificar pela existéncia dos nucleos do
Patronato nestas regides.

Distribuigdo territorial — Local de residéncia dos Egressos

Numero absoluto

Percentie: PT

4\& W <xon:1
';'-:‘ B %-10%0p:1

. 10% - 50% (55) [1:9]
S 50% - 90% (46) [S: 258.700)

Bl 90% - 99% (10) [258.700 : 3538.440]
Il > 99% (1) [3538.440: 6042]
Il uncefined (73)

Egressos 100 mil habitantes

Percentie: PT_tx
W < 1% (1) [1.429:1.57¢)
Bl 1% - 10% (10) [1.576 : 2.861]

& 10% - S0% (45) [2.861 : 20.023)

S0% - 90% (45) [20.023 : 259.801]
I 90% - 99% (10) [259.801 : 902.802)
Il > 99% (1) (902.802 : 1568.325)
Il undefined (73)

Fonte: Planilhas de Acompanhamento do Patronato — Atualizagdo Setembro 2022.

Cabe destacar ainda que, quando analisamos a distribuicdo dos egressos ponderadas
pelas populacdes (no segundo mapa), é possivel observar uma maior relevancia da
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concentragdo desse publico nas regides do agreste e sertdo do estado. O municipio de
Santa Cruz que se destaca em cor vermelha no segundo mapa por concentrar uma alta
taxa de egressos residentes proporcional a sua populacdo. Supde-se que isso ocorra
devido a um erro de registro na planilha de acompanhamento do Patronato, pois
existem outros dois municipios com nomes semelhantes que podem ter sido abreviados
na hora do registro (Santa Cruz do Capibaribe e Santa Cruz da Baixa Verde).

Quando olhamos para a autocorrelacdo espacial, destaca-se a regido metropolitana e
zona da mata norte do estado como um local onde ha uma caracterizagao de vizinhanga
do tipo alto-alto. Isso significa que os municipios vizinhos nesses territdrios concentram
de forma regionalizada esse publico. Reforca-se a hipdtese de erro de registro no
municipio de Santa Cruz, pois a regido em gque o municipio se encontra apresenta o
padrdo baixo-alto, o que significa que apenas esse municipio é diferente dos demais.

Clusters de Autocorrelagdo Espacial da Numero de Egressos por 100 mil habitantes

Vizinhanga padrdoalto
Vizinhanga padrio baixo
Vizinhanga padro alto e baixo

Vizinhanca padréo baixo-alto

Fonte: Planilhas de Acompanhamento do Patronato — Atualizagdo Setembro 2022.

Com essas analises dos territdrios, é possivel notar que a questdao dos egressos em
Pernambuco esta concentrada nos maiores centros urbanos do estado, principalmente
na regidao metropolitana e, portanto, é onde precisa haver maior intervencdo estatal.
Entretanto, é possivel que essa concentracdo de egressos nesses territdrios se dé
justamente pela necessidade de comparecimento ao Patronato, cujos nucleos estao
concentrados em quatro municipios.

Abaixo, é possivel observarmos o perfil do grupo egressos e termos uma ideia geral da
composicao e também utilizar tais informagdes para a elaboracdo de acdes voltadas
especificamente para o publico em questdo. Em sua maioria, sdo pessoas com a faixa
etdria entre 26 a 40 anos, sendo: 24% de 26 a 30 anos; 22% de 31 a 35 anos; e 15% de
36 a 40 anos. Sendo, portanto, homens adultos, j4 que a composicdo é de 93% de
pessoas do sexo masculino. Sdo pessoas que possuem baixa escolaridade, sendo que
62% nao chegaram a concluir o Ensino Fundamental completo. Com apenas 19% dos
egressos tendo concluido o Ensino Basico, ou seja, o Ensino Médio. Ademais, 71% dos
egressos se declaram negros, pela categorizacao do IBGE (pretos e pardos). E 58% sdo
solteiros.
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Perfil dos Egressos

Faixa Etaria
71 % pretos e pardos

% 93% sexo masculino

18a25anos

9%

26a 30 anos

24%

solteiro
31a35anos

22%

36a40 anos 15%

Escolaridade
30%

46.a 50 anos - 7% 19% 18%
51a55anos - 4%
56a 60 anos . 3% 3% 1%
|| —
Mais de 60 anos - 39 Nﬁ.o Fund. | Fundamental | Fundamental Il Médio Sup’e ri.or e
alfabetizado  Incompleto Técnico

Fonte: Planilhas de Acompanhamento do Patronato — Atualizacdo Setembro 2022.

Como informado, as acdes do Patronato estdo voltadas também para um apoio integral
aos egressos de forma que eles consigam ter condi¢des de reinsercdo social a partir de
uma atuacdo voltada com uma visdo mais ampla de direitos sociais e necessidades
basicas, como emprego, renda, educacdo e condicdes psicossociais.

No que diz respeito a empregabilidade, foram gerados 1.527 postos de trabalho a partir
da parceria firmada com 38 instituicGes. O perfil dos egressos conveniados foi aquele
gue se assemelha ao perfil apresentado anteriormente, sendo de 93% homens, no
publico do patronato, e 85% do publico de conveniados; e 7% mulheres do publico do
Patronato e 15% do publico de conveniados.

Acdes de Reinser¢do Social - Empregabilidade
Perfil dos Conveniados

® Masculino  ®Feminino

93%
85%

m 1.527 postos de trabalho

gerados em parceria por 38 instituicdes

15%

|

Publico Patronato Conveniados

Fonte: Planilhas de Acompanhamento do Patronato — Atualizagdo Setembro 2022.
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Acompanhamento SPVD

Como forma de monitoramento das acdes e também dos possiveis resultados, é
realizado, pela Secretaria de Politicas de Prevencdo a Violéncia e as Drogas (SPVD), o
acompanhamento dos Universos Prioritarios, que estdo sendo analisados neste
relatdrio. O acompanhamento é feito a partir da atuacdo juntamente ao publico-alvo de
técnicos sociais da Politica, a partir de acdes de assisténcia psicossocial, previstas
inicialmente também pelo Patronado, como forma de acompanhar os egressos e
proporcionar a reintegracao social.

Nos graficos abaixo, é possivel observarmos alguns dos pontos importantes do
acompanhamento do universo de egressos. Entre 915 demandas identificadas, observa-
se que as principais sdo a qualificagdo profissional (72%), a atividade produtiva (67%),
aspectos relacionados a documentacgao civil (40%), educagdo (31%) e a demanda por
equipamentos sociais (23%). Considerando ja termos visto que é um publico com o perfil
de baixa escolaridade, e analisando em consonancia as demandas por educacdo e
qualificagdo profissional, podemos pressupor que as iniciativas voltadas para a
capacitagdo técnica e educacional, como cursos técnicos e preparatérios, devam ser
prioritarios para o grupo de egressos. 87% dos individuos em acompanhamento pela
SPVD sdo residentes de territérios prioritarios para a Politica.

Demandas ldentificadas entre Egressos

Qualificacdo Profissional 72%
87 0 dos individuos

67%
acompanhados
sao residentes dos

territdrios prioritarios

Atividade Produtiva

Documentacdo Civil 40%

Educacdo 31%
Equipamento Social - 23% 915 demandas identificadas

Fonte: Planilha de Acompanhamento de UP [Agosto e Novembro de 2022].

Interessante notar que, apesar de a demanda por qualificacdo profissional e educacao
terem sido apontadas como as principais, também pelo perfil ja apresentado, estas ndo
foram aquelas que foram convertidas em encaminhamentos. Este fato pode ser em
razao de auséncia de equipe suficiente para atuacdo, recursos financeiros ou mesmo a
inclusdo dos sujeitos em acbes que demandam continuidade.

No caso de disponibilidade de equipamentos sociais e com relacdo a documentacao civil,
houve maior conversdo em encaminhamento, supondo-se que tal fato tenha ocorrido
por j& serem acdes disponibilizadas para a sociedade de forma constante, com a
necessidade de que os sujeitos sejam encaminhados. No caso da documentacao civil,
por exemplo, sao agdes pontuais que nao demandam vinculo e o envolvimento de
diferentes atores de forma continua para que ela consiga ter resultado. E, como
podemos ver abaixo, foram aqueles que efetivamente foram considerados como
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insercao social. Importante mencionar, por fim, que das 915 demandas identificadas
inicialmente, apenas 305 foram efetivamente convertidas em encaminhamento,
demandando maior atuacdo por parte da SPVD neste sentido.

Demandas convertidas em Encaminhamentos

47% 48%

33% 32%

24%

Equipamento Documentacdo Educacdo Qualificagdo Atividade Total
Sodal Civil Profissional Produtiva

305 encaminhamentos realizados

Fonte: Planilha de Acompanhamento de UP [Agosto e Novembro de 2022].

Por fim, quando observamos as insercdes realizadas, o percentual voltado para a
qualificacdo profissional é ainda mais reduzido, sendo de apenas 15%, em contrapartida
a maior demanda identificada inicialmente. Aqui, é possivel ver que a insergdo via
equipamentos sociais e a documentacao civil foram as que sobressairam, com 47% de
insercdo. Reforcando, novamente, a necessidade de que acles voltadas para a
capacitacdo e qualificacdo profissional bem como a inser¢do no mercado de trabalho
sejam desenvolvidas, visto que a insercdo em atividade produtiva, outro
encaminhamento realizado, foi revertida em insercdo realizada em apenas 29% dos
casos também.

Demandas consolidados em Inser¢do

47% 47%

35%

29%
25%

Equipamento Documentacdo Educagdo Qualificagdo Atividade Total
Sodial Civil Profissional Produtiva

106 insergoes realizadas

Fonte: Planilha de Acompanhamento de UP [Agosto e Novembro de 2022].
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O

A partir de um entendimento mais amplo do que se considera como egresso,

compreende-se também a atuacdo do Estado e de suas instituicdes como rede

necessaria para o apoio e a construcdao de condi¢cdes para a reinsercao social dos

sujeitos;

o Sado atendidos pelo Patronato pessoas egressas do sistema prisional, em Livramento
Condicional e em Regime aberto;

o No Patronato estdo presentes especialmente pessoas consideradas egressas;

o O publico de egressos é composto majoritariamente por homens negros, com a faixa
etdria de 26 a 40 anos e com baixa escolaridade;

o O perfil dos usudrios do programa reflete as multiplas camadas de vulnerabilidade social

que os egressos se encontram, identificando a necessidade de que o Estado seja

efetivamente o apoio para que consigam reinserir socialmente e construir suas vidas

sem a atuacdo no crime.

