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RESUMO

CENARIO: a violéncia contra a mulher, na forma sua forma mais grave, o homicidio,
tem vitimado mulheres de forma global. No Brasil, os homicidios femininos, definidos
também como femicidio, tem elevado as suas taxas. Indistintamente da sociedade, em
Varios paises este tipo de morte tem modificado indicadores de salde e se coloca nos
primeiros postos do ranking entre as Causas Externas. OBJETIVO: identificar a
freqiiéncia de mulheres vitimas de homicidios na cidade do Recife/Pernambuco/Brasil.
METODOS: estudo descritivo, observacional, do tipo série de casos, prospectivo, no
periodo de mar¢o/2009 a fevereiro/2010, para descrever o perfil epidemioldgico, tipo de
instrumento utilizado para a agressdo letal e caracteristicas do ébito, incluindo local e
assisténcia prestada a vitima. Foram incluidas 58 mulheres, na faixa etaria de 10 a 49
anos, vitimas de homicidio residentes na cidade do Recife, submetidas a necropsia na
unidade do Instituto Médico Legal Antonio Persivo Cunha no Recife/PE (IMLAPC). O
estudo foi aprovado pelo CEP/Instituto de Medicina Integral Professor Fernando
Figueira (IMIP). O instrumento utilizado para a coleta dos dados foi um questionario
com perguntas fechadas, incluindo variaveis da Declaracdo de Obito (DO) e variaveis
relacionais: bairro onde residia a vitima, idade, cor, escolaridade, renda mensal da
vitima, se tinha companheiro, nimero de residentes no domicilio onde morava a vitima,
se tinha irmdos ou irmd, local do Obito, se recebeu algum tipo de assisténcia antes do
obito, qual o tipo de assisténcia recebida e instrumento utilizado para a violéncia letal.
Os dados foram coletados no IMLAPC e todos os familiares responsaveis pela
reclamacdo dos corpos das vitimas que participaram, assinaram TCLE. Os dados foram
analisados utilizando-se o programa Epilnfo 3.5.3, de dominio puablico. Foram
realizadas analises de frequéncia simples para as variaveis categoricas e calcularam-se
as medidas de tendéncia central e de dispersdo para as variaveis quantitativas.
RESULTADOS: Foram 60 o total de casos identificados, e 58 a amostra final. A idade
das vitimas variou entre 12 e 48 anos, com media de 27 anos (DP=8,7). A maioria era
adulta (75,9%), a cor parda e preta prevaleceu sobre as de cor branca, respectivamente,
73,3 e 15,5%%. A escolaridade das vitimas variou entre um e sete anos completos de
estudo. Os dados sobre as caracteristicas do 6bito mostraram que o local mais frequente
para a ocorréncia do oObito foi a via publica, correspondendo a 50,0% do total e 15,5%

aconteceram em servicos de saude. Apenas 17,2% das vitimas receberam algum tipo de



assisténcia logo ap6s a violéncia letal. Em 69,0% dos casos, a arma de fogo foi o
instrumento utilizado para agressio que levou ao 6bito. CONCLUSAQ: predominou
entre as vitimas as mulheres adultas jovens e na meia idade, de cor preta e parda, baixa
escolaridade, com baixa renda e que tinham companheiro. A via publica como local da

ocorréncia da agressao e armas de fogo como principal instrumento para violéncia letal.

Palavras chave: Homicidio; Mulheres; Causa Externa de Morte; Salde Publica.



Abstract

BACKGROUND: violence against women, as its most severe form, homicide, is
victimized women globally. In Brazil, female homicides, also defined as femicide, has
raised its rates. Indistinctly of society in many countries this kind of death has changed
health indicators and put in first position of the ranking among the external causes.
OBJECTIVE: To identify the frequency of female homicide victims in the city of
Recife / Pernambuco / Brazil. METHODS: A descriptive, observational study, the case
series, prospective, from March / February 2009/2010, to describe the epidemiological
profile, type of instrument used for lethal aggression and characteristics of death,
including location and assistance provided will victim. 58 female murder victims
residing in the city of Recife, subjected to necropsy at the Forensic Institute Persivo
Antonio Cunha unit in Recife / PE (IMLAPC) were included, aged 10-49 years. The
study was approved by the IRB / Instituto de Medicina Integral Integral Professor
Fernando Figueira (iMIP). The instrument used for data collection was a questionnaire
with closed questions, including variables of the death certificate (DO) and relational
variables: neighborhood where the victim resided, age, race, education, monthly income
of the victim, had companion, number residents of the home where the victim lived, had
brothers or sisters, place of death, was received some assistance before death, what type
of assistance received and instrument used for lethal violence. Data were collected in
IMLAPC and all family members responsible for the complaint of the bodies of victims
who participated signed informed consent. Data were analyzed using the Epi Info 3.5.3
software, public domain. Simple frequency analyzes for categorical variables were
performed and calculated the measures of central tendency and dispersion for
quantitative variables. RESULTS: There were 60 total cases identified, 58 and the final
sample. The age of the victims ranged between 12 and 48 years, with a mean of 27
years (SD = 8.7). Most were adults (75.9%), the mulatto and black prevailed on white,
respectively, 73.3 and 15.5 %%. The education of the victims ranged between one and
seven years of schooling. Data on the characteristics of death showed that the most
common site for the occurrence of death was a public road, corresponding to 50.0% of
the total and 15.5% occurred in health services. Only 17.2% of the victims received
some assistance after deadly violence. In 69.0% of cases, the firearm was the instrument
used to assault that led to death. CONCLUSION: predominated among the victims

