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RESUMO

A Lei n°.11.340/06, conhecida como Lei Maria da Penha, representa um marco no
combate a violéncia contra a mulher no aspecto formal. Este artigo se propde a
analisar a tendéncia histérica temporal de mulheres vitimas de morte violenta, no
Municipio do Recife e Regido Metropolitana, ocorridas no periodo entre 2000 a
2012, e verificar se a Lei Maria da Penha demonstrou impacto na redugao desses
homicidios. Foi realizado um estudo de série temporal para o periodo de 2000 a
2012, tendo como unidade de analise os municipios de abrangéncia do Instituto de
Medicina Legal Anténio Percivo Cunha. As informagdes foram digitadas em planilha
de Excel, para a formagédo de um banco de dados e transferidos ao programa Stata
12. Para a anadlise dos dados, foram elaboradas tabelas com as distribuicbes de
frequéncias dos Obitos por causa morte, local de residéncia, raca, tipo de
instrumento, local topografico do corpo, faixa etaria, média de idade e Anos
Potenciais de Vida Perdidos. Realizou-se analise do modelo de regresséao logistica
multivariada. Observou-se que, dos oObitos de mulheres registrados depois da Lei,
41.84% foram de homicidios, 41,31% moravam no Recife, 87.64% eram nao
brancas e a média de idade ficou em 30,61 anos. Os resultados da analise de
regressao logistica identificaram as chances de ocorréncia dos homicidios apos a lei
(OR = 0,75), média da idade (OR = 0,97), raga (OR =0,58) e local de residéncia da
vitima (OR= 1,17). Conclui-se que houve uma reducédo dos oObitos de mulheres por
homicidios depois da promulgacédo da Lei.

Palavras-chave: Violéncia contra a mulher. Lei Maria da Penha, Homicidio.



ABSTRACT

The law No. 06/11,340, known as the Maria da Penha Law, represents a milestone in
combating violence against women in the formal aspect..This article aims to analyze
the history of women victims of violent deaths in the municipality of Recife and its
metropolitan region occurred between 2000 and 2012, and also verify if the Maria da
Penha Law has proved to cause real impact in reducing these homicides. An study of
time series for the period of 2000 to 2012 was realized, having the municipalities in
the scope of Forensic Medicine Institute Antonio Persivo Cunha as units of analysis.
The information were typed in Excel spreadsheet, to the formation of a database and
transferred to Stata program. For the analysis of data, tables were elaborated to
show the frequency distributions of deaths divided by cause of death, place of
residence, race, type of instrument, topographic location of the body age group,
average and APVP. We performed a multivariable logistic regression model.
RESULTS: We identified that deaths of women registered after the law presented the
following rates: 41.84% were homicides, 41.31% lived in Recife, 87.64% were non-
white and the average age was 30.61 years. The results of the logistic regression
analysis identified the murders of after the instauration of the law (OR = 0,75), age
average (OR = 0,97), race and ethnicity (OR = 0,58) and local of residence of the
victim (OR = 1,17). It was concluded that there was a reduction of women homicide

deaths after the promulgation of the Law.

Keywords: Violence against women,Maria da Penha Law, Homicide.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1-Distribuicdo de frequéncia e percentual da causa do 6bito, por causa morte
segundo localizagao de residéncia da vitima no periodo de 2000 a 2012, antes e
apo6s a implantacao da Lei Maria da Penha. . Recife, 2016. ..........ccoooviiieeiieiennnnnnn. 27

Tabela 2-Distribuicdo de frequéncia e percentual segundo raga, tipo de instrumento,
local topografico do corpo em todo periodo, antes e depois da Lei Maria da Penha.
=T o) 1= T 0 I USSP 28

Tabela 3-Distribuicdo da média da idade, APVP1 e APVP2, dos homicidios em todo

periodo, antes e depois da Lei Maria da Penha. Recife, 2016. ............ccooevviiinnnnn..e. 30

Tabela 4-Analise de Regresséo logistica binaria entre os fatores Periodo depois da

lei, idade, raca e local de residéncia da vitima. Recife, 2016. .........cccccooeeeieiiennnnnn.n. 30



APVP
IMLAPC
IBGE
IPEA
SIM
CID
SINAN
CNJ
DEAM
FNI
PIB
ONU

LISTA DE ABREVIATURA

Anos Potenciais de Vida Perdidos

Instituto de Medicina Legal Antonio Persivo Cunha
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada

Sistema de Informacéo de Mortalidade

Classificagao Internacional de Doengas

Sistema Nacional de Notificacdo dos Agravos Notificaveis
Conselho Nacional de Justica

Delegacias Especializadas de Atendimento a Mulher
Ficha de Notificagdo/Investigacao Individual

Produto Interno Produto

Organizagao das Nagdes Unidas



SUMARIO

1 INTRODUGAO

2 OBJETIVOS

2.1 Geral.

2.2 Especificos

3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Violéncia

3.1.1Violéncia e Saude

3.1.2 Impacto Econdémico da Violéncia
4 METODOLOGIA

4.1 Consideracdes Eticas

4.2 Descricdo da Area de estudo
4.3 Desenho do Estudo

4.4 Fonte dos dados

4.5 Coleta de Dados

4.6 Calculo dos Anos Potenciais de Vida Perdidos

4.7 Analise Estatistica dos Dados
5 RESULTADOS
6 DISCUSSAO
7 CONCLUSAO
REFERENCIAS
ANEXO

11
13
13
13
14
14
18
20
23
23
23
23
23
24
25
25
26
31
34
35
40



11

1 INTRODUGCAO

A violéncia contra mulheres representa uma grave violagado dos direitos
humanos, deixando sequelas fisicas e emocionais em suas vitimas, levando-as, em
alguns casos, a morte. Trata-se de um fendbmeno complexo, com caracteristicas
préprias, requerendo agdes interdisciplinares (SANTOS, 2011; FONSECA, 2012.). O
conhecimento sobre sua dinamica se faz necessario, pelo impacto que causa na
perda da qualidade de vida tanto da vitima, como também dos seus familiares e da
sociedade (ACOSTA, 2013).

A posicao de vitima ou agressor decorre da interacédo de diversos fatores,
geralmente associados a problemas sociais, como: a baixa escolaridade, as
desigualdades sociais e 0 uso de drogas, aumentando o risco das mulheres virem a
se tornar uma vitima (NETTO, 2014).

Esse tipo de violéncia além dos problemas para a saude de suas vitimas,
ainda causa elevado custos econdmicos, representados pelos gastos com a
assisténcia a saude e juridicas, até perdas de produtividade, com impacto no
desenvolvimento e na economia do pais. E por ser mais sistematica e repetitiva da
que acomete os homens, gera uma recorréncia aos servigos de saude, causando um
aumento dos gastos publicos (PITANGUY, 2013).