Consideracoes

Importante trazer aqui as principais consideracdes sobre o Diagndstico de Egressos.
Como forma de garantir que as acbes do Patronato estejam sendo cumpridas e
influenciam na reinsercdo dos egressos, € importante que iniciativas sejam aprimoradas
para garantir o monitoramento das ag¢Oes realizadas, e, desta forma, possam ser
calibradas e revisadas de forma a garantir a Politica de Prevencao, considerando pontos
sensiveis e do perfil do publico atendido, apontado pelos indicadores.

A qualificagao profissional e a reinsergdao dos egressos no mercado de trabalho sdao um
dos principais pontos de atencdo e gargalos para a atuacdo do Patronato com relacdo
aos sujeitos, sendo necessarias acdes e iniciativas coordenadas para que seja possivel
gue homens negros, na faixa etaria de aproximadamente 30 anos, consigam ainda
acessar o mercado de trabalho.

O registro das informacdes é ponto crucial para ampliar a capacidade de monitoramento
e avaliacdao de todo o processo e também embasamento para a constru¢ao de novas
acoes. Neste sentido sugere-se:
e A atualizacdo dos dados de forma periddica, com a disponibilizacdo para
avaliacdo e monitoramento
e Padronizacao e refinamento do registro de informacdes, especialmente no que
diz respeito ao:
o Categorias referentes ao perfil de reeducandos(as) e egressos(as);
o Registro sistematizado de atividades e intervengdes
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I GRUPO PRIORITARIO MULHERES

CVLI Consumado - Mulheres

No grafico abaixo, é possivel observar a tendéncia dos casos de CVLI Consumado contra
o grupo prioritario mulheres. Nele, é possivel observar que havia, a partir de 2016, uma
tendéncia de reducdo desses casos. Interrompida a partir de 2020, possivelmente em
funcdo da pandemia que, por um lado fez com que houvesse a reducao das denuncias
de violéncia contra as mulheres em todo o Brasil, mas, por outro, aumentou-se os crimes
de feminicidio e morte de mulheres. Em razdao, como podemos supor, da maior presenca
de mulheres e homens no ambiente doméstico, e da impossibilidade de uma a¢do mais
efetiva e preventiva de violagdes mais graves por parte da rede de atendimento as
mulheres. Retomada da queda dos casos é observada logo com o arrefecimento da
pandemia, a partir de 2021.

CVLI Consumado por 100 mil habitantes — Mulheres

54851 541,8

453,2
429,1 425,4

362,8

269,6

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Fonte: Secretaria de Defesa Social (2016-2022).

A variacdao anual relativa da média de CVLI Consumado contra mulheres confirma as
tendéncias acima, refor¢cando, ainda mais, a retomada desta tendéncia de queda, com
a reducgao de 49,4% dos casos no periodo de 2021-2022. E, como pode ser observado, o
aumento de 2019 a 2020, primeiro pico imediato apds a pandemia, foi de 16% no caso
de CVLI por 100 mil habitantes.

Variacdo anual relativa da Média de CVLI Consumado — Mulheres

CVLITotal CVLI por 100 mil hab.

14,7%16,0%
10,5% !
6,1%
2017-2018 2018-2019 2,1% 2021-2022

1,2% 2019-2020 2020-2021

2016-2017
) '18’3/?21,6%
'26'3/?29,8%

-49,4%

-68,1%
Fonte: Secretaria de Defesa Social (2016-2022).
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Interessante notar abaixo que a taxa de CVLI Consumado contra mulheres em bairros
considerados como prioritdrios sao semelhantes a tendéncia apresentada acima, nos
periodos com aumento e queda dos casos de CVLI Consumado. No entanto, observa-se
maior intensidade de aumento e, consequentemente, de reducdo, nos bairros nao
prioritarios.

Distribuigcdo do Total de CVLI consumado ocorridos nos territdrios (bairros) — Mulheres

e N3O PiOFtario e Prioritério

251

130

mgz

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Fonte: Secretaria de Defesa Social (2016-2022).

No entanto, é na variagdo anual relativa que tal tendéncia é mais bem observada. Como
podemos ver, no periodo de 2019 e 2020, sdo os bairros ndo prioritarios que apresentam
maior crescimento de CVLI Consumado contra Mulheres, com 21,5%. J4 no periodo
seguinte, de 2020 a 2021, s3o os bairros prioritarios em que esse crescimento é
observado de forma mais drdstica, com o incremento de 30,8%. Sabe-se que a causa da
morte de mulheres ndao pode ser associada de forma unilateral com questdes
econdmicas ou com o uso abusivo de alcool e outras drogas, por exemplo, mas situacdes
como desemprego e o uso de entorpecentes, atuam como catalisadores e
exacerbadores da violéncia e, consequentemente, do homicidio contra as mulheres. O
gue pode ter vindo a influenciar nestes locais prioritarios de forma mais drastica no ano
de 2021, com o acirramento também maior das desigualdades sociais.

Variagéo Anual Relativa — Total de CVLI consumado nos territdrios (bairros) — Mulheres
m N3o Prioritdrios  m Prioritdrios
30,8%
21,5%

11,6%12,5%
8,3%

. . 2017-2018 2018-2019 - 2021-2022
2016-2017 2019-2020 f—
-3,5%
2020-2021
-16,4%
-22,3% -23,4%

°25,4%
-31,9%
37,3%
Fonte: Secretaria de Defesa Social (2016-2022).
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Abaixo é possivel observar que, em todo o periodo analisado, sdo os bairros nao
prioritarios os principais locais de ocorréncia dos crimes de CVLI Consumado contra
mulheres, sendo o auge em 2020, com 83% dos casos e 2021, o que teve um pouco
menos, com 78,9%, reforcando os achados anteriores.

J4 quando olhamos para a razdo entre casos CVLI por territério, temos a seguinte
interpretacdo: a razdo corresponde a divisdo do numero de casos ocorridos em
territérios prioritarios pelo nimero de casos ocorridos em territérios ndo prioritarios. E,
como pode ser observado abaixo, € no ano de 2021 que a relevancia dos casos ocorridos
em territdrios prioritdrios se faz mais presente. Ao contrario dos anos anteriores, 2016
a 2019, em que a tendéncia era de queda de tal relevancia.

Proporgdo de CVLI ocorrido por territorio (bairros) — Mulheres

M Nio Prioritarios M Prioritarios

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Fonte: Secretaria de Defesa Social (2016-2022).
Razdo CVLI Prioritdrios/Néo Prioritdrios (bairros) — Mulheres

0,267

0,249 0,251 0241 0,246

0,221
0,197

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Fonte: Secretaria de Defesa Social (2016-2022).

Abaixo, é possivel analisarmos a distribuicao de CVLI Consumado contra mulheres nos
territérios ao longo dos anos. Interessante que, quando analisados pelo total de CVLI, a
tendéncia é muito préxima, os picos de crescimento e reducdo estdo muito préximos.
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J4 quando esta comparacgao é feita a partir da taxa por 100 mil habitantes, observa-se
uma possivel estabilidade nos casos de CVLI Consumado de mulheres em locais
prioritarios e o processo de aumento e reducdo, como ja observamos, presentes no
contexto dos bairros ndo prioritarios.

Distribuigdo de CVLI ocorridos nos territorios (municipios) — Mulheres

Total CVLI — Mulheres CVLI por 100 mil habitantes — Mulheres

e N3O PTiOFEANI 05 e Prioritarios s NGO PriOritdrios e Prioritdrios
158
25 126

86
76

245,05

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Fonte: Secretaria de Defesa Social (2016-2022).

A variacdo relativa anual, abaixo, nos mostra as tendéncias apresentadas acima de
forma mais detalhada. Como é possivel observar, novamente, em 2019 observa-se um
crescimento grande nos locais ndo prioritarios, com 18,1% de aumento e, por outro lado,
maior redugdo entre 2021-2022, com 41,6% de queda. Ja entre 2020 e 2021, é onde ha
maior aumento dos casos em locais prioritarios, com 12,1% de incremento.

Variacdo Anual Relativa - CVLI ocorridos nos territérios (municipios) — Mulheres

W Ndo Prioritarios M Prioritarios

18,1%
12,1%

5,2% 6,9% 6,1%
Bl 20172018 20182019 [ [ 20212022
1,6% I l l 2019-2020
20162017 20202021
-16,3% -15,4%15,6%

-21,2%
27,1%

-41,6%

Fonte: Secretaria de Defesa Social (2016-2022).

Ja abaixo, é possivel observar a variagdo anual relativa por 100 mil habitantes nos
municipios prioritarios. Como pode ser observado, ndo hd aqui uma tendéncia geral
muito especifica, com excecdo para o ano de 2021-2022, em que em todos 0s municipios
houve redugao. Alguns casos chamam atengdo e demandariam uma andlise de caso para
entender os fatores que estiveram envolvidos nos picos de aumento e queda, como o
caso de lgarassu, em 2016-2017; Cabo, entre 2019-2020; e Vitéria em 2020-2021. Com
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picos acentuados de crescimento da violéncia, por exemplo, € o municipio com a maior
taxa de redug¢ao em 2021-2022, com -2,9%.

Variagcdo Anual Relativa CVLI Média por 100 mil hab. nos municipios prioritdrios — Mulheres

2016- 2017-
2017 2018
Cabo de Sto. Agostinho 14

Camaragibe

Igarassu

o s
Caruaru 0,3
o sa

Jaboatdo dos

Guararapes 0,3
Olinda 2,0
Palmares 0,0
Paulista 1,5
Petrolina 0,3
Recife 1,0
Sdo Lourengo da Mata 0,9
Vitéria de Sto. Antdo 0,7
Demais municipios 0,1
Pernambuco 0,2

-1,9
-0,6
-1,1
3,4

0,4
13
0,0
0,3
-0,9
-1,5
0,9
0,0
-0,2
-0,5

Fonte: Secretaria de Defesa Social (2016-2022).