young adult and middle-aged, black and brown color, low education women with low



income and who had a partner. The public saw as place of occurrence of the assault and

firearms as the main instrument for lethal violence.
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Homicidios de mulheres em uma capital do Nordeste Brasileiro

A grave crise econdmica na América Latina nos anos 80, considerada a “década
perdida”, ampliou as desigualdades sociais e produziu maior concentracdo de renda,
contribuindo para a ocupacdo desordenada das cidades e a reducdo da oferta de
empregos formais, entre outros agravos as condigBes socioecondmicas, de salde e
seguranca da populacdo. No Brasil, este fato social contribuiu para o aumento
progressivo da violéncia e elevacéo das taxas de homicidios.*??

Durante a década de 90 na cidade de S&o Paulo/Brasil, a maior concentracdo
urbana do Pais, as armas de fogo foram o instrumento mais utilizado nos homicidios
masculinos e femininos.* Em 2007, no Brasil, os homicidios ocuparam o primeiro lugar
entre as mortes violentas, sendo a terceira principal causa externa de morte, com taxa
bruta de 50.5: 100.000 habitantes.”

A Organizacdo Nacbes Unidas (ONU) conceitua a violéncia contra a mulher,
como todo o ato violento cometido por motivos de género e perpetrado contra mulher.
Ha amplas implicacfes vinculadas a esse fendmeno; a maioria dessas vitimas vivem
relagbes movidas pelo poder do homem, instituido socialmente, sobre estas. A
dependéncia do agressor, que comumente se estabelece por questbes de ordem
financeira ou emocional, faz a mulher assumir uma atitude passiva.® A violéncia de
género ndo letal, mas repetida e a condicdo de vulnerabilidade da mulher nas relagcdes
conjugais consideradas abusivas, sao fatores de risco para o homicidio desta.

A violéncia de género, considerada como problema de saude publica pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), tem por tipos a violéncia fisica, sexual,
psicoldgica e patrimonial, além de ter como apice a morte da mulher por homicidio ou
suicidio e estudos tem demonstrado que a violéncia contra a mulher é um fendémeno
social global, que acontece em vérias sociedades e varia a forma como é exercida.’

Estima-se que 11% do total de homicidios nas Américas, entre os anos 1999-
2009, vitimizaram a populacdo feminina.® Em estudo recente no Brasil, verificadas as
taxas de mortalidade de mulheres por agressdo, identificou-se que aconteceram, em

média, 13,5 mortes nesta populacéo diariamente, no periodo incluido no estudo.’



Na cidade do Recife, Capital do estado de Pernambuco, a mortalidade feminina
por homicidios tem uma elevada frequéncia. Entendendo a importancia de conhecer a
magnitude desta importante causa externa morte na populagéo de mulheres, este estudo
teve por objetivo identificar a frequéncia de mulheres vitimas de homicidio em
Recife/Pernambuco, bem como o local, tipo de arma e se houve assisténcia antes da
agressdo letal. Espera-se poder contribuir para as medidas preventivas e cuidados na
assisténcia a saude, de maneira a minimizar os efeitos deletérios e irreparaveis, desta

causa de morte que se pode prevenir.

Método

Realizou-se um estudo descritivo, observacional, do tipo série de casos,
prospectivo, no periodo de marco/2009 a fevereiro/2010, para descrever o perfil
epidemiologico, tipo de instrumento utilizado para a agressdo letal e caracteristicas do
obito, incluindo local e assisténcia prestada & vitima. Foram incluidas 58 mulheres, na
faixa etéria de 10 a 49 anos, vitimas de homicidio residentes na cidade do Recife,
submetidas a necropsia na unidade do Instituto Médico Legal Antonio Persivo Cunha
no Recife/PE (IMLAPC), Unico servico desta natureza na capital do estado de
Pernambuco. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP) em
agosto/2007 sob o n° 1011.%°