Com o objetivo de coibir e prevenir a violéncia doméstica e familiar, bem
como punir os agressores, foi criada a Lei Maria da Penha (BRASIL, 2006). A Lei
sancionada em 07 de agosto de 2006, entrando em vigor no dia 22 de setembro do
mesmo ano, € considerada um marco legal no combate a violéncia contra a mulher.
Ela estabelece o novo conceito de violéncia doméstica e familiar, como qualquer
acao ou omissdao baseada no género que cause morte, lesdo, sofrimento fisico,
sexual ou psicolégico e dano moral ou patrimonial a mulher, passando a ser
considerada uma violagdo aos direitos humanos. (CONSELHO NACIONAL DE
JUSTICA, 2013).

Segundo dados fornecidos pela Organizagdo Mundial de Saude, o Brasil
ocupa uma indesejavel 5% posigao, em relagdo a esse tipo de violéncia, evidenciando
altos indices, quando comparados aos encontrados na maior parte dos paises do
mundo. Pernambuco ocupa a 152 posigdo no ranking nacional de violéncia contra a

mulher. Em cada 100 mil mulheres, 5,5 sdo assassinadas por ano no Estado,
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embora se observe uma queda de 15,6%, entre 2003 e 2013. A cidade do Recife
ocupa a 212 posi¢ao no ranking das capitais e apresenta uma taxa de homicidios de
5,5 a cada 100 mil mulheres por ano. Se analisados os dados de 2006 até 2013,
quando a Lei Maria da Penha foi sancionada, o Recife e Pernambuco registraram
reducdes, com quedas de 46,6% e 22,3%, respectivamente, divergindo da realidade
do pais, segundo dados do Mapa da Violéncia de 2015 (WAISELFISZ, 2015).

A realizacdo de investimentos na prevengdo primaria desse tipo de
violéncia trara beneficios a salude fisica e mental das vitimas, evitando danos

econdmicos e no desenvolvimento individual e social (WHO, 2012).

Estudos realizados sobre a violéncia contra a mulher, contribuiram de
forma significativa no desenvolvimento social e cientifico, diante do alto indice de
prevaléncia e das graves consequéncia a saude e ao sistema econémico ainda
presentes na sociedade. Tratando-se de um problema social, deve ser combatida
com a elaboragao de politicas publicas (LIMA, 2013).

Ainda existe uma caréncia de estudos referentes a avaliacdo quantitativa
do impacto da Lei Maria da Penha na violéncia contra mulher. Segundo Garcia et al
(2013), analisando a evolugéo temporal dos homicidios de mulheres no Brasil e nas
macrorregioes, concluiu que ndo houve impacto, ou seja, ndo houve diminuigdo das
taxas anuais de mortalidade, quando comparado os periodos antes e depois da
vigéncia da Lei utilizando uma metodologia sem considerar abordagens
quantitativas, mais indicadas para lidar com avaliacdo causal. Recentemente o
Instituto de Pesquisa e Econbmica Aplicada (IPEA) realizou um estudo sobre a
efetividade da Lei Maria da Penha obtendo resultados indicativos que a Lei fez
diminuir em cerca de 10% a taxa de homicidio contra as mulheres dentro das
residéncias, embora nao tenha ocorrido de maneira uniforme no pais, adotando uma
estratégia de identificagcdo com base no modelo de diferengas em diferengas para
captar o efeito da Lei Maria da Penha sobre os homicidios (CERQUEIRA et al,
2015).

Desta forma, o objetivo desta pesquisa foi analisar a tendéncia historica
temporal de mulheres vitimas de morte violenta, no Municipio do Recife e Regi&o
Metropolitana, ocorridos no periodo entre 2000 a 2012, e verificar se a Lei Maria da
Penha demonstrou impacto na reduc¢ao desses homicidios.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar a tendéncia histérica temporal de mulheres vitimas de morte
violenta, no Municipio do Recife e Regido Metropolitana, ocorridos no periodo entre
2000 a 2012, e os fatores que contribuiram para aumentar o risco de virem a obito,
em decorréncia da violéncia, antes e depois da Lei Maria da Penha.

2.2 Objetivos Especificos

e Determinar a frequéncia dos o&bitos de mulheres por causas externas
(homicidio, suicidio e acidentes) em residentes no Recife e Regido
Metropolitana-PE.

e Caracterizar os tipos de morte violenta contra a mulher, no periodo do estudo.

e Caracterizar as mulheres vitimas de homicidio quanto a idade, raca/cor,
procedéncia, tipo de instrumento, local topografico do corpo.

e Calcular os Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP) de mulheres vitimas de

homicidio.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Violéncia

A violéncia € um fendmeno observado desde o inicio da constituicao da
humanidade, porém precisa ser analisada em toda sua complexidade, para
enfrentarem-se suas consequéncias. Ha diversas formas de violéncia, cada uma
delas com caracteristicas proprias que as difere uma das outras. (AMARAL, 2013).

Embora a violéncia contra as mulheres possa ser observada desde os
primordios da histéria humana, so6 a partir da década de 1980 surge a consciéncia de
que esse tipo de violéncia cometida ndo € um problema privado, passando a ser
vista como uma questao que necessita ser enfrentada, com elaboracado conceitual e
metodoldgica prépria e criagao de politicas publicas especificas (VILLELA, 2011).

A definicdo de “violéncia contra a mulher” mais utilizada atualmente foi
expressa na Conferéncia de Beijing, sendo citada por Sénia Rovinski (2004), como:

“Qualquer ato de violéncia que tem por base o
género e que resulta ou pode resultar em dano ou sofrimento de
natureza fisica, sexual ou psicoldgica, incluindo ameagas, a coergdo
ou a privagdo arbitraria da liberdade, quer se produzam na vida
publica ou privada” (Rovinski, 2004).

A institucionalizagcdo das demandas feministas nesta area inicia com a
criacdo das delegacias da mulher, em meados dos anos 80; seguido pelo surgimento
dos Juizados Especiais Criminais, em meados dos anos 90, culminando com o
advento da Lei 11.340, de 7 de agosto de 2006, a chamada Lei “Maria da Penha”
(SANTOS, 2010).

As Delegacias Especializadas de Atendimento a Mulher (DEAM),
estruturadas pelos governos estaduais a partir de 1985, tendo como pioneiro o
Estado de Sao Paulo, constituiram-se até recentemente, na principal, sendo muitas
vezes a unica, politica publica no enfrentamento a violéncia contra mulheres Essa
politica publica trouxe mudangas na agenda feminista, com a priorizagdo da
abordagem da criminalizagdo, além do desenvolvimento de outras estratégias no
campo da psicologia e da saude publica. Os Juizados Especiais Criminais

representaram um movimento institucional de resignificacdo das penas dos delitos
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considerados de “menor potencial ofensivo”, 0 que provocou uma série de protestos

feministas contra a “descriminalizagédo” (BRESSAN, 2013).

A partir da década de 90, essa forma de violéncia comegou a também
ser definida como violéncia de género, tendo como referencial a violéncia entre as
relacdes sociais desiguais de poder entre homens e mulheres, (SANTANA, 2013). A
partir dessa nova nomenclatura, como definicdo da violéncia contra a mulher, pode-
se falar de um contexto além dos determinismos biolégico, o que é muito importante,
porque muitas vezes a posigao de vitima e de agressor entre 0os sexos ocorre como
consequéncia de uma constru¢ao da sociedade (SANTOS, 2014).