2018-
2019

0,5
-0,6
-0,3
-1,7

-1,8
0,0
0,0
0,3

-0,3

-0,6
0,0

-0,7

-0,6

-0,2

19
-0,8
0,0

0,9
-1,0
0,0
-1,2
1,4
0,1
-2,6
0,0
0,0
-0,1

-1,0
-0,6
14
1,7

-0,9
-0,5
0,0
0,3
-0,3
0,5
0,9
2,2
0,4
0,3

2021-2022
-2,9
-0,6
-0,8
-0,8

-0,4
-0,3

0,0
-0,6
-0,6
-0,6
-0,9
-0,7
1,1
-0,8

Quando analisamos a distribuicdo territorial de CVLI nos mapas a seguir, nota-se uma
reducdo no numero de municipios em que ha registro desse tipo de violéncia
(comparando o inicio e o final da série), especialmente no sertdo do Araripe e do Sao

Francisco.

Distribui¢do Espacial de CVLI por 100 mil habitantes — Mulheres

2016

2019

Percentile: muher2016

W <1 (1) (1.020:1.101]

Bl 1% - 10% (8) [1.101:2.340]
10% - 50% (38) [2.340 : 4.420)
50% - 90% (39) [4.420 - 11.670]

I 50% - 99% (8) [11.670: 16.585]

Il > 99% (1) [18.585:20.200]

Il undefined (20)

Percentile: mulher2019

Il < 1% (1) [0.840: 0.88]

B 1% - 10% (6) [0.885 : 1.640]
10% - 50% (30) [1.640 : 3.930]
50% - 90% (31) [3.930 : 9.800]

I 90% - 99% (6) [9.800: 16.380]

Il > 59% (1) [16.380 16.550]

- undefined (110)
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2022

Percentie: mulher2022

B < 1% (1) (0630:0670]

Bl 1% - 10% (6) [0.670 : 1.348)
10% - 50% (26) [1.348: 3.220)
50% - 90% (26) [3.220:7.350]

B 90% - 99% (6) [7.350 : 25.458]

Il > 99% (1) [25.458:27.800]

Il uncefned (119)

Fonte: Secretaria de Defesa Social (2016-2022).

o Tendéncia de reducao dos casos de CVLI Consumado contra Mulheres

o O impacto da pandemia nos casos de CVLI Consumado é observado no aumento dos
casos entre 2019 e 2021

o E preciso entender, em analises mais especificas e aprofundadas, nos municipios
prioritarios, quais fendmenos influenciaram no aumento expressivo dos casos em
2021. Com isto, é possivel auxiliar nas politicas de prevencdo da violéncia contra as
mulheres entendendo quais catalisadores atuaram neste sentido.

o Pode-se supor, com a redugdo dos casos de CVLI Consumado no periodo posterior a
pandemia, que houve também reducdo da violéncia contra as mulheres de forma
geral.

Registros de Ocorréncias

Analisaremos agora os dados advindos do Centro Integrado de Operac¢des de Defesa
Social (CIODS) da Secretaria de Defesa Social (SDS) referentes aos registros de
ocorréncias feitos no ambito da Policia Militar de Pernambuco. As categorias analisadas
foram o “tipo de ocorréncia”, “feminicidio”, “tentativa de feminicidio”, “Lei Maria da
Penha” e “Projeto 190 Mulher”. Esta ultima categoria corresponde ao Servico 190-
Mullher, criado no Estado de Pernambuco no ambito da Secretaria Mulher de
Pernambuco, a partir da Portaria Conjunta SDS n2 53, de 2015. O objetivo deste servico
é o atendimento prioritario as ocorréncias envolvendo mulheres em situacdo de
violéncia doméstica e sexual sob risco de morte por parte do CIOPS/PE.

Foram 920 ocorréncias registradas no ano de 2022, sendo 14,5% em territdrios
prioritarios. Os casos advindos do 190 Mulher sdo os principais, nos dois periodos
analisados e o Unico que apresentou aumento entre os dois periodos. Casos
relacionados a “Lei Maria da Penha”, “Tentativa de feminicidio” e “feminicidio”
apresentaram reducdo entre os anos de 2022 e 2021.
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Distribui¢do do Registro de Ocorréncias por Tipo - Mulheres

W 2022 m2021

190 Mulher

49,7%

ocorréncias

20,8%

Lei Maria da Penha

registradas em 2022

em territorios

26,6% prioritarios

Tentativa Feminicidio

I 2.2%
2,8%

Feminicidio

Fonte: Centro Integrado de Operagbes de Defesa Social da Secretaria de Defesa Social (2021-2022).

O principal periodo de realizacdo das ocorréncias nos casos envolvendo crimes contra
as mulheres registrados pelo CIOPS é a noite, com 28,9%. No entanto, ndo sdo
observadas diferencas significativas nos periodos da manha e tarde, que ficam,
respectivamente, com 27,6% e 26,6% dos casos.

Registro de Ocorréncias pelo Periodo do dia — Mulheres

27,6% 28,9%
e 26,6%

16,8%

Madrugada Manha Tarde Noite

Fonte: Centro Integrado de Operagdes de Defesa Social da Secretaria de Defesa Social (2022).

No entanto, quando sdo analisadas as tipificacdes dos crimes e o horario de registro, é
possivel identificar algumas diferencas. Os casos de “Lei Maria da Penha”, por exemplo,
estdo concentrados sobremaneira no periodo da manha, com 62% dos casos. Indicando
situagOes, por exemplo, de ocorréncias de violéncias (psicoldgicas, fisicas, moral, entre
outras) em que as mulheres buscam por apoio no primeiro horario do dia, podendo
supor que tais fatos ocorram em suas residéncias no periodo noturno e na madrugada.
Como as mulheres sdo as principais cuidadoras dos filhos e outras pessoas no domicilio,
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é compreensivel que esperem o periodo da manha quando podem sair de suas casas
para a realizacao de atividades para que possam também realizar a denuncia. O que ndo
€ observado em crimes cuja vida da mulher esteja em risco ou ja tenha sido ceifada, caso
do feminicidio e tentativa de feminicidio. Neste segundo, é no periodo da madrugada
em que ha maior agao policial, com registros de ocorréncia desta natureza, em 41% dos
casos.

Registro de Ocorréncias pelo Periodo do dia por Tipo — Mulheres

Madrugada Manhd mTarde m Noite

Feminicidio 25% 35% 5%
Tentativa Feminicidio 41% 9% 19%
Lei Maria da Penha 7% 62% 11%

190 Mulher = 9% 26% 35%

Fonte: Centro Integrado de Operagdes de Defesa Social da Secretaria de Defesa Social (2022).

O periodo de setembro e outubro sdo os que apresentam maior recorréncia dos crimes
contra as mulheres registrados pelo CIOPS, seguido por quedas. Nos demais periodos,
observa-se uma certa estabilidade dos casos.

Sazonalidade dos Registro de Ocorréncias — Mulheres

) (2] —022

5%

JAN FEV. MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ

Fonte: Centro Integrado de OperagGes de Defesa Social da Secretaria de Defesa Social (2021-2022).
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o 190 Mulher é a principal fonte de registro das ocorréncias relacionadas as violéncias
contra as mulheres

o Etambém a tipificacdo que apresentou crescimento entre os anos de 2021 e 2022

o O periodo da noite é o que concentra a maioria dos registros relacionados as violéncias
contra as mulheres no CIOPS

o Quando analisado o periodo do dia em que o registro é analisado e a tipificacdo do crime,
sao observadas diferengas importantes: casos de Lei Maria da Penha sdo registrados
sobremaneira no periodo da manha e casos de tentativa de feminicidio, por exemplo,
durante a madrugada.

Assisténcia Social

Agora, com relacdo aos dados da Assisténcia Social, poderemos observar a atuacao
preventiva aos casos de CVLI Consumado, que seriam os atendimentos prestados pela
arena municipal do Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social - CREAS. No
grafico abaixo é possivel observar que sdo nos municipios ndo prioritarios aqueles em
gue ha maior taxa de atendimento a mulheres vitimas de violéncia. A

o contrdrio dos dados de CVLI Consumado acima, é no periodo de 2020-2021, que o pico
de atendimento desta natureza é observado. Podemos supor, entdo, que a partir do
incremento de morte de mulheres, com o aumento visto nos dados de CVLI, houve
maior atua¢do da rede nos anos seguintes, atuando, portanto, num formato mais efetivo
de prevengdo. Interessante notar como as duas retas sdo opostas: quanto mais
atendimentos da Assisténcia Social as mulheres vitimas de violéncia, menos casos de
CVLI Consumado deste grupo. Certamente, esta ndo é uma causa Unica e especifica,
entendendo a violéncia como multicausal e complexa, mas, avaliamos ser uma das
influéncias a maior atuacao da rede protetiva na redugao de CVLI, refor¢cando, portanto,
a sua importancia.

Por outro lado, a variacdo relativa por 100 mil habitantes de atendimento desta natureza

nos indica uma outra situagao, que é a de aumento de 50,8% no atendimento
assistencial prestado em municipios prioritarios.
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Atendimentos a Mulheres adultas (18 a 59 anos) vitimas de violéncia ou violag¢bes de direitos no

PAEFI - Municipios (por 100 mil habitantes)

Total por 100 mil habitantes

e Prioritario == N3o prioritario

4787,43

e e =+ - 71,59
2017 2018 2019 2020 2021

Variagdo Relativa por 100 mil habitantes

M Ndo Prioritarios W Prioritdrios
50,8%

34,0%
27,2%

6,2% 6,7% 5,8%
[ | [ | [ |
0,0%
-27,3%
2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021

Fonte: Registro Mensal de Atendimentos — CREAS (2017-2021).

J& com relacdo especificamente as violéncias intrafamiliares, a tendéncia observada
acima é a mesma. Quando analisados pelo total de atendimentos, a partir de 2020
observa-se um pico acentuado em municipios nao prioritarios; ja quando analisada pela
variacdo relativa por 100 mil habitantes, é em 2021 que ocorre o maior pico de
atendimentos voltados as mulheres de municipios prioritdrios, com o incremento de

52,5% de atendimentos pelo PAEFI.

Atendimentos a Mulheres adultas (18 a 59 anos) vitimas de violéncia intrafamiliar (fisica,
psicoldgica ou sexual) no PAEFI - Municipios (por 100 mil habitantes)

Total por 100 mil habitantes
e Prioritdrio  ==———N3o prioritdrio
9230,8

84,19

6053,6

- e G 196,17
2017 2018 2019 2020 2021

Fonte: Registro Mensal de Atendimentos — CREAS (2017-2021).