A cidade do Recife tem uma area de 218.498 Km? 1.537.704 habitantes,
densidade demografica de 7.037,61hab/Km?. Lidera o ranking das capitais brasileiras
com menor indice de Gini (0,68). ** No triénio 2002/2004 ocupou o primeiro lugar em
taxa acumulada de 6bitos por homicidio (198,3: 100 mil habitantes) ** e no ano 2008
apresentou a segunda maior taxa do Pais por esta causa externa de morte (61,0: 100
mil habitantes). **

O instrumento utilizado para a coleta dos dados foi um questiondrio com
perguntas fechadas, incluindo variaveis da Declaracdo de Obito (DO) e variaveis
relacionais: bairro onde residia a vitima, idade, cor, escolaridade, renda mensal da
vitima, se tinha companheiro, nimero de residentes no domicilio onde morava a vitima,
se tinha irmdos ou irmd, local do Obito, se recebeu algum tipo de assisténcia antes do
6bito, qual o tipo de assisténcia recebida e instrumento utilizado para a violéncia letal.

Foram cinco os auxiliares de pesquisa, devidamente treinados, e a coleta de

dados aconteceu no IMLAPC, onde os auxiliares de pesquisa ficaram disponiveis, em



sistema de rodizio, de tal modo que pelo menos um estivesse presente, no periodo de
expediente e horario de liberacdo de corpos, para identificar os casos e convidar 0s
parentes das vitimas a participacdo no estudo.

Todos os familiares responsaveis pela reclamacdo dos corpos das vitimas
identificadas como casos foram convidados a participar da pesquisa, esclarecidos sobre
0 estudo, e quando concordaram em participar, assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Quando houve recusa, registraram-se apenas o0s dados da
Declaragio de Obito.

Elaborou-se um banco com dupla entrada, para este fim, e os dados digitados e
analisados utilizando-se o programa Epilnfo 3.5.3, de dominio publico. Foram
realizadas andlises de frequéncia simples para as variaveis categoricas e calcularam-se

as medidas de tendéncia central e de dispersdo para as variaveis quantitativas.

Resultados

Foram 60 o total de casos identificados, destes, um foi excluido porque néo foi
possivel localizar o endereco e 0 segundo porque ndo houve reclamacao do corpo no
IMPLAC, ndo houve informacdo sobre o domicilio da vitima e 58 foi o namero de
casos incluidos no estudo no periodo da coleta de dados.

A idade das vitimas variou entre 12 e 48 anos, com media de 27 anos (DP=8,7).
A maioria era adulta (75,9%), a frequéncia de mulheres de cor parda e preta prevaleceu
sobre as de cor branca, respectivamente, 73,3 e 15,5%%. A escolaridade das vitimas
variou entre um e sete anos completos de estudo, sendo que a maioria de 58,6% havia
cursado o nivel fundamental incompleto, 41,4% néo recebiam renda ou recebiam menos
de um salario minimo a época da coleta de dados. Foram 46,6% as que tinham
companheiro, 51,7% moravam com duas e até cinco pessoas no domicilio e 81% tinham
irmao (d). (Tabela 1)



Tabela 1

Distribuicdo de mulheres vitimas de homicidio em Recife/PE,
2009/2010. I- Caracteristicas individuais biolégicas e relacionais

Caracteristicas n %

Idade

>12al19 14 24,1
>20a48 44 75,9
Cor

Brancas 9 15,5
Pretas e pardas 46 73,3
Né&o informado/ignorado 3 5,2
Escolaridade (anos completos de estudo)

Fundamental incompleto 34 58,6
Fundamental completo ou mais 18 31,0
Né&o informado/ignorado 6 10,3
Renda mensal da vitima

Nenhuma renda até 1SM 24 41,4
>1SM 17 29,3
Né&o informado/ignorado 13 29,3
Companheiro

Sim 27 46,6
Né&o 19 32,8
Ignorado/ndo informado 12 20,7
N° de residentes no domicilio

Morava sozinha 2 3,4
>2 até 5 pessoas 30 51,7
>6 OuU mais pessoas 13 22,4
Ignorado/nao informado 13 22,4
Tinha irmao(a)

Sim 47 81,0
Ignorado/ndo informado 11 19,0

Fonte: IMLAPC/Recife/PE

Os dados sobre as caracteristicas do ¢bito mostraram que o local mais frequente
para a ocorréncia do oObito foi a via publica, correspondendo a 50,0% do total e 15,5%
aconteceram em servicos de saude. Apenas 17,2% das vitimas receberam algum tipo de
assisténcia logo apds a violéncia letal, destas 23,1% recebeu assisténcia pré-hospitalar
e 38,5% hospitalar. Em 69,0% dos casos, a arma de fogo foi o instrumento utilizado
para agressdo que levou ao ébito, 15,5% arma branca e 1,7% estrangulamento. Entre as
vitimas de homicidios por arma de fogo, uma sofreu também agressao por arma branca
e outro instrumento ndo identificado; e em outro caso a vitima foi estrangulada e sofreu

pauladas. (Tabela 2)
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Tabela 2