Em relagdo a violéncia contra a mulher, ela tem representado um
fendbmeno mundial que atinge todas as classes sociais, razdo pelas quais varios
paises tém buscado aplicar medidas preventivas e de controle na tentativa coibir
essas acdes. Como resultado dessa atuacao, a violéncia contra a mulher comecou a
ser tratada como um problema a ser combatido por meio de politicas publicas. Essa
situagédo da violéncia provocou um empenho dos movimentos sociais no sentido de
obter uma revisao juridica junto as instituicbes do sistema de justica criminal, sendo
criada a Lei n. 11.340/2006 (AMARAL, 2013).

A Lei 11.340/2006, conhecida como Lei Maria da Penha, é considerada
como um marco legal no combate a violéncia contra a mulher no Brasil, tendo
introduzido modificagbes dentro do ordenamento juridico brasileiro, criou
mecanismos para coibir a violéncia doméstica e familiar contra a mulher. Ela surge
para atender a complexidade e a demanda do chamado fendbmeno da violéncia
doméstica ao prever mecanismos de prevengao, assisténcia as vitimas, politicas
publicas e punigcdo mais rigorosa para os agressores (BRESSAN, 2013;
CERQUEIRA et al, 2015).

Em 9 de margo de 2015, entrou em vigor, a Lei 13.104/15, que prevé o
feminicidio como circunstancia qualificadora do crime de homicidio e o inclui no rol
dos crimes hediondos. A Lei o tipifica como um crime praticado contra a mulher em
razao do género, ou seja, pelo fato de serem mulheres, seja em decorréncia de
violéncia doméstica e familiar, seja por menosprezo ou discriminagao a condi¢ao de
mulher (CABENETTE, 2015).

Segundo o documento Mapa da Violéncia 2015, a arma de fogo

continua sendo o principal instrumento dos homicidios, tanto femininos quanto
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masculinos, s6 que em propor¢ao diversa. Nos masculinos, representam quase trés
quartos dos incidentes, enquanto nos femininos pouco mais da metade. Ja outros
meios além das armas, que exigem contato direto, como utilizagdo de objetos
cortantes, penetrantes, contundentes, sufocacéo etc., sdo mais expressivos quando
se trata de violéncia contra a mulher, indicando maior presencga de crimes de 6dio ou
por motivos banais. Outro indicador diferencial dos homicidios de mulheres é o local
onde ocorre a agressdo. Quase a metade dos homicidios masculinos acontece na
rua, com pouco peso do domicilio. Ja nos femininos, mesmo considerando que
31,2% acontecem na rua, o domicilio da vitima € um local relevante para o 6bito das
vitimas (27,1%), indicando a alta domesticidade dos homicidios de mulheres. Entre
2003 e 2013, as taxas de homicidios femininos nos Estados brasileiros cresceram
8,8%, enquanto nas capitais foi observada uma queda de 5,8%, evidenciado um
fendbmeno ja observado em mapas anteriores: a interiorizagdo da violéncia, num
processo de deslocamento da violéncia letal dos municipios de grande porte para
municipios de porte médio (WAISELFISZ, 2015).

No Brasil, no periodo de 2001 a 2011, estima-se que ocorreram mais de
50 mil feminicidios, o que equivale a, aproximadamente, 5.000 mortes por ano.
Acredita-se que grande parte destes obitos foi decorrente de violéncia doméstica e
familiar contra a mulher, uma vez que aproximadamente um terco deles tiveram o
domicilio como local de ocorréncia (GARCIA et al, 2013).

Entre 2003 e 2013, o numero de vitimas do sexo feminino passou de
3.937 para 4.762 obitos, um incremento de 21,0% na década. Essas 4.762 mortes
em 2013 representam 13 homicidios femininos diarios. Levando em consideragéo o
crescimento da populagdo feminina, que nesse periodo passou de 89,8 para 99,8
milhdes (crescimento de 11,1%), vemos que a taxa nacional de homicidio, que em
2003 era de 4,4 por 100 mil mulheres, passa para 4,8 em 2013, crescimento de 8,8%
na década. (WAISELFISZ, 2015).

O Mapa da Violéncia 2013 revela que mulheres com idade entre 15 e 24
anos foram as principais vitimas de homicidio na ultima década. O estudo, realizado
aponta que, de 2001 a 2011, o indice de homicidios de mulheres aumentou 17,2%,
com a morte de mais de 48 mil brasileiras nesse periodo. S6 em 2011 mais de 4,5
mil mulheres foram assassinadas no pais. Desse total, a taxa de mortes entre as

mulheres jovens foi de 7,1 por grupo de 100 mil, enquanto na populagdo ndo jovem,
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com idades abaixo de 15 e acima dos 24 anos, o indice foi de 4,1. (WAISELFISZ,
2013)

Estima-se que ocorreram, em média, 5.664 mortes de mulheres por
causas violentas a cada ano, 472 a cada més, 15,52 a cada dia, ou uma a cada hora
e meia. As regibes Nordeste, Centro- -Oeste e Norte apresentaram as taxas de
feminicidios mais elevadas, respectivamente, 6,90, 6,86 e 6,42 &bitos por 100.000
mulheres. As Unidades Federativas (UF) com maiores taxas foram: Espirito Santo
(11,24), Bahia (9,08), Alagoas (8,84), Roraima (8,51) e Pernambuco (7,81). Por sua
vez, taxas mais baixa foram observadas nos estados do Piaui (2,71), Santa Catarina
(3,28) e Sao Paulo (3,74). Mulheres jovens foram as principais vitimas: 31% estavam
na faixa etaria de 20 a 29 anos e 23% de 30 a 39 anos. Mais da metade dos Obitos
(54%) foi de mulheres de 20 a 39 anos (GARCIA et al., 2013).

De acordo com estudo realizado pelo IPEA (2013), o Brasil registrou,
entre 2009 e 2011, 16,9 mil feminicidios. O numero indica uma taxa de 5,82 casos
para cada 100 mil mulheres. Entre 2001 e 2006, a taxa de mortalidade por 100 mil
mulheres foi de 5,28. Ja de 2007 a 2011, o numero foi de 5,22. Conforme destaca o
estudo, em 2007 houve uma ligeira queda, imediatamente apos a vigéncia da Lei
(GARCIA et al., 2013).

Levantamento realizado pelo Instituto Avante Brasil aponta que, em 2012
61% dos o6bitos foram de mulheres negras (61%), principais vitimas em todas as
regides, a excecgao da regido Sul. Merece destaque a elevada proporgéo de oObitos
de mulheres negras nas regides Nordeste (87%), Norte (83%) e Centro-Oeste (68%).
A maior parte das vitimas tinha baixa escolaridade, 48% daquelas com 15 ou mais
anos de idade tinham até oito anos de estudo. Também indica que 50% dos
feminicidios envolveram o uso de armas de fogo e 34%, instrumento perfurante,
cortante ou contundente. Enforcamento ou sufocacg&o foi registrado em 6% dos
obitos. Maus-tratos incluindo agressdo por meio de forga corporal, forga fisica,
violéncia sexual, negligéncia, abandono e outras sindromes de maus-tratos (abuso
sexual, crueldade mental e tortura) foram registrados em 3% dos obitos; 29% dos
feminicidios ocorreram no domicilio, 31% em via publica e 25% em hospital ou outro
(GARCIA et al., 2013).