Varia¢do Relativa por 100 mil habitantes

M Ndo Prioritdrios M Prioritarios

52,5%

12,2%

o .
—

— — |

-2,9% -2,9% 47%

-13,1%
-18,0%

2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021

Na tabela abaixo, é possivel observarmos que a maior taxa de atendimentos do PAEF| é
direcionada as mulheres que vivenciam violéncias intrafamiliar, ou seja, sdo agredidas
por companheiros, ex-companheiros, pais, ou outras pessoas de sua familia e/ou

convivéncia domiciliar.
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Proporg¢do da violéncia intrafamiliar no total de Atendimentos a Mulheres adultas (18 a 59 anos)
vitimas de violéncia intrafamiliar (fisica, psicolégica ou sexual) no PAEF! - Municipios (por 100
mil habitantes)

2017 8178,8 3307,0 40%
2018 7939,5 4419,2 56%
2019 7553,5 4421,2 59%
2020 6228,4 3241,5 52%
2021 9427,0 4859,0 52%

Fonte: Registro Mensal de Atendimentos — CREAS (2017-2021).

o Quanto maior a presenca e efetividade da rede protetiva, pode-se supor e esperar, maior
reducdo dos casos de CVLI contra mulheres;

o Os casos de violéncia intrafamiliar sdo os principais entre os atendimentos realizados
pelo CREAS no contexto do PAEFI;

o Alguns municipios prioritarios demandam uma analise mais especifica, sendo eles:
Camaragibe, Olinda, Paulista, S3o Lourenco da Mata e Vitdria de Santo Antdo. Nestes
municipios o crescimento da violéncia, em alguns anos, foi de forma extremamente
grande, observado no aumento intenso do atendimento as mulheres em situacdo de
violéncia pela rede protetiva.

Convergir Mulher

O Programa Convergir Mulher tem como um dos seus objetivos o desenvolvimento de
acdes voltadas as mulheres a partir do fortalecimento da autonomia social, produtiva e
econdmica. Sdo realizadas acdes de fortalecimento das mulheres a partir de questdes
sociopoliticas e de qualificacdo profissional. O objetivo é estimular a formacdo de novas
redes de qualificacdo profissional a partir do envolvimento de multiplos agentes sociais,
com a valorizacdo do saber local, a partir do reconhecimento de direitos e a luta por
eles.

Abaixo é possivel observar, por exemplo, os temas desenvolvidos nestas formacdes, que
sdo voltadas para municipios de menores IDH: formacdo sociopolitica e producdo de
base familiar e agroecoldgica; Formacdo Sociopolitica e Feminismo - Producdao de Mudas
de Base Familiar Agroecoldgica e Horta em Quintal Produtivo. As regides atendidas
foram o Agreste Central, Sertdo de Itaparica, Sertdao do Moxotd, Bacia do Goitd, Agreste
Meridional e Agreste Setentrional.

Ac¢bes Convergir Mulher

Agreste Central

2010 23 Municipios de Menor IDH Sertdo de Itaparica
Sertdo do Moxotd
2013 6 Raspadeiras de Mandioca Bacia do Goita
2016 8 Polo de Confecgdes Agreste Central
2017 3 Mandiocultoras do Agreste Meridional Agreste Meridional
2019 3 Formagdo Sociopolitica e Produgdo de Base Familiar e Agreste Meridional
Agroecologica Agreste Setentrional
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Formagdo Sociopolitica e Feminismo - Produgdo de

2022 3 Mudas de Base Familiar Agroecoldgica e Horta em
Quintal Produtivo

Fonte: Planilha de Monitoramento “ANEXO 1 - Convergir Mulher 2010 - 2022.xIs”.

Agreste Central
Agreste Setentrional

O total de beneficidrias das Acdes Convergir Mulher passou por uma drastica reducdo
entre os anos de 2010 e 2022. Tanto no publico feminino quanto no publico infantil.
Sente este segundo, inexistente no ano de 2022. Apenas 60 mulheres participaram das
acodes neste ano.

Total de Beneficidrias das Agcoes Convergir Mulher

e \MUlheres e Criancas

227

76
60
= 30 22 60
(6]
2010 2013 2016 2017 2019 2022

Fonte: Planilha de Monitoramento “ANEXO 1 - Convergir Mulher 2010 - 2022.xIs”.

o Queda acentuada de participagdo das mulheres e criangas no Programa
o Necessidade de retomada de agdes para atuar no empoderamento social e econdémico
de mulheres e partir da sua insercdo no mercado de trabalho e na formacado de redes

Chapéu de Palha Mulher

O Chapéu de Palha Mulher possui o objetivo primordial de apoiar as mulheres na
superacdo de diferentes desigualdades histdricas, baseadas nas diferencas de género e,
consequentemente, maior priorizacdo aos homens. Também atua a partir de iniciativas
gue visam o empoderamento de mulheres, a partir, desta vez, da articulagcdo com os
movimentos sociais rurais e as organizacdes de mulheres rurais.

Fazem parte do publico-alvo destas acdes mulheres que sdo trabalhadores rurais e/ou
pescadoras artesanais, com mais de 18 anos, além de morar em um dos municipios
contemplados pelo Programa. E preciso também que a mulher trabalhe em Usinas de
Cana de Acucar (Zona Canavieira), em Fazendas de Fruta (Vale do Sdo Francisco); ou ser
pescadora artesanal, comprovando através da rescisdo do contrato de trabalho ou por
meio da carteira de pescadora.

Como pode ser observado abaixo, entre 2007 e 2019, foram contempladas as regides da

Zona Canavieira, Fruticultura Irrigada, e Pesca Artesanal, com a incorporagdo gradual de
publicos ao longo dos anos.
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Abrangéncia Chapéu de Palha Mulher

2007 36 Zona Canavieira
2008 47
2009 60 Zona Canavieira
2010 >8 Fruticultura Irrigada
2011 61
2012 89
2013 86
2014 89 ; c .
2015 €0 F?St?cu?tti\:?rlrriagada
2016* 39

Pesca Artesanal
2017 18
2018 31
2019 24

Fonte: Planilha de Monitoramento “ANEXO 1 - Convergir Mulher 2010 - 2022.xls”.
* Ndo ha dados para Fruticultura Irrigada em 2016.

O ano de 2011 foi o que apresentou maior participacdo das mulheres nas a¢des do
Programa Chapéu de Palha Mulher. No entanto, os anos seguintes sao marcados pela
reducdo da participacdo de mulheres beneficidrias, chegando também, assim como o
Programa Convergir, em numeros muito baixos de participacdo e envolvimento de
mulheres nas ag¢des.

Mulheres Beneficidrias pelo Chapéu de Palha Mulher
14000

12000
10000
8000
6000
4000

2000

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

e@e=(C3na  e=@==Fruticultura e=@e=Pesca Artesanal

Fonte: Planilha de Monitoramento “ANEXO 1 - Convergir Mulher 2010 - 2022.xIs”.

Apesar de ndao serem o foco do programa como beneficidrias, criancas também
participaram. E, desde 2012, também apresentou queda em sua participacdo. 2009, por
exemplo, foi o ano com o maior nimero de criancas beneficidrias da darea da
Fruticultura. Ja a pesca artesanal, apesar da redugao, é o que permanece com o nimero
mais alto de criangas participando em 2019.
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Criancas Beneficidrias pelo Chapéu de Palha Mulher

4000
3500
3000
2500
2000
1500
1000

500

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

=== Cana Fruticultura  e=@==Pesca Artesanal

Fonte: Planilha de Monitoramento “ANEXO 1 - Convergir Mulher 2010 - 2022.xIs”.

o Programa Chapéu de Palha apresentou crescimento grande até o ano de 2011, com a
incorporacdo de novas zonas produtoras e mulheres

o Apds 2011, ha queda gradual e substantiva da participagdo de mulheres, indicando a
necessidade de sua retomada.

Servico de Protecao, Atendimento e Abrigamento as Mulheres

O Servico de Protecdo, Atendimento e Abrigamento as Mulheres é voltado para o
acolhimento de mulheres sob risco de morte em funcdao da violéncia doméstica e
intrafamiliar, tipificados pela Lei Maria da Penha. Tal servico atua na protecao
temporaria destas mulheres e seus filhos menores de 18 anos, como forma urgente de
resguardar sua vida quando em situacdao de ameaca, tendo ja realizado o registro do
Boletim de Ocorréncia Policia, a solicitacdo de Medidas Protetivas e laudo que
comprovem a gravidade das violéncias sofridas.

Como pode ser observado abaixo, houve um processo de crescimento de mulheres
abrigadas a partir de 2015, chegando ao apice em 2021. Interessante notar que o ano
de 2021 foi aquele que, como vimos, apresentou a maior taxa de CVLI Consumado de
mulheres em municipios prioritarios. Sendo, portanto, confirmada a suposi¢cdo de que
tenha sido um ano com o alto crescimento da violéncia doméstica e familiar contra as
mulheres. Posteriormente, assim como nos casos de CVLI Consumado, ha grande
reducdo do abrigamento de mulheres.
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Mulheres atendidas pelo Servigo

172

54

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Fonte: Planilha de Monitoramento “Banco de Dados Mulheres Protegidas_Servico de Protecdo.xlIs”.

Abaixo, é possivel observarmos a proporcao de mulheres em abrigamento, entre
aquelas que sdo atendidas pelo Programa de Protecdo. Pode-se supor que nos anos de
2020, 2021 e 2022 foram aqueles com maior presenca especifica de mulheres sem que
estas estivessem acompanhadas dos seus filhos do sexo masculino.

Propor¢éo de Mulheres em Abrigamento

100%

78%
73% 3% oo T2% 7% /5%
o
64% oo
56%

19%

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Fonte: Planilha de Monitoramento “Banco de Dados Mulheres Protegidas_Servico de Protecdo.x|s”.

A média da idade das mulheres que s3ao atendidas pelo servico, como pode ser
observado abaixo, foi gradativamente caindo com o tempo. O que pode indicar também
o cenario de maior conhecimento por parte do publico mais jovem, na faixa etaria de 30
anos, do servico de protecdo, dado que este é um servico ndao compulsorio,
demandando que haja a concordancia da mulher em situacdo de violéncia. Pode indicar
gue as mulheres mais jovens, na faixa dos 30 anos, estdao sendo as que mais procuram
pelo servico.
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Média de Idade das mulheres atendidas pelo servigo

46,0 448
43,1
40,7 40,3 40,3
381 37,7 37,2
353 348 35,0
|||||||||332323

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Fonte: Planilha de Monitoramento “Banco de Dados Mulheres Protegidas_Servico de Protegdo.xls”.