Local do 6bito, assisténcia a vitima e instrumento utilizado para agressao
letal em mulheres vitimas de homicidio no Recife, 2009/2010. N= 58

Caracteristicas n %

Local do 6bito

Servigo de salde 9 15,5
Domicilio 8 13,8
Via publica 29 50,0
Outro local 2 34
Ignorado/ndo informado 10 17,2

Recebeu algum tipo de assisténcia

Sim 10 17,2
Nao 34 58,6
Ignorado/ndo informado 14 24,1

Tipo de assisténcia

Pre-hospitalar 3 23,1
Hospitalar 5 38,5
Outro 3 23,1
Instrumento utilizado para a agressao

Arma de fogo 40 69,0
Arma branca 9 15,5
Estrangulamento 1 1,7
Outro instrumento 3 5,2
Ignorado/ndo informado 5 8,6

Fonte: IML Recife/Brasil, 2009/2010

Discussao

Estudar homicidios de mulheres mostrou-se uma tarefa dificil. A rotina da coleta
de dados, nas dependéncias de um instituto medico legal, confronta o pesquisador com

as adversidades cotidianas inerentes a realizacdo de uma pesquisa e se soma o lidar com
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a dor incomensuravel dos familiares enlutados, em um ambiente onde se “respira” luto,
horror a tragédia e muitas vezes, revolta e medo de falar, o imperativo do siléncio para a
protecao pessoal dos familiares “sobreviventes”.

A predominéncia entre as vitimas deste estudo foi de mulheres adultas jovens e
na meia idade, de cor preta e parda, baixa escolaridade, com baixa renda e que tinham
companheiro. Todos estes fatores s&o reconhecidos de risco para sofrer violéncia,
incluindo as agressdo néo letal e as que levam & morte.** Os achados do presente estudo
mostram a condic¢do de pobreza da populagédo estudada e outros fatores de risco para o
homicidio, permitindo inferir que existia para essas mulheres um grande potencial de
chances para vitimizagdo por homicidios. Estudos evidenciaram o homicidio como uma
importante e expressiva causa de morte entre mulheres em idade fértil,”> e baixas
escolaridade e renda como fatores associados & vitimizac&o por violéncia. *>*® Ademais,
estudo que analizou varias condi¢Ges sociais de paises, inclusive na América Latina,
indicou mudancas favoraveis no Brasil com a diminui¢do do demprego, das pessoas que
estavam abaixo da linha de pobreza, mas concluiu que a desigualdade social e a pobreza
sdo condicdes sociais que contribuem para a violéncia.'’

Desde que a via publica foi o local de maior frequéncia para ocorréncia do 6bito
e que houve baixo indice de prestacdo de socorro a vitima, este achado sugere a
possibilidade de que a letalidade da violéncia ndo possibilitou tempo para assisténcia.
Destaque-se que o servico de atendimento movel de urgéncia em Recife/Pernambuco
tem eficiéncia reconhecida e prontiddo reconhecida. Distintamente dos nossos
resultados, os de um estudo dos homicidios femininos no Brasil evidenciaram o
domicilio como o local mais frequente para a ocorréncia do 6bito.® E importante
ressaltar a possibilidade de viés de informacdo deste dado no presente estudo, visto que
17,2% das informacdes ndo foram obtidas. Entretanto, a maioria delas foi a 6bito no
mesmo endereco onde residia, excetuando-se o fato de que o homicidio ndo aconteceu
dentro das dependéncias dos seus respectivos domicilios.

A arma de fogo foi o principal instrumento utilizado para realizar o homicidio
no presente estudo, achado semelhante ao descrito em um estudo na cidade de S&o

| ¥ e em um estudo nos Estados Unidos da América. *° Faz-se mister

Paulo/Brasi
ressaltar que estes resultados podem indicar que ainda existe uma baixa efetividade do
Estatuto do Desarmamento® vigente no Brasil. O porte de arma de fogo é um fator que

amplia as possibilidades de seu uso e contribui para a letalidade das agressoes.
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Varias medidas preventivas e cuidados relativos a violéncia foram implantadas e
implementadas no Brasil e no Estado de Pernambuco nos ultimos anos. Todavia, a
elevada frequéncia de armas fogo para a agressao letal e a frequéncia de homicidios
femininos encontrados neste estudo podem ser sugestivas da necessidade de avaliar a
efetividade destas medidas e daquelas para o enfrentamento da violéncia no seu
conjunto, sobretudo em relagdo a violéncia contra a mulher.

Este estudo encontrou uma elevada frequéncia de homicidios de mulheres em
idade fértil e produtiva de suas vidas, além de uma elevada frequéncia de armas de fogo

para a agressao letal.
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