O estudo das caracteristicas sociodemograficas das mulheres em
situagdo de violéncia justifica-se pelo aumento da visibilidade sobre a tematica, no
intuito de conscientizar a sociedade sobre a situagdo da violéncia de género,
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subsidiar a formulagao de politicas publicas e estimular a notificagcdo dos casos no
ambito individual e institucional. (MOURA, 2012)

A violéncia contra a mulher tras como consequéncia a perda da
Qualidade de Vida, aumento nos custos com assisténcia a saude, e o absenteismo
na escola e no trabalho, além de ser considerada como uma das causas de

desestruturacao pessoal, familiar e social. (BRASIL, 2011)

3.1.1 Violéncia e Saude

E necessaria uma andlise, no campo da saude, do impacto que a
violéncia causa na sociedade e nos seus servigos, seja em relagdo a assisténcia
oferecida como aos custos provenientes das acdes preventivas, assistenciais ou d
a promogao de politicas publicas. Nesse sentido torna-se importante objeto da
Saude Coletiva, devido a atuagao dos profissionais da saude no seu enfrentamento.
Para isso se faz essencial uma integragdo de setor saude com outros setores sociais
(SALCEDO, 2011)

A violéncia trata-se de um problema de saude, uma vez que causa
traumas fisicos, emocionais e sociais, levando os profissionais de saude que entram
em contato com a vitima, a um envolvimento, seja pela necessidade de tratamento
dos seus efeitos fisicos e psicologicos, ou para o desenvolvimento de agdes
preventivas, ficando os mesmos responsaveis pela notificacdo dos casos de
violéncia assistida (MINAYO, 2006).

Além das consequéncias para a saude fisica e mental dos individuos a
violéncia representa um custo econbmico para a sociedade, devido aos gastos
realizados nos servigcos de saude. Na década de 90, a violéncia contra mulheres
entra na pauta de propostas do campo da saude. Em 1996, a Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) reconheceu a violéncia contra mulheres como um problema
mundial de saude publica. No Brasil, desde 1989, com a criacdo do primeiro servigo
de atendimento a mulheres vitimas de violéncia sexual, passa-se a priorizar a
normatizacdo da assisténcia e projetos estaduais e municipais de ampliacdo das
redes de atendimento (KISS, 2011).

Nessa época, com a criagdo do primeiro servico de atendimento a
mulheres vitimas de violéncia, o Brasil comega a dar prioridade a normatizagcédo da

assisténcia e projetos estaduais e municipais de ampliacdo das redes de
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atendimento (KISS,2011). Desde 2003, séo considerados de notificagdo compulsoria
todos os casos de violéncia contra a mulher (BRASIL, 2003) Em 2009, o Sistema
Nacional de Notificagcdo dos Agravos Notificaveis (SINAN) incluiu na listagem de
doencgas e agravos de notificagdo compulsoria a violéncia doméstica, sexual e/ou
outras violéncias. Sendo assim, torna-se obrigatério o registro em Ficha de
Notificagdo/Investigagado Individual (FNI) de Violéncia Domeéstica, Sexual e/ou
Outras, todo e qualquer atendimento, suspeito ou confirmado de violéncia, quer seja
em servigos de atengdo primaria ou hospitalar. Com isso o Ministério da Saude
pretendia dimensionar a magnitude do problema, caracterizar as circunstancias da
violéncia, o perfil da vitima e do agressor além de produzir evidencias das politicas e
de atuacgdes governamentais (MARTINS, 2010).

Segundo dados registrados no SINAM (Sistema Nacional de Notificagao
dos Agravos Notificaveis), em 2014 o SUS atendeu 223.796 vitimas de diversos tipos
de violéncia. Duas em cada trés dessas vitimas de violéncia (147.691) foram
mulheres que precisaram de atengdo médica por violéncias domésticas, sexuais e/ou
outras. Isto é: a cada dia de 2014, 405 mulheres demandaram atendimento em uma
unidade de saude, por alguma violéncia sofrida.

Mesmo sendo a violéncia de género um problema com alta incidéncia de
ocorréncia e danoso para a saude fisica e mental das mulheres, os servicos de
saude e de seguranca publica, ainda apresentam dificuldade em identificar e prestar
a assisténcia necessaria, 0 que acaba causando um subnotificacdo. Embora isso
ainda nao seja uma realidade, esses servigos precisam estar preparados para lidar
com essa situacdo, através de profissionais aptos a reconhece e ajudar as vitimas
das agressdes, com tratamentos adequados, inclusive, a assisténcia psicoldgica
(VILLELA, 2011).

Isso indica a necessaria de uma rede de atencdo a saude da mulher,
integrada por profissionais e gestores, programas, estratégias e ag¢des voltados a
fornecer protecdo e assisténcia adequada as necessidades das vitimas, com
unidade de saudes capacitadas na producdo de informagdes, gerando dados que
possam promover a melhor compreensao desse fendbmeno nas diversas regides do
pais, contribuindo para a elaboragcdo de efetivas politicas no enfrentamento da
violéncia contra as mulheres (SANTOS, 2014).

Os indicadores de saude foram desenvolvidos para facilitar a
quantificacdo e a avaliagdo das informacdes produzidas com tal finalidade e
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representam uma medida indireta da saude coletiva estimando a probabilidade da
ocorréncia ou nao de determinado evento. Mensurar o estado de saude de uma
determinada populagdo €, portanto, uma necessidade para que sejam feitos
diagndsticos, realizadas intervengdes e avaliados os impactos das mesmas nesta
populagdo. Paradoxalmente, a avaliacdo do nivel de vida de uma populagdo é
efetuada através da quantificacdo dos ébitos, ou seja, utilizam-se os dados de 6bitos
em vez de numero de casos, devido a dificuldade de se obterem dados de registros
de pessoas com doencas especificas (ROUQUARYOL; ALMEIDA FILHO, 2003).

3.1.2 Impacto Econdémico da Violéncia

O Anuario Brasileiro de Seguranca Publica, langado em 2014, mostra
gue a violéncia custa para o Brasil o equivalente a 5,4% do Produto Interno Produto
(PIB). No ano de 2013, o montante atingiu R$ 258 bilhdes. A maior parte deste valor,
R$ 114 bilhdes, é resultado justamente da perda de capital humano. As pessoas
vitimas da violéncia, em geral, morrem de forma prematura, e deixam de produzir e
de consumir, o que, do ponto de vista econémico, representa perdas.

A violéncia contra a mulher apresenta enormes custos, desde gastos
com saude e despesas legais as perdas de produtividade, impactando os
orcamentos nacionais e o desenvolvimento global.

O preco pago pela violéncia de género no Brasil, € alto demais. Em 31
anos (1980 a 2011), 96.612 mulheres foram assassinadas no pais segundo o Mapa
da Violéncia 2013. O impacto financeiro também é elevado. Segundo estimativa da
Organizacao das Nagdes Unidas (ONU), 10,5% do Produto Interno Bruto (PIB) o
equivalente a R$ 508,2 bilhdes, em 2013 ficaram comprometidos com custo relativos
com a violéncia.