O local de residéncia das mulheres atendidas pelo servico se assemelha tendo as
mulheres moradoras de bairros prioritarios a mesma tendéncia de atendimento que as
mulheres moradoras de municipios prioritarios.

Local de Residéncia das mulheres atendidas pelo servi¢o

e=@== 1 Municipio prioritario Em bairro prioritario

229% % 24% ~26% 24%
°720% 20% 21% ~22%. 20% 17% 19%

15% 15%

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Fonte: Planilha de Monitoramento “Banco de Dados Mulheres Protegidas_Servigo de Protegdo.xls”.

DESTAQUES

o 2021 foi o ano com o maior numero de mulheres em situagao de abrigamento
em razao da violéncia doméstica que vivenciam

o Os dados convergem com as informagdes de CVLI consumado contra as
mulheres, tendo a situagao dos bairros prioritarios - de maior taxa de homicidios
de mulheres - semelhante com a de maior abrigamento, no ano de 2021.
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o Observou-se redugdo da faixa etdria de mulheres presentes no abrigamento ao
longo dos anos.

Monitoramento Eletronico

Por fim, com relacdo ao grupo prioritario mulheres, serdo analisados dados referentes
ao Monitoramento Eletrénico da Lei Maria da Penha, disponibilizados pela Diretoria de
Enfrentamento da Violéncia de Género. Como pode ser observado abaixo, houve
tendéncia de crescimento gradual ao longo dos anos de 2013 a 2021, com expansao
desta politica, com o pico de crescimento de 2020 a 2021. Posteriormente, houve uma
reducdo entre 2021 e 2022.

Evolugdo do Numero de Mulheres protegidas pelo Monitoramento Eletrénico

440

379

798 308

203

168
143

68 79

3
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Fonte: Planilha de Monitoramento “Base Monitoramento Eletrénico_2013-2022.xIs”.

Como pode ser observado no grafico abaixo, sdo especialmente mulheres negras (pretas
e pardas, segundo a categorizacdo realizada pelo IBGE), as que fazem uso da
tornozeleira eletrénica, em todos os anos da série analisada. Interessante notar que
entre 2014 e 2020 a medida era aplicada também a uma pequena parcela de mulheres
indigenas.

Perfil Racial de Mulheres protegidas pelo Monitoramento Eletrénico
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Amarela Branca Indigena mParda mPreta
Fonte: Planilha de Monitoramento “Base Monitoramento Eletrénico_2013-2022.xIs”.
Abaixo, é possivel observar que, com excecdo do ano de 2013, a relacdo das mulheres
contempladas pela medida com os agressores é de companheiro/ex-companheiro,
sendo, portanto, aqueles casos em que hd a tipificacdo pela Lei Maria da Penha. E,
também relacdo de afeto entre os envolvidos. Sendo esta, de forma geral, a situacdo de
maior violéncia contra as mulheres em todo o Brasil.

Relagdio das Mulheres protegidas pelo Monitoramento Eletrénico com o Agressor

m Companheiro/Ex-Companheiro Qutro

15% 199 18% 3% 19%  18%  20% 40,  20%

67%

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Fonte: Planilha de Monitoramento “Base Monitoramento Eletronico_2013-2022.xIs”.

Nucleos de Estudos de Género

O Nucleo de Estudo de Género é um subprograma que possui o objetivo de incorporar
a perspectiva de género e o enfrentamento de todas as formas de violéncia contra as
mulheres na esfera da educacdo, em diferentes niveis educacionais. A finalidade é que
sejam incorporadas reflexdes sobre o problema de forma a incentivar a sua
desnaturalizacdo e, consequentemente, atuar na prevencdo da violéncia a partir da
transformacdo das rela¢des desiguais de poder na sociedade. Como pode ser observado
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no grafico abaixo, as agdes foram prioritariamente direcionadas para o Ensino Médio,
com jovens e adolescentes, com 70,1% de nucleos distribuidos neste nivel de ensino.

Distribuigdo dos Ntcleos pelo nivel de ensino das instituicées
Fundamental | 0,7%
Fundamental e Médio | 1,0%
Superior - 11,2%
Tecnico [ 11.8%

Técnico e Superior . 5,3%

Fonte: Planilha de Monitoramento “Planilha Nucleos de Estudos de Género.xls”.

Houve, ao longo dos anos, um incremento substantivo de nucleos de estudos de género,
com o auge dessa politica no ano de 2022, com 296 nucleos. Sendo, portanto,
diferentemente das outras a¢des que vimos, continuada e incentivada. Pode-se supor
que em razao do seu baixo custo para manutencao, a politica de prevengao seja mais
facil de ter continuidade.

Fonte: Planilha de Monitoramento “Planilha Nucleos de Estudos de Género.xls”.
Evolugdo do numero de Nucleos ao longo do tempo*

296

248

219

198
184

85

48
32

1 2 12
2009 2011 2013 2015 2017 2019 2021 2023

Fonte: Planilha de Monitoramento “Planilha Nucleos de Estudos de Género.xls”.

*No total, ha 304 nucleos criados, mas falta informac&o do ano para 8 deles.

Municipios prioritarios foram os principais nos primeiros anos da politica, com divisdo
posterior. O periodo de 2016 - 2018 foi 0 que apresentou maior distribuicdo dos nucleos
entre municipios prioritarios.

Distribui¢do dos Nucleos entre Municipios
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Fonte: Planilha de Monitoramento “Planilha Nucleos de Estudos de Género.xls”.

o As ag0es de prevengdo da violéncia contra as mulheres pela via do monitoramento por
tornozeleiras cresceu de forma substantiva ao longo dos anos;

o Relagdo do seu uso com a violéncia doméstica;

Publico de mulheres indigenas também foi atendido pela medida;

o Agdes de conscientizagao realizadas pelos nucleos de género também passaram por
expansdo ao longo dos ultimos anos, com sua consolidagdo e ainda presencga entre os
municipios prioritdrios e ndo prioritarios.

O

Consideracoes

Como pode ser observado nas analises desenvolvidas com o grupo prioritario mulheres,
a relagcdao entre CVLI Consumado e as politicas preventivas - como as da Assisténcia
Social, Casa Abrigo e o uso de tornozeleiras para afastamento do agressor - estdo
relacionadas. Na medida em que ha maior atuacdo da rede protetiva, e maior
efetividade nas acdes que sdo desenvolvidas, sdo observadas redu¢des no nimero de
homicidios de mulheres. Certamente, por se tratar de dados com analises ainda parciais
e que demandam uma avaliacdo mais aprofundada, especialmente em alguns
municipios que apresentaram aumento expressivo, é preciso cautela. Nao estamos
indicando, portanto, que seja uma questao de causalidade. Mas que a¢des de prevengao
da rede podem ser, quando efetivas, bons preditores para a reducao da violéncia e
consequentemente, do homicidio de mulheres. Demandando, portanto, a retomada e
incentivo de programas voltados para as mulheres rurais, caso do Chapéu de Palha, e
mulheres moradoras de locais com baixo IDH, caso do Programa Convergir Mulher.
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I GRUPOS PRIORITARIOS ADOLESCENTES E JOVENS

Por fim, foram analisados os dados referentes ao grupo prioritdrio Jovens e
Adolescentes. Como pode ser observado abaixo, ambos passam por um processo de
reducao no CVLI Consumado. O caso dos adolescentes, segue uma tendéncia de reducao
gradual. J4 jovens, sdo observados dois picos: 2026-207 e 2019-2020. O segundo pico,
inclusive, se assemelha ao de CVLI de mulheres, imediatamente apds o inicio da
pandemia.

CVLI Consumado - Adolescentes e Jovens

CVLI Consumado por 100 mil habitantes — Adolescentes e Jovens

4662,1

Adolescentes

— | OVENS
1760,14

872,1
622,6 595,6
502,2. 36473443
159,5

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Fonte: Secretaria de Defesa Social (2016-2022).

Quando observamos a varia¢ao anual relativa da média de CVLI consumado, sdo, no caso
de jovens, os dois picos observados: aumento de 14,1% no periodo 2019-2020 e 18,3%
no periodo de 106-2017. Adolescentes, por outro lado, apresentam uma grande
variacdo de queda em 2021-2022, com 115,9% de reducdo.

Variagdo anual relativa da Média de CVLI Consumado — Adolescentes e Jovens
m Adolescentes Jovens

28,6%

18,3% 14,1%
2017-2018 2018-2019 2020-2021 2021-2022

] 5o
2016-2017 I -5,9%

-18,69516,8% -19,7%

_ o,
-46,4%43,8% 37

2019-2020 -53,3%

-115,9%
Fonte: Secretaria de Defesa Social (2016-2022).
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A distribuicdo total de CVLI ocorridos nos territérios é semelhante a dos jovens e
adolescentes. No caso dos bairros ndo prioritarios, houve o pico no ano de 2017 para
posterior reducao.

Distribuigdo do Total de CVLI consumado ocorridos nos territdrios (bairros)
Adolescentes Jovens

e N0 Prioritério  emmsPrioritario s NFO Prioritdrio e Prioritdrio

391

311

162

3 m
81 2 R
—
25

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Fonte: Secretaria de Defesa Social (2016-2022).

J4 a variacdo anual relativa, uma medida mais refinada, nos indica o aumento e a
redugao do total de CVLI consumado no territério. Jovens e adolescentes apresentam
crescimento no ano de 2016-2017, tanto em bairros prioritdarios como em nao
prioritarios. No caso dos adolescentes, no periodo de 2020-201, observa-se um pico de
crescimento entre os bairros prioritarios. Ja os jovens, no periodo de 2019-2020, ha
aumento tanto nos locais prioritarios como nos nao prioritarios, com foco maior para
este segundo, com crescimento de 14,9%. Tanto jovens quanto adolescentes
apresentam grande redugdo nos casos de CVLI consumado em 2021-2022, em bairros
prioritarios e ndo prioritarios.