Um novo estudo do Instituto Europeu da Igualdade de Género (EIGE,
2014) vem mostrar que, além do seu custo humano, a violéncia de género também
causa um elevado impacto econémico na Unido Europeia, estimando que os paises-
membros gastem mais de 109 milhdes de euros por ano. Os custos monetarios da
violéncia contra as mulheres passam por cuidados meédicos, servigos sociais,
processos judiciais e mesmo perdas econdmicas diretamente derivadas da violéncia
que, segundo o EIGE, afetam a vitima, a sua familia imediata, a sociedade e a

economia. Os 109 milhdes de euros por ano em custos com a violéncia contra as
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mulheres, que representam cerca de 0,8% do PIB da Unido Europeia, representam
uma estimativa, uma vez que nao sio contabilizados, por exemplo, os custos para os
filhos das vitimas ou para as suas familias. .

Além das consequéncias para a saude fisica e mental dos individuos, a
violéncia representa um custo econbmico para a sociedade, representados pelos
gastos com servigos de saude (em meédia elas necessitam recorrer mais vezes a
cuidados meédicos e a consultas na area da saude mental, e sdo mais
frequentemente sujeitas a internamentos e cirurgias que pessoas que n&o sao
vitimas de violéncia), servigos sociais, policiais e legais e a perda de produtividade
das vitimas (FILIPE, 2013).

Embora seja dificil ter estimativas precisas, o custo da violéncia para o
mundo se traduz em bilhdes de ddlares de despesas anuais com cuidados de saude,
acrescidos de outros bilhdes relativos as economias dos paises, em termos de dias
nao trabalhados, imposi¢cdo e cumprimento da lei e investimentos perdido. Além dos
gastos financeiros, a violéncia provoca um custo humano traduzido em dor e
sofrimento, que nao pode ser calculado e que, na verdade, encontra-se  invisivel
(DA SILVA, 2012).

Segundo os dados do Institute for Economics and Peace a violéncia
custou, em 2012, cerca de 9,46 trilhdes de dodlares, equivalente a 11% do produto
interno bruto global, duas vezes mais que o valor da produgao agricola mundial.

De acordo com estudo encomendado pelo Centro de Consenso de
Copenhagen aos pesquisadores Anke Hoeffler, da Universidade de Oxford, e James
Fearon, da Universidade Stanford sobre o custo da violéncia no mundo, o peso que
a violagdo dos direitos humanos das mulheres traz para toda a sociedade gera um
custo de U$ 176,42 bi para as sociedades — cifras que sdo comparaveis aos de uma

guerra civil.

Mulheres em situagcdo de violéncia tendem a utilizar, com maior
frequéncia, servigcos de saude, e como consequéncia do uso repetitivo e ineficaz,
pelo baixo poder resolutivo da assisténcia, um maior custo ao Sistema de Saude.
Além disso, essas mulheres tendem a cuidar menos de si e dos outros (LEAL 2011).
Pode-se observar um numero elevado de procedimentos em relagao a internacdes
hospitalares, utilizagdo dos medicamentos, consultas clinicas, inclusive na area de

saude mental e odontoldgica.
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Embora as causas externas n&do configurem entre as primeiras causas
de Oobitos femininos, as consequéncias nao fatais sofridas pelas mulheres sao
bastante graves porque representam custos significativos e uma demanda
consideravel para o setor saude, com manifestagdes que ndo se restringem apenas
aos traumas e as lesbes que expressao agressoes sofridas, mas a todo o seu perfil
de saude-doenca. (OKABE, 2009)

Isso nos mostra o quanto a violéncia contra a mulher interfere no sistema
econbmico da sociedade, sendo um reflexo da questdo social que deve ser
combatida elaboragdo de politicas publicas efetivas, sendo imprescindivel que a

sociedade se conscientize da gravidade desse problema.
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4 METODOS

4.1 Consideracgoes éticas

Foi garantida a confidencialidade das fontes de informag&o, sem
identificacdo de qualquer sujeito participante no estudo, de qualquer profissional ou
instituicdo de saude envolvida. Este estudo foi submetido ao Comité de Etica de
Pesquisa em Seres Humanos da UFPE e foi aprovado (CAAE: 0012.0.097.000-10).

4.2 Descricao de area de estudo

O material de estudo constituiu a totalidade dos obitos por causas nao
naturais ou externas, como os suicidios, acidentes e homicidios com
intencionalidade registrada (homicidio doloso) ocorridos no periodo compreendido
entre 2000 e 2012, cujas necropsias tenham sido feitas na sede do IMLAPC. A area
estudada foram os municipios que encaminharam os corpos ao IMLAPC, na cidade
de Recife, localizada na regido Nordeste do Brasil, com uma populagdo estimada
pelo censo do ano de 2010 em 8.796.448 habitantes (IBGE, 2011).

4.3 Desenho do estudo

Foi realizado um estudo de série temporal para o periodo de 2000 a
2012, tendo como unidade de analise os municipios de abrangéncia do Instituto de
Medicina Legal Anténio Persivo Cunha (IMLAPC).

4 .4 Fonte dos dados

Os atestados de Obitos constituiram a principal fonte de todas as
estatisticas de mortalidade. No Instituto de Medicina Legal é realizada pericia em
todos os corpos vitimas de morte violenta ou morte suspeita. Como determina o
Caodigo de Processo Penal, em seu artigo 159: “O exame de corpo de delito e outras
pericias serdo realizados por perito oficial, portador de diploma de curso superior”
(LEI'N. 11.690, 2008). Ou seja, todos os corpos que d&o entrada no IML vitimas de
morte violenta ou suspeita s&o periciados mediante solicitagédo (oficio) de autoridade.
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Quando o corpo da entrada no IML ganha um registro, sdo anotados dados
antropologicos (género e racga) e coletadas as impressodes digitais para confronto de
corpos sem identificagdo. Depois, 0 mesmo €& submetido a necropsia segundo
técnica habitual, sendo investigados, nesse momento, a “causa da morte” e o
“‘instrumento ou meio que produziu”. Todos esses dados s&o registrados num livro de
entrada e saida dos corpos, para liberagdo mediante assinatura de parentes.

Para sua analise, considerou-se, de um lado, o fato de o evento ter
ocorrido na abrangéncia de cobertura do IMLAPC e, de outro, o da procedéncia do
corpo se localizar nessa area geografica.

Algumas variaveis presentes no registro de obito, foram consideradas na
analise dos dados, como: sexo, idade, raga, local de residéncia, tipo de instrumento,
local topografico corporal e causa da morte. Ainda calculou-se a idade por ciclo de
vida e os Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP).

Outra informacéo relevante para o estudo e exigida pela legislacdo é a
causa da morte, classificadas pelo SIM (Sistema de Informacdo de Mortalidade)
seguindo os capitulos da CID (Classificagcdo Internacional de Doengas) da
Organizacado Mundial da Saude (OMS). Dentre os agravos existentes no CID-10, foi
objeto desse estudo, as causas externas, classificada, no capitulo XX (Causas
externas de morbimortalidade), do agrupamento X85 a Y09(Agressdes), e a natureza
da lesédo, segundo as definicbes do capitulo XIX (Lesdes, envenenamentos e

algumas outras consequéncias de causas externas).

4.5 Coleta dos dados

Os obitos ocorridos entre 2000 a 2012 foram agrupados para a obtengao
da magnitude e distribuicdo das mortes por causas externas no Recife e RMR
(Regiao Metropolitana do Recife).

As informacgdes foram digitadas em planilha de Excel, para a formagao
de um Banco de Dados, sedo em seguida transferido ao programa Stata 12. Para a
analise dos dados, foram elaborados graficos e tabelas com as distribuigbes de
frequéncias dos Obitos por causa do Obito, local de residéncia, racga,tipo de
instrumento, local topografico do corpo, faixa etaria, média de idade, e APVP1 (70
anos), e APVP2 (80 anos).
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Critério de inclusao

Foram incluidos todos os laudos necroscépicos, de mulheres vitimas de

morte por causa externas, do IMLAPC, no periodo de 2000 a 2012.

Critérios de Exclusao

Foram excluidos os laudos com subnotificacao

4.6 Calculo dos Anos Potenciais de Vida Perdidos

O APVP indica o numero de anos que teoricamente uma determinada
populacao deixa de viver se morrer prematuramente Existem diversas maneiras de
calcular o indicador APVP, sendo que a escolha de cada método devera ser
adequada ao objetivo do estudo. As divergéncias entre esses métodos dizem
respeito a definicdo das idades nas quais as perdas sociais € econdmicas tém seu
inicio e fim (GARDNER, 1990).

Utilizaram-se os dois limites de faixa etaria recomendados por Romeder,
McWhinnie (1978), ou seja, 70 e 80 anos de idade.

4.7 Analise estatistica dos dados

A analise estatistica dos resultados obtidos em um determinado estudo
representa uma ferramenta importante na validagdo dos dados, assim como para a
adequada extrapolacao dos resultados obtidos em uma amostra, para a populagao
estudada. Nesse estudo foi realizado o teste de hipéteses para se verificar a relagcao
entre as variaveis analisadas. Para as variaveis quantitativas (idade, APVP1 e
APVP2,) realizou-se o Teste t de Student e o Teste Qui-quadrado nas variaveis
qualitativas (raga, local de residéncia, local topografico da lesdo). O Teste exato de
Fisher foi utilizado para os resultados que apresentaram valores inferiores a 5 (tipo
de instrumento, faixa etaria). Apds as analises uni e bivariadas, realizou-se um
modelo de regresséo logistica binaria para avaliar a chance de ocorréncia de fatores
de risco ou de protecao entre os dados analisados.
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5 RESULTADOS

Analisando a evolugao dos 6bitos por causas externas no periodo de 2000
a 2012, observa-se uma pequena queda do numero de homicidios em 2007, com
pequenas oscilacbes até o ano de 2009 quando se observa variagdes mais
significativas até o final do periodo. A partir de 2007, o numero de ocorréncia de
homicidios permanece abaixo dos valores ocorridos no periodo anterior a
implantagdo da lei. Os acidentes comegam a superar os homicidios em 2008,
mantendo essa tendéncia até 2012. Os suicidios apresentaram crescimento

especialmente apos 2006 (Figura 1).

Figura 1- Evolugdo dos obitos por causas externas, no periodo de 2000 a 2012. Recife, 2016.
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Fonte : Elaboragao proépria a partir das informacgdes obtidas no IMLAP.

No periodo de 2000 a 2012 os homicidios de mulheres no municipio do
Recife e Regido Metropolitana responderam por 1.537 (47,13%) das necropsias
registradas no IMLAPC, superando os acidentes que ficou com 1.468 (45,02%), de
um total de 3.261 6bitos. O total de homicidios quando avaliado em relagcédo ao
periodo antes da Lei Maria da Penha, sao responsaveis por 831 (52,93%) dos
obitos, ficando em 706 (41,75%) depois da lei. Os acidentes depois da Lei
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representam 816 (48,26%) dos obitos (Tabela 1). A Regido Metropolitana apresenta
maior frequéncia de homicidios em mulheres, em relagdo ao Recife, tanto antes

como depois da Lei.

Tabela 1. Distribuicdo de frequéncia e percentual da causa do obito, por causa morte segundo
localizagdo de residéncia da vitima no periodo de 2000 a 2012, antes e depois da implantacdo da Lei
Maria da Penha. Recife, 2016.

Em todo o periodo Antes da Lei Depois da Lei

Causa da morte
RMR Recife Total RMR Recife Total RMR Recife Total

Homicidio 869 668 1,537 462 369 831 407 299 706
% linha 56,54 43,46 100 55,6 44,4 100 57,65 42,35 100
%coluna 46,00 48,69 47,13 52,03 5411 52,93 40,66 4333 4175
Suicidio 126 130 256 35 52 87 91 78 169
% linha 49,22 50,78 100 40,23 59,77 100 53,85 46,15 100
% coluna 6,67 9,48 7,85 3,04 7,62 5,54 9,09 11,3 9,99
Acidente 894 574 1.468 391 261 652 503 313 816
% linha 60,9 39,1 100 59,97 40,03 100 61,64 38,36 100
%coluna 47,33 4184 4502 44,03 3827 4153 50,25 4536 48,26
Total n 1.889 1372 3.261 888 682 1570  1.000 690  1.691
% linha 57,93 42,07 100 56,56 43,44 100 59,2 40,8 100
% coluna 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Valor de p x°= 14,5021 x°= 12,8418 x°= 4,7237
p = 0,001 p = 0,002 p=0,004

Fonte: Elaboracao proépria a partir das informagdes obtidas no IMLAPC.

Segundo dado relativo a raga das vitimas, observou-se que 90,05% da
vitimas de homicidios eram de mulheres ndo brancas. No periodo antes da Lei as
nao brancas representavam 91,34% das vitimas e as brancas correspondiam a
8,66%. Depois da Lei, observaram-se um aumento do percentual de mulheres
brancas vitimas de homicidios (p=0,067) (Tabela 2). Aplicando-se o teste para
proporgao visando avaliar a diferenga entre a propor¢cdo de mulheres brancas antes
e apos a implantacdo a Lei, observou-se um aumento na propor¢cdo de mulheres
brancas por homicidio passando de 11,91% (1C95% 10,31 — 13,51) para 17,86% (IC
95% 16,03 — 19,68) (p = 0,000).

Segundo o tipo de instrumento utilizado nos homicidios, os Perfuro-
contundentes (projéteis de arma de fogo, chumbo das espingardas, etc.), foram os
mais utilizados nos homicidios de mulheres, no Recife e RMR, com 70,26%, dos

casos analisados em todo o periodo. Observou-se uma redug¢ao na utilizagao do tipo
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de instrumento Perfuro-contundentes passando de 73,15% antes da implantacédo da
Lei, para 66,86% apos a Lei (p = 0,031) (Tabela 2).

Com relagdo a parte do corpo atingida nos homicidios, identificou-se
que o complexo Cranio-Facial foi a area mais afetada, ficando com 44.91% em todo
o periodo, havendo aumento desse percentual apos a Lei, de 41, 56% para 48,86%
(p = 0,000) (Tabela 2).