Variacdo Anual Relativa — Total de CVLI consumado nos territorios (bairros)

Adolescentes Jovens
B N3o Prioritadrios M Prioritarios W Ndo Prioritdrios M Prioritdrios
.
30,4% 25,7%
25,7% 0,4%
20,9% 14,9%
2017-2018  2018-2019  2019-2020 2021-2022 4,3%
2017-2018  2018-2019 2020-2021 2021-2022
2016-2017 1 7%
1% 2016-2017 2019-2020
-13,8% 9,3%
20,79
-16,0% -16,5%
s s 27,1% 20202021 19,4% °
Ca17% -26,1%53%
’ -29,8%
-50,0%1,9% -33,0%

Fonte: Secretaria de Defesa Social (2016-2022).

A proporcdo de CVLI ocorrido por bairros prioritarios indicam que, tanto jovens quanto
adolescentes, em pelo menos 75% dos casos, ocorreram em bairros nao prioritarios. No
caso de adolescentes, o dpice chega em 2020, com 81,4% de ocorréncia em locais ndo
prioritarios e os jovens também em 2020, com 80,2%.
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Proporg¢do de CVLI ocorrido por territdrio (bairros) — Adolescentes e Jovens
Adolescentes Jovens

m NZo Prioritarios M Prioritarios ® Ndo Prioritarios W Prioritarios

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Fonte: Secretaria de Defesa Social (2016-2022).

J4 quando analisamos a razao entre os CVLI bairros prioritarios e os ndo prioritarios,
observamos que é justamente em 2020 que é observada a menor relevancia, tanto para
jovens quanto para adolescentes e este Ultimo uma relevancia ainda menor. Os
patamares voltam a subir posteriormente.

Razdo CVLI Prioritdrios/Ndo Prioritdrios (bairros) — Adolescentes e Jovens

Adolescentes Jovens
0,321
0,309 0,281
0,254 0.263 0,249 0.272 0268
0,235 0,229 0,266 ’
0,261
0,255
0,247
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Fonte: Secretaria de Defesa Social (2016-2022).

Ja a distribuicdo de CVLI ocorrida nos territérios pode ser observada abaixo. Primeiro,
para o grupo de adolescentes e depois jovens, quando analisadas a partir do nimero
total, temos uma tendéncia bem semelhante em territérios e ndo prioritarios. Ja quando
analisados pela taxa de 100 mil habitantes, é possivel observar que foram nos territérios
ndo prioritarios que houve maior reducdo dos casos de CVLI consumado contra
adolescentes. O mesmo padrdo é observado nos dois casos.
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Distribuigdo de CVLI ocorridos nos territorios (municipios) — Adolescentes
Total CVLI Adolescentes CVLI por 100 mil habitantes — Adolescentes

e N J0 Prioritdrios s Prioritdrios s 50 Priofritdrios s Prioritarios

17

138,08

=T
- e G
T

21,4
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Fonte: Secretaria de Defesa Social (2016-2022).

Distribuigdo de CVLI ocorridos nos territorios (municipios) — Jovens
Total CVLI Jovens CVLI por 100 mil habitantes —Jovens

=== NGO Prioritarios  emmmmPrioritdrios e N0 Prioritarios  esmmm Prioritdrios

602
524

1584,04

0 s T
R o . Sl 176,1

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Fonte: Secretaria de Defesa Social (2016-2022).

Ja quando avaliamos a variacao relativa anual de CVLI consumado, algumas diferencas
entre jovens e adolescentes sdao observadas. No caso de adolescentes, o periodo de
2016-2017 foi de aumento tanto em locais prioritarios, como ndo prioritarios. Ja em
2018-2019, houve incremento apenas nos locais prioritarios. Posteriormente, foram
observadas apenas redug¢do, com acentuamento desde em 2021-2022, no caso dos
bairros ndo prioritarios.

Ja no grupo de adolescentes, também é observado aumento em 2016-2017 tanto em
locais prioritdrios quanto em nao prioritarios. E em 2019-2020, também ¢é observado
aumento em ambos os territérios. O periodo de 2021-2022 marca também a maior
reducdo de CVLI consumado contra jovens em locais ndo prioritdrios.
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10,5%
-18,0%
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Variagcdo Anual Relativa - CVLI ocorridos nos territdrios (municipios) — Adolescentes e Jovens

Adolescentes Jovens
B Nido Prioritdrios W Prioritarios B Ndo Prioritarios M Prioritarios
4,1%
22,2% 19,9%
16,1%
9,3%
2017-2018 2019-2020 2020-2021 2021-2022 3017-2018 20182019 2020-2021

-31,9%9,9%

2018-2019 41,4% 17.4% ".19,8%
-23,2%
56,3% o

31,8%

Fonte: Secretaria de Defesa Social (2016-2022).

A analise de autocorrelagdo espacial de CVLI por 100 mil habitantes mostrou resultados
interessantes para os casos dos jovens. Nota-se que o problema da violéncia letal
envolvendo esse grupo se concentrou cada vez mais no litoral do estado, especialmente
da RMR e zona da mata sul. Isso é evidenciado pela formacdo dos clusters de padrao
alto demarcados na cor vermelha que demonstram que o problema estd relacionado a
variacdo territoriais daquele conjunto de municipios. Ja os clusters de cor azul escura
aumentaram ou se mantiveram presentes no agreste e sertdo do estado, o que reforga
essa conclusao.

Clusters de Autocorrelagdo Espacial de CVLI por 100 mil habitantes - Jovens

2016
> |

\ 4 s

Vizinhanga com CVLI alto l
Wizinhanga com CVLI baixo
Wizinhanga com CVLI alto e baixo

Vizinhanga com CVLI baixo-alto

d

2019

Vizinhanga com CYLI alto
Vizinhanga com CVLI baixo

Vizinhanga com CVLI alto e baixo

Vizinhanga com CVLI baixo-alto
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2022

Vizinhanga com CVLI alto
Vizinhanca com CVLI baixo

Vizinhanga com CVLI alto e baixo

Vizinhanga com CVLI baixe-alto

Fonte: Secretaria de Defesa Social (2016-2022).

o Observou-se grande redugdo dos casos de CVLI consumado de jovens e adolescentes;

o Nestes grupos também foi observada uma possivel influéncia do aumento no periodo da
pandemia, com seguinte retomada de reducdo;

o Os locais ndo prioritarios apresentaram maior reducdo dos casos de CVLI Consumado.

Registros de Ocorréncias

Agora, serdo analisados os dados advindos do Centro Integrado de Operagdes de Defesa
Social (CIODS) da Secretaria de Defesa Social (SDS), referentes aos registros de
ocorréncias feitos no ambito da Policia Militar de Pernambuco. Foram analisadas as
categorias “tipo de ocorréncia” para o publico de “Crianca e Adolescente”.

No ano de 2022 foram 3.849 registros realizados, sendo 21,8% em territdrios
prioritarios.

Distribuigdo do Registro de Ocorréncias por Tipo — Criangas e Adolescentes

ocorréncias registradas em 2022

em territorios prioritarios

Fonte: Centro Integrado de Operagdes de Defesa Social da Secretaria de Defesa Social (2021-2022).

O periodo noturno é o que concentra a maioria dos registros de eventos envolvendo
criancas e adolescentes, com 41,8% dos registros. Podendo-se supor que seria o horario
também em que as criangas se encontram de forma mais presente com seus pais e
responsaveis no ambiente doméstico.
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Registro de Ocorréncias pelo Periodo do dia — Criangas e Adolescentes

41,8%

34,5%

16,9%

6,8%

Madrugada Manha Tarde Noite

Fonte: Centro Integrado de Operagdes de Defesa Social da Secretaria de Defesa Social (2022).

Os anos de 2021 e 2022 apresentam tendéncias diferentes para os registros de casos
envolvendo criancgas e adolescentes. Em 2021 houve estabilidade dos casos até o més
de junho, seguida pelo crescimento a partir dai. J& em 2022, ha estabilidade dos casos
em todo o0 ano, com uma pequena queda em julho e em novembro. Sendo que os dados
sdo referentes até este més, no caso do ano de 2022.

Sazonalidade dos Registro de Ocorréncias — Crian¢as e Adolescentes

021 2022

8%

JAN FEV. MAR ABR MAI JUN JUL  AGO SET OUT NOV DEZ

Fonte: Centro Integrado de Operagbes de Defesa Social da Secretaria de Defesa Social (2021-2022).

o Foram registradas 3.948 ocorréncias relacionadas a criangas e adolescentes no ano de
2022

o O principal periodo de registro de tais informagdes é a noite. Podendo supor que este é
o periodo em que ha maior presenca de criancas, adolescentes e suas familias no
ambiente doméstico.
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Assisténcia Social

Agora analisaremos os dados referentes a atuacdo da Assisténcia Social pela via do PAEFI
(CREAS) para o publico de adolescentes, de 13 a 17 anos. Como pode ser observado abaixo,
houve uma considerdvel reducdo do atendimento aos adolescentes vitimas de violéncia ou
violagGes de direito no PAEFI durante os anos de 2017 a 2020. Com crescimento entre 2020-
2021. Como observamos anteriormente, houve aumento dos CVLI contra adolescentes em 2021,
corroborando a informacado de que efetivamente houve maior violéncia, dado o maior nimero
de atendimento, consequentemente. Ja a variacdo relativa indica, de forma mais refinada, o
crescimento grande no periodo de 2021 de atendimento da Assisténcia Social, nos locais ndo
prioritarios (39,2%) e prioritarios (34,4%).

Atendimentos a Adolescentes (13 a 17 anos) vitimas de violéncia ou violagcbes de direitos no
PAEFI - Municipios (por 100 mil habitantes)

Total por 100 mil habitantes Variagdo Relativa por 100 mil habitantes
o Prioritdrio  ===——NZo prioritdrio m Ndo Prioritdrios  m Prioritarios
39,2%

34,4%

7781,9 11,0%

h . . I

9 69
-13,9% 6%

-23,4%

-33,5%

= ot : ——seaay 351,14
2017 2018 2019 2020 2021 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021

Fonte: Registro Mensal de Atendimentos — CREAS (2017-2021).