Analisando os o6bitos por homicidio segundo a faixa etaria, encontrou-
se um maior percentual de vitimas com idade entre 20 e 29 anos (33.96%), tanto no
periodo antes como depois da Lei. Observou-se um aumento do percentual de
homicidios nas faixas etarias a partir dos 20 até os 79anos, diminuindo o percentual
nas demais faixas (p = 0,001) (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuigdo de frequéncia e percentual segundo raga, tipo de instrumento, local topografico
do corpo em todo periodo, antes e depois da Lei Maria da Penha. Recife, 2016.

e 2000 22012 Antesdalei DSPOISda _
Variaveis Lei valor
n % n % n %
Racal/cor
Nao Branca 1.384 90,05 759 91,34 625 88,53
Branca 153 9,95 72 8,66 81 11,47 0,067*
Total 1.537 100 831 100 706 100
Tipo do instrumento
Cortante 7 0,46 2 0,24 5 0,71
Contundente 182 1195 88 10,69 94 13,43
Perfuro- 152 998 67 814 85 1214
Cortante
Perfuro-
contundente 1.070 70,26 602 73,15 468 66,86 0,031
Corto-
Contundente 29 1,90 15 1,82 14 2,00
Nao se aplica 73 4,79 44 5,35 29 4,14
Associados 10 0,66 5 0,61 5 0,71
Total 1.523 100 823 100 700 100
Local Topografico do
corpo
Complexo 684 4491 342 4156 342 48,86
Cranio-Facial
Tronco 407 26,72 181 2199 226 32,29
Membros 2 0,13 1 0,12 1 0,14 0,000**
Politraumatismo 398 26,13 283 34,39 115 16,43
Nao se aplica 32 2,10 16 1,94 16 2,29

Total 1.523 100 823 100 700 100
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Variaveis 2000 a 2012 Antes da Lei  Depois da Lei p-
n % n % n % Valor

Faixa etaria

Até 4 anos 9 0,59 6 0,72 3 0,42

5a9anos 12 0,72 9 1,08 3 0,42

10 a 14 anos 67 4,36 50 6,02 17 2,41

15 a 19 anos 267 17,37 150 18,05 117 16,57

20 a 29 anos 522 33,96 277 33,33 245 34,70

30 a 39 anos 332 21,60 166 19,98 166 23,51

40 a 49 anos 193 12,56 114 13,72 79 11,19 0,001*

50 a 59 anos 79 5,14 36 4,33 43 6,09

60 a 69 anos 28 1,82 12 1,44 16 2,27

70 a 79 anos 15 0,98 3 0,36 12 1,70

g‘r‘]"ons"a de 80 13 0,85 8 096 5 071

Total 1.537 100 831 100 706 100

Fonte: Elaboracao prépria a partir das informagdes obtidas no IMLAPC.
* Teste do Qui-quadrado de Pearson
** Teste Exato de Fisher Expandido.

A média da idade das mulheres cuja causa do 6bito foi homicidio, ficou
em 29,93 anos (IC 95% 29,24 — 30,61), quando analisado o periodo de 2000 a 2016.
Observou-se, também, um aumento na média da idade das mulheres vitimas de
homicidio. Antes da Lei a média foi de 29,09 anos (IC 95% 28,19 — 30,00) passando
para 30,91 anos (IC95% 29,88 — 31,95; p = 0,0000) apds a Lei (Tabela 3).

Em relacdo aos APVP, com uma expectativa de vida aos 70 anos, a
média para todo o periodo, ficou em 40,98 anos (IC95% 40,38 — 41,59). Contudo,
observou-se uma diminuicdo nos anos potencialmente perdidos, passando de uma
média de idade de 41,61 anos (IC95% 40,80 — 42,43) antes da lei, para 40,23 anos
(IC95% 39,33 — 41,13; p = 0,0256) depois da Lei, em relagdo as vitimas de
homicidios. Quando verificado para os APVP levando em consideracdo uma
expectativa de vida aos 80 anos, a média para todo o periodo foi de 50,55 anos
(IC95% 49,91 — 51,19), com uma reducédo de 51,46 anos (IC 95% 50,62 — 52,29)
antes da Lei, para 49,49 anos (IC 95% 48,51 — 50,47; p = 0,0026) depois da Lei
(Tabela 3).
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Tabela 3. Distribuicdo da média da idade, APVP1 e APVP2, dos homicidios em todo periodo,
antes e depois da Lei Maria da Penha. Recife, 2016.

2000 a 2012 Antes da Lei Depois da Lei

Homicidio valor*
Média EP IC 95% Média EP IC 95% Média EP IC 95%

Idade 29,93 0,35 29,24 30,61 29,09 0,46 28,19 30,00 30,91 0,53 29,88 31,95 0,0000

APVP 40,98 0,31 40,38 41,59 41,61 0,42 40,80 42,43 40,23 0,46 39,33 41,13 0,0256
(70 anos)

APVP 50,55 0,33 49,91 51,19 51,46 0,42 50,62 52,29 49.49 0,50 48,51 50,47 0,0026
(80 anos)

Fonte: Elaboragao prépria a partir das informacgdes obtidas no IMLAPC.
EP — erro padrao
* p-valor para o teste t de Student

Modelo Logistico

A probabilidade marginal de a mulher vir a 6bito por homicidio em relagéo as
demais causas externas foi de 46,13%. Apds a implantagdo da Lei, a chance de a
mulher vir a ébito por homicidio reduziu em aproximadamente 25,5% em relagao as
demais causas. O aumento da idade em um ano representou uma redugao de 3,25%
na chance de a mulher ser assassinada. O fato de ser branca também reduz em
42,10% a chance de homicidio feminino. Contudo, o fato de residir em Recife, em
comparacdao com a RMR, a chance de ocorrer homicidio feminino aumenta em

16,34% para o modelo estimado (Tabela 4).

Tabela 4. Analise de Regressao logistica binaria entre os fatores Periodo depois da lei,
idade, raca e local de residéncia da vitima. Recife, 2016.

Odds Erro
Homicidio Ratio  padrao IC 95% Z p-valor
Periodo apds a Lei 0,7450 10,0559 0,6431 0,8630 -3,9200 0,0000
ldade 0,9675 0,0019 0,9638 10,9713 -16,660 0,0000
Branca 0,5790 10,0646 0,4653 0,7205 -4,9000 0,0000
Recife 1,1634 0,0878 1,0034 1,3489 2,0100 0,0450
cons 3,4358 0,3256 2,8535 4,1369 13,0300 0,0000

Fonte: Elaboracao prépria a partir das informagdes obtidas no IMLAPC.
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6 DISCUSSAO

Do ponto de vista dos obitos decorrentes de acidentes e violéncias, os
numeros, elevados e crescentes, vao implicar em indicadores de saude bastante
negativos para a populagdo. As estimativas de prevaléncia apontam que esse € um
problema de saude publica de proporgdes epidémicas que, ha maioria dos casos,
tem como agressor um parceiro intimo. Essa situagcéo coloca a saude da mulher em
risco, limita a sua participagdo na sociedade, causa grande sofrimento humano e
representa um custo a sociedade.