No grafico abaixo é possivel ver as tipificagdes das violéncias vivenciadas por
adolescentes e que foram de atencdo da Assisténcia Social, a partir do atendimento
prestado via PAEFI. A violéncia intrafamiliar é a de maior recorréncia na vida desses
adolescentes atendidos pelo PAEFI, ou seja, sdo violagdes que ocorreram, comumente,
na esfera doméstica. Sendo, assim como no caso das mulheres, a maioria do
atendimento prestado. Interessante notar que hd uma separacdo entre abuso e
exploracdo sexual, sendo possivel de agrupar as duas, agravando um pouco a situac¢ao
de crimes na esfera da sexualidade contra adolescentes de 13 a 15 anos. Importante
ressaltar também que as demais violéncias (negligéncia, abuso e exploracdo sexual)
podem também ter sido realizadas por membros da familia e convivio dos adolescentes,
mas ndo sao assim qualificadas, como as violéncias fisicas e psicoldgicas.
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Atendimentos a Adolescentes (13 a 15 anos) no PAEFI por tipo de violéncia - Municipios (por 100

mil habitantes)
== |tratamiliar (fisica ou psicoldgica) s Abuso sexual

Exploracdo sexual e Negligéncia ou abandono

3013,7

323,5
283474 180,1 115,4 132,0

2017 2018 2019 2020 2021

Fonte: Registro Mensal de Atendimentos — CREAS (2017-2021).

Abaixo é possivel ver o percentual de atendimento prestado pelo PAEFI. Somente em 2018
houve mais atendimentos voltados para casos envolvendo negligéncia; os demais foram todos
eles, em sua maioria, voltados a casos de violéncia fisica ou psicoldgica intrafamiliar.

Proporc¢éo de cada tipo de violéncia no total de Atendimentos a Adolescentes (13 a 15 anos) -
Municipios
W Intrafamiliar (fisica ou psicoldgica) M Abuso sexual

Exploracdo sexual m Negligéncia ou abandono

2017 42% 21% 4% 33%

2020 44% 20% 2% 34%

2021 A2% 24% 70 329%

Fonte: Registro Mensal de Atendimentos — CREAS (2017-2021).

Além do PAEFI, no ambito dos Creas é prestado o Servico de Protecdo Social a
Adolescentes em Cumprimento de Medida Socioeducativa. O seu objetivo primordial é
a contribuicdo para o acesso a direitos, de forma a contribuir na ressignificagdo de
valores na vida pessoal de jovens e adolescentes em situacdo de cumprimento de
medida socioeducativa. Sao considerados adolescentes os com faixa etaria entre 12 e
18 anos; e jovens os com idade de 18 a 21 anos.

Abaixo é possivel observar o aumento gradativo da inclusdo de adolescentes no Servico
de Protecdo Social. No caso dos locais ndo prioritarios, o auge em 2019, e entre 2020 e
2021, observou-se uma ligeira queda. Com relacdo aos prioritarios, observou-se uma
ligeira queda de forma gradual. A partir da variagao relativa por 100 mil habitantes é
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possivel confirmar esta tendéncia, com os locais prioritarios apresentando aumento nos
anos de 2017 a 2019, sendo o maior aumento de 2017 a 2018, com 26,4%. Por outro
lado, locais ndo prioritarios houve tendéncia constante de queda, com expressdao maior
em 2021, com reducdo de 32,6%.

Atendimentos a Adolescentes no Servigo de Protegdo Social a Adolescentes em Cumprimento de
Medida Socioeducativa - Municipios (por 100 mil habitantes)

Total por 100 mil habitantes Variagdo Relativa por 100 mil habitantes
e PriOFit&1i0 == N30 prioritirio W Prioritdric ™ N3o prioritario

26,4%
21,5%

25373,91

. I o I
-8,7%

50 e oiis . -12,7% -13,9% -13,7%
e e 233091

2017 2018 2019 2020 2021
-32,6%

2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021

Fonte: Registro Mensal de Atendimentos — CREAS (2017-2021).

Abaixo é possivel observar a tendéncia de atendimento a partir do Registro Mensal de
Atendimento de dois publicos: aqueles em Liberdade Assistida e os em Prestacdo de
Servicos a comunidade. Ambas sdo medidas socioeducativas. Adolescentes em
prestacdo de servicos a comunidade tiveram maior crescimento no periodo de 2019 a
2020, e, em contrapartida, houve reducao da participacdo de adolescentes em
Liberdade Assistida posteriormente a 2019.

Atendimentos a Adolescentes por tipo de medida socioeducativa

Liberdade Assistida e Prestacdo de Servicos a Comunidade
20128 - 21297
lSQR 16518
16275
13695
2017 2018 2019 2020 2021

Fonte: Registro Mensal de Atendimentos — CREAS (2017-2021).
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J& abaixo é possivel observar a propor¢ao de atendimento realizado. Em todo o periodo
foi ligeiramente maior a proporg¢do de atendimentos aos adolescentes em Liberdade
Assistida.

Proporgdo de cada tipo de medida socioeducativa no total de Atendimentos a Adolescentes (13
a 17 anos) - Municipios

Liberdade Assistida W Prestacdo de Servicos a Comunidade

2017 45%

2019 49%
2020 49%
2021 47%

Fonte: Registro Mensal de Atendimentos — CREAS (2017-2021).

o Violéncias fisica e psicoldgica sdo as principais atendidas via PAEFI aos adolescentes

o A pandemiainterrompeu a tendéncia de queda nos atendimentos prestados pelo PAEFI,
que, a partir de 2020, voltou a apresentar aumento. E preciso ainda confirmar tendéncia
de crescimento de atendimentos quando houver atualizagdo dos dados

o Houve gradativa inclusdao de adolescentes em medidas socioeducativas nos servigos
prestados pela Assisténcia Social

Fundacao de Atendimento Socioeducativo - Funase

A Fundacdo de Atendimento Socioeducativo - Funase executa, no ambito estadual, a
politica de atendimento aos jovens e adolescentes com atos infracionais, privacdo e
restricdo de liberdade, com o objetivo de garantir seus direitos fundamentais. Tal
garantia se da através da articulacdo de acGes entre instituicGes publicas e a sociedade
civil, a partir das previsdes do Estatuto da Crianca e do Adolescente e com a Lei do
Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo (SINASE).

Abaixo é possivel observar o perfil dos reeducandos da Funase. A principal faixa etaria
de internos é ade 17 anos (28,1%) e 18 anos (27,3%). Ja os egressos, considerados assim
aqueles que tinham data de saida anterior a 09/02/2023, também apresenta o mesmo
perfil, com maior presenca de adolescentes de 17 anos (32,4%) e 18 anos (26,1%).

Infelizmente, informacbes sobre o sexo ndao foram disponibilizadas e as que sdo
relacionadas a escolaridade ndo apresentou sistematicidade, de forma que os dados
pudessem ser comparados. Apontando, portanto, para a necessidade de
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aprimoramento de registro e compartilhamento de informagbes, aumentando,
portanto, a transparéncia das ac¢oes.
Perfil dos Reeducandos da Funase - Idade

Internos Egressos
12 anos 0,1% 13 anos 0,4%
13anos | 0,3%
14 anos 3,8%
14anos W 1,4%
15anos 10,9%
15anos [N 7,8%
16anos NG 18,6% toenos 20.0%
17anos I 28,1% 17 anos 32,4%
18anos I 27,3%
18 anos 26,1%
19anos NN 12,0%
19 anos 5,0%
20anos I 3,8%
21anos | 0,6% 20anos { 0,8%

Fonte: Planilha de Monitoramento Funase [“df_funase_consolidado.xIs”].

Os reeducandos sdo, em sua maioria, adolescentes negros (somando pardo e preto), em
mais de 80% do total. Ja o tempo de internamento, para aqueles que ainda estdo
internos, observa-se especialmente até 6 meses, com 35,1%, seguido por 6 meses a 1
ano, 24,7%.

Perfil dos Reeducandos da Funase - Ragca

Amarela Branca M Indigena M Parda Preta

0,4% 0,3%

Internos | 14,4% 14,7%

Fonte: Planilha de Monitoramento Funase [“df_funase_consolidado.xls"].

Perfil dos Reeducandos da Funase — Tempo de Internamento [apenas internos]
35,1%
24,7%

21,7%
18,5%

Até 6 meses 6 mesesa 1ano 1a2anos Mais de 2 anos

Fonte: Planilha de Monitoramento Funase [“df_funase_consolidado.xls”].
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J4 abaixo é possivel observar a reincidéncia de reeducandos que s3ao atendidos pela
Funase. Quando considerados todos os grupos, a reincidéncia fica em aproximadamente
38,5%. No grafico abaixo é possivel observar que a maior parte ndo apresenta
reincidéncia, com foco nos egressos, que possuem apenas 29,8% de residéncia.
Apontando para um cenario de efetividade das acdes de reeducacdo e ressocializacao
destes jovens.

Perfil dos Reeducandos da Funase — Reincidéncia (Art. 63)

Ndo reincidiu  mReincidiu

Egressos 68,9%

Fonte: Planilha de Monitoramento Funase [“df_funase_consolidado.xls”].

58% dos adolescentes atendidos pela Funase sdo de municipios prioritarios e 21%, de
bairros prioritdrios. Que sdo, como vimos, 0os menos expressivos em termos de CVLI
consumado contra adolescentes, indicando também, a possibilidade de menos violéncia

e menos envolvimento em atos infracionais nestes locais.

Local de Residéncia dos Reeducandos [internos e egressos] da Funase pelos Territorios da PPV

58 /0 residentesem municiplios prioritarios

residentes em bairros prioritarios

Fonte: Planilha de Monitoramento Funase [“df_funase_consolidado.xls”].
Apenas 31% dos adolescentes atendidos pelo Programa nunca participaram de
nenhuma atividade. Em contrapartida de 69%, participaram pelo menos de uma

atividade. Indicando alta adesdo dos adolescentes as atividades propostas.

Participa¢Go em Atividades e Cursos

Participoude alguma
atividade ou curso

Nunca participou

Fonte: Planilha de Monitoramento Funase [“df_funase_consolidado.xls”].
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Abaixo é possivel observar que do total de 997 participa¢des de 656 reeducandos, a
principal atividade na qual os reeducandos (internos e egressos) participaram foi
relacionada ao lazer, em 53% dos casos. Seguida por cursos livres (25%) e esportivas
(24%). As atividades culturais foram as que tiveram menor adesdo, somente em 4% de
participacdo de reeducandos.

Participantes nos tipos de atividades ofertadas
Culturais 4%

Esportivas 24%

Cursos Livres 25%

Fonte: Planilha de Monitoramento Funase [“df_funase_consolidado.xlIs”].

Abaixo, é possivel observar os cursos ofertados e o percentual de participacdao de
reeducandos, de um total de 233 pessoas. Foi no curso de Informdatica que houve maior
participacdo dos adolescentes, com 47,6%. Seguido por cursos na area das artes, com
17,6% de participagao dos adolescentes.

Artes (artesanato, tapecaria, pintura, etc) 17,6%
Cabeleireiro 5,2%

Danga 0,9%

Eletrénica Basica 4,3%
Garcom 3,4%
Horticultura e Jardinagem 4,7%
Informatica 47,6%
Lancheteria 6,0%

Manutencdo de Edificacdes 2,1%
Muisica 1,7%
QOutros 3,9%

Producdo Audiovisual 2,6%
Fonte: Planilha de Monitoramento Funase [“df_funase_consolidado.xls"].

Por fim, o Projeto Novas Oportunidades, que possui o objetivo de oferecer um conjunto
de acGes e servicos aos adolescentes e jovens que sdo egressos e oriundos das unidades
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de atendimento da Funase, bem como suas familias. Espera-se contribuir na construgao
de um novo projeto de vida, que considere aspectos sociais, familiares e comunitdrios.
O perfil de participacdo dos egressos neste Projeto é semelhante ao apresentado acima.
18 anos é a principal idade dos beneficidrios, com 27,69%, seguida por jovens de 17
anos, em 27,09%. A maioria sdo jovens negros, em 82,7% dos beneficiarios e solteiros,
para 89% dos beneficidrios. A escolaridade é relativamente baixa, com 91,7% estudando
ou com a educacdo basica concluida, ou seja, até o Ensino Médio.

Perfil dos Beneficidrios — Novas Oportunidades

0
Idade 82,1 /0 pretos e pardos
B
14anos N 3,4% -
sexo masculino
15anos I 63%
16anos I 15, 5% solteiros

17ancs I 7, 0%

18anos I - 7, 6%

19znos N ©,2% esta estudando

20 s, 0 ja i .H
anos 91,7% oujs concluiu a | |

21an0s W 2,3% educacdo basica

22anos [ 0,6%

26anos 1 0,6%
Fonte: Planilha de Monitoramento Funase
[“novas_oportunidades.xIs”].

28anos W 1,1%

o Adolescentes de 17 e 18 anos sdao os principais beneficidarios dos programas
socioeducativos;

o Jovens negros sdo os principais beneficiarios

o H3, a partir da inser¢do em programas, relativa participagdo dos beneficiarios, com a
presenca em cursos e atividades desenvolvidos

o Necessidade de refinar o registro e divulgagdo de informagdes sobre o perfil de
participantes beneficiarios

o Areincidéncia é pequena para os que participam das atividades

Acompanhamento SPVD

Como forma de monitoramento das agdes e também dos possiveis resultados, é
realizado, pela Secretaria de Politicas de Prevencdo a Violéncia e as Drogas (SPVD), o
acompanhamento dos Universos Prioritarios, que estdo sendo analisados neste
relatério. No caso especifico de Adolescentes e Jovens, é a partir do Programa Juventude
Presente que tal acompanhamento é realizado. Nele, sdo desenvolvidas estratégias
sociais que contribuem para a prevencdo da violéncia e criminalidade, incidindo também
em tematicas transversais, com o atendimento aos jovens e adolescentes.

Sao 2.007 individuos em acompanhamento pela SPVD desde fevereiro de 2022. Destes,
55% sdo adolescentes e 19% jovens.
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Grupos acompanhados pela SPVD

= Adolescentes w Jovens QOutros

[e)

2.007 individuos

H em acompanhamento
@ pela SPVD desde

=450
==)o ==)0
Do =Jo

=)0

Fonte: Planilha de Acompanhamento de UP — SPVD.

A principal faixa etaria atendida pela SPVD, em 45% dos casos, sdo adolescentes de 12 a
15 anos. Seguido por adolescentes de 16 a 18 anos, com 29.2%.

Distribuigcdo das Idades entre adolescentes e jovens em acompanhamento

45,0%

29,2%

15,0%
10,8%

12a15anos 16a 18 anos 19a21anos 22 a 24 anos

Fonte: Planilha de Acompanhamento de UP — SPVD.

Jovens e adolescentes do sexo masculino sdo os principais atendidos pela politica de
acompanhamento do SPVD. Como pode ser observado abaixo, sdao 65,8% de
adolescentes do sexo masculino e 73,4% jovens do sexo masculino.

Adolescentes e Jovens acompanhados pela SPVD por sexo

B Feminino M Masculino

Jovens 26,6%

Fonte: Planilha de Acompanhamento de UP — SPVD.
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Adolescentes possuem escolaridade mais baixa que os jovens. Como pode ser
observado abaixo, a maioria dos adolescentes possui Ensino Fundamental Il Incompleto,
em 71,7% dos casos e Ensino Médio Incompleto, em 30% dos casos. Apenas 2,8% dos
adolescentes possuem Ensino Médio Completo. Por outro lado, os jovens possuem
Ensino Médio Completo em 40,8% dos casos e 1,8% com Ensino Superior Incompleto.

Escolaridade dos individuos em acompanhamento

Adolescentes H Jovens
Ens. Fund. I Incompleto 8,4% Sem escolaridade | 0,3%
Ens. Fund. | Completo 1,4% Ens. Fund. I Incompleto [ 8,1%
Ens. Fund. | Completo | 1,0%
Ens. Fund. Il Incompleto 51,7%
Ens. Fund. Il Incompleto | NI 13.3%
Ens. Fund. Il Completo 5,5%
Ens. Fund. Il Completo [l 3,9%
Ens. Médio Incompleto 30,0%
Ens. Médio Incompleto | NN 25,1
Ens. Médio Completo 2,8% L
Ens. Médio Completo | /0,3%
Ens. Superior Incompleto Ens. Superior Incompleto | 1,8%
Ens. Superior Completo  0,1% Ens. Superior Completo | 0,5%

Fonte: Planilha de Acompanhamento de UP — SPVD.

As formas de inserc¢do dos individuos no acompanhamento da SPVD s3o pelo Programa
de Protecdo, Patronato, Oficinas, Funase, Demanda espontanea, CREAS, CRAS e pelos
articuladores da PPI. Observa-se que a principal porta de entrada sdo as oficinas, com
73,1% no caso de adolescentes e 51,4% no caso dos jovens.

Forma de inserg¢do do individuo no acompanhamento da SPVD

Adolescentes M Jovens

73,1%

51,4%

11,9%

u 0,8%),8% 0,6%4,3% 0,1% 0,4%.6% 3'3°’. 0,3%
™ S S 2 Q o 70

L & & o & & & 3 o

& C & I R y) & o
’at’c %"Q {& ° ?’Q
& » & o
& & & o
¥ & & S
Q QO Qt

Fonte: Planilha de Acompanhamento de UP — SPVD.
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o A principal faixa etaria atendida pela SPVD é de adolescentes de 12 a 15 anos.

Jovens e adolescentes do sexo masculino predominam entre os atendidos

o A escolaridade de jovens atendidos é maior que a de adolescentes, em razdo da faixa
etaria.

o A principal porta de entrada sdo as oficinas/oficineiros, tanto para jovens quanto para
adolescentes

O

Consideracoes

As acdes direcionadas aos jovens e adolescentes para o processo socioeducativo de
reinsercdo social sdo importantes e sugerem efetividade nas acdes, a partir da baixa
reincidéncia destes jovens. Necessitando, por outro lado, de aprimoramento em seu
monitoramento para que se assegure a sua efetividade e, além disso, possa ter
conhecimento sobre as varidveis que influenciam na sua efetividade e, assim, reproduzir
em outros locais, como o caso de territérios ndo prioritarios para a realizacao da Politica.

Como vimos, sdao nestes locais aqueles com maior recorréncia de CVLI consumado
contra jovens e adolescentes, demandando, portanto, atencdo e politicas direcionadas
neste sentido. Os atendimentos realizados pelo PAEFI, assim como os demais programas
assistenciais, mostram que é possivel prevenir as situacdes de violagdes mais graves,
como homicidios, a partir da atuagao preventiva, ja que a maior parte dos atendimentos
é relacionado a violéncia fisica e psicoldgica intrafamiliar.
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Um dos principais pontos que perpassam todos os grupos é com relagdo ao registro,
sistematizacdo e a disponibilidade de dados. Sabe-se, a partir de pesquisas longevas,
que os dados da seguranca publica, de violéncia e de criminalidade, estdo entre os que
sao mais dificeis de serem coletados e sistematizados. Mas, como vimos, estes passam
também por um processo de auséncia das informagdes, com a auséncia do registro.
Portanto, é importante ressaltar que para toda elaboragdo, implementacdo e
monitoramento de politicas publicas, é necessario haver um processo de conhecimento

da realidade, advinda via tais dados.

Ressaltamos, portanto, a necessidade de maior investimento na esfera do
monitoramento e avaliagcdo dos projetos e programas desenvolvidos. Assim, poderao
ser refinadas inclusive as medidas de comparacdo, por exemplo, entre bairros
prioritarios e ndo prioritarios, cujas informacdes ndo sdo de facil sistematizacdo pelas
politicas publicas ja existentes. A criagao de um banco de dados unificado das politicas
publicas de prevencdo da criminalidade, englobando a salde, seguranca publica e
medidas socioeducativas, seria de grande valor para o acompanhamento das acles e
dos sujeitos envolvidos e beneficiados pelas politicas.

Notou-se ao longo deste relatério, o grande impacto da pandemia: seja no aumento dos
casos de CVLI consumado, nos diferentes grupos, como também no aumento da
violéncia, percebida a partir dos atendimentos prestados via PAEFI (CREAS). Indicando,
portanto, a necessidade de que as a¢Oes de prevencdo sejam retomadas, caso das acées
Convergir Mulher e Chapéu de Palha, que possuiam o cardter preventivo e de inclusdo
de mulheres a rede de renda e trabalho. Assim como incentivo continuo nas acdes
voltadas para os publicos de egressos, inclusive os adolescentes. Que, como vimos, com
a efetividade das agdes, é possivel reduzir a reincidéncia.

Apontando, assim, para a importancia da rede protetiva de atengdo a todas as formas
de violagdes de direitos como forma de criar uma rede de apoio aos sujeitos e familias
cujos direitos foram violados e, além disso, prevenir o agravamento da situacao. Isso foi
observado, por exemplo, no aumento do atendimento e queda do CVLI. Ndo podemos
afirmar uma relacao de causalidade, mas, podemos pressupor que, com a efetividade
da protecdo e prevencao, casos de maior gravidade irdo se arrefecer.
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