Em relacdo a causa do obito de mulheres no Recife e Regido
metropolitana, os dados encontrados apontam uma reducédo de 25,0% no risco de
uma mulher vir a ser vitima desse tipo de violéncia depois da Lei, confirmando
analise de outros estudos que colocam o Estado de Pernambuco e sua capital como
unidades da Federacdo que tiveram diminuicdo nas taxas de homicidios femininos
(WAISELFISZ, 2015). A politica desenvolvida pelo Estado, com o Plano Estadual de
Enfrentamento a Violéncia contra Mulher, criando organismos estaduais e
municipais, deve ser avaliada, apontando para a importdncia do empenho do
governo na efetivagdo da Lei, uma vez que a mesma pressupde a institucionalizagéo
de varios servigos protetivos a mulher em situagdo de risco, assim como de seus
dependentes, quando se observa uma tendéncia a queda. Os acidentes comecam a
superar os homicidios em 2008, mantendo essa tendéncia até 2012, observado na
Tabela 1.

Em um primeiro momento, em 2007, apdés a promulgacdo da Lei,
registrou-se uma reduzida queda nas taxas dos homicidios femininos, podendo
indicar uma insuficiéncia das Politicas Publicas (ANDRADE, 2012) A partir de 2009,
observa-se uma tendéncia a queda, podendo representar um reflexo do
compromisso publico no enfrentamento da violéncia contra as mulheres, quando foi
instituida a Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia Contra as Mulheres
(WAISELFISZ, 2012).

Com relagado aos homicidios de mulheres com residéncia na RMR e no
Recife, depois da lei, embora tenha ocorrido uma redugdo dos homicidios, Recife

mantém a tendéncia de maior percentual de vitimas, aumentando em 16,34% a
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chance das mulheres virem a ser vitimas. Taxas de mortalidade mais elevadas foram
observadas em metrépoles e municipios de grande porte. (GARCIA et al, 2015).

O mesmo fato se deve a raga, com um aumento de 25,5% no risco de a
mulher branca ser vitima de violéncia em relacdo a nao branca, depois da Lei. Esse
dado nao reflete a tendéncia nacional. O estudo realizado no Mapa da Violéncia
2015, observou tendéncias opostas nos indices de homicidios contra mulheres, com
aumento entre as ndo negras até 2012. O mesmo estudo observou que de 2012
para 2013, houve redugdo, apos anos seguidos de crescimento, mas o levantamento
diz que ainda é cedo para dizer se comegou uma tendéncia de queda entre as
negras (WAISELFISZ, 2015).

No tipo de instrumento utilizado, quando analisado os periodos antes e
depois da Lei, ocorreu uma diminuigdo dos homicidios por arma de fogo, com
aumento da utilizagdo dos demais instrumentos. Isso pode indicar que, embora tenha
culminado em morte (homicidio), o agressor foi levado por forte emogéao a utilizar
qualquer instrumento proximo de seu alcance, de forma impulsiva, diminuindo os
crimes de forma premeditada, mais comumente cometidos com arma de fogo
(WAISELFISZ, 2015).

A parte do corpo mais atingida nos homicidios, na RMR e Recife segue a
tendéncia geral, com o complexo Cranio-Facial sendo a area mais afetada, tanto
antes como depois da Lei. Porém, os politraumatismos tiveram uma redugdo no
percentual dos casos de homicidios, depois da Lei. Esse dado leva a crer que o
agressor quer marcar socialmente a vitima, pois se tratar de uma regiéo visivel, no
intuito de causar sentimento de humilhagdo a mulher. (RABELLO, 2007; ANDRADE,
2012).

De forma geral, as mulheres agredidas no ambito familiar sdo adultas
jovens (Gadoni-Costa, 2011), provavelmente com vida sexual ativa ja que o maior
agressor € o companheiro/ex-companheiro (ANDRADE, 2012), e com o maior
numero de 6bitos por homicidios. Na presente pesquisa observou-se que o maior
numero das mulheres vitimas de homicidios ficou entre 20 e 29 anos, com uma
média de idade de 30,61 anos, depois da Lei.

Quanto a idade, a literatura aponta que mulheres jovens tendem a sofrer
mais violéncia do companheiro (GADONI-COSTA, 2010; LABRONICI et al., 2010;
ANDRADE, 2012). Isso mostra que, provavelmente, a agressao as mulheres no
ambito familiar esta relacionada a vida sexual ativa e produtiva (RABELLO, 2007,
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MOURA, 2012). E elas s&o as principais vitimas dos homicidios (WAISELFISZ,
2015). Constata-se que as mortes que ocorrem quando os individuos sdo mais
jovens passam a ser mais importantes, pois sdo responsaveis pelo encurtamento da
expectativa de vida e da face produtiva, com consequéncias negativas na economia.
Analisando os APVPs, foi observado uma diminuicdo de 41,63 anos para 40,47 anos
no APVP1 e de 51,48 anos para 49,80 anos no APVP2, contribuindo para um ganho
social e econdmico

Para enfrentar todas as formas de violéncia contra as mulheres é
necessario que o Estado empenhe esforgcos para coibir, punir e erradicar todas as
formas de violéncia, em busca de uma sociedade justa e igualitaria entre mulheres e

homens.
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7 CONCLUSAO

Os resultados dos 6bitos de mulheres por causas externas no Recife e
Regido Metropolitana, mostraram uma tendéncia da redugdo de homicidios depois
da Lei Maria da Penha. Isso vem demonstrar a importancia da Lei no avango dos
direitos da mulher e diminuigao da violéncia de género.

Quanto as caracteristicas das mulheres que foram vitimas de homicidios
observou-se que a maioria delas s&o adultas jovens, ou seja, estdo em idade
reprodutiva, n&do brancas e residiam no Recife. Os instrumentos perfuros
contudentes, sdo os principais responsaveis pelos ébitos, sendo o complexo cranio
facial a regido corporal mais atingida. A diminuigdo dos APVP, tanto para a
expectativa de vida aos 70, como aos 80, indica um ganho de vida produtiva.

Depois da Lei Maria da Penha, no Recife e RMR, houve uma redugéo
nas chances das mulheres virem a Obito vitimas de homicidio. A chance de
homicidio também diminuiu entre as brancas e com o aumento da idade. Porém, o

fato de residir no Recife aumentou a chance de homicidio.
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e Comunicar toda e qualquer alteragio do projeto e/ou do TCLE. Nestas
circunsténcias, a inclusdo de pacientes deve ser temporariamente suspensas
até a resposta do Comité, apos analise das mudangas propostas;

e Comunicar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o
desenvolvimento do estudo;

e Apresentar relatorio parcial e o final até 60 dias ap0s o término da pesquisa.

O CEP/UPE agradece a oportunidade de poder contribuir na apreciagéio do
referido projeto e encontra-se & disposi¢iio para quaisquer esclarecimentos que se fizerem
necessarios.

Certo de oportunamente poder contar com nova apreciagio, reitero votos de sucesso.

Recife, 22 de margo de 2010.
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