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RESUMO

Objetivo: analisar a tendéncia da mortalidade feminina por agressao na regido Nordeste do Brasil entre 2000-
2017. Métodos: trata-se de estudo ecolégico, de série temporal, sobre a mortalidade feminina por agresséo, com
dados do Sistema de Informacgéo sobre Mortalidade. Avaliaram-se todos os 6bitos femininos codificados como
X85-Y09 da Classificacdo Internacional de Doencgas (versdo 10). Empregou-se 0 método Joinpoint para a analise
da tendéncia dos coeficientes de mortalidade por estado, com calculo da variagcdo percentual anual (VPA) e
intervalos de confianca de 95% (IC95%). Resultados: registraram-se 21.350 6bitos, com aumento de 130%
entre 2000 e 2017. Observou-se tendéncia de aumento no coeficiente de mortalidade em toda a regido Nordeste
(VPA= +4,3; IC95% 3,6; 5,0). Houve tendéncia de queda apenas em Pernambuco (VPA=-1,7; IC95% -2,6; -0,8) e
aumento nos demais estados. Conclusédo: houve tendéncia de aumento da mortalidade feminina por agressao,

evidenciando que a violéncia contra a mulher permanece como grave problema de salde publica na regido.

Palavras-chave: Homicidio. Violéncia Contra a Mulher. Violéncia de Género.

INTRODUCAO

A violéncia contra a mulher ¢ um grande
desafio para a salde publica. Trata-se de evento
multifatorial, complexo, ligado a préticas
culturais e que ocorre independentemente do
nivel de renda ou de educacdo da populagdo®).
Em quase todos os casos de violéncia, porém, ha
uma variavel constante representada por valores
e morais comuns a sociedades patriarcais. Em
decorréncia disso, a violéncia contra a mulher é
considerada um problema de relevancia mundial,
especialmente pelo elevado nimero de agressdes
cometidas por parceiros intimos®-39),

Existem diversos tipos de violéncia contra a
mulher cuja expressdéo mais extrema €é a
morte®4, O termo feminicidio é designado para
definir os homicidios femininos relacionados as
diferencas entre 0s géneros, enquanto femicidio
enfatiza o assassinato de mulheres nos quais ndo
ha a possibilidade de diferenciacdo do motivo
que levou ao 6bito™%). Os casos de femicidios

sdo considerados como mortes potencialmente
evitaveis e, dessa maneira, deveria haver
responsabilizagdo do Estado tanto pela omissdo
da investigacdo como pela baixa frequéncia de
identificacdo e empenho em punir 0s assassinos.
E possivel inferir, assim, que o femicidio ocorre
guando o Estado ndo fornece garantia adequada
de seguranca as mulheres tanto em ambientes
plblicos como privados®“®,

No Brasil, a Lei 13.104 prevé o feminicidio
como circunstancia qualificadora do homicidio
feminino por razdo de ser mulher, quando o
crime envolveu violéncia doméstica e familiar,
menosprezo ou discriminagdo. Além disso, ha
aumento da pena quando o crime for praticado
contra gestantes, mulheres com idade inferior a
14 anos de idade e na presenca de ascendente ou
descendentes da vitima®. A andlise da
mortalidade por agressdo no pais entre 1996-
2017, antes e apés a lei do feminicidio,
evidenciou queda inicial no nimero de casos
registrados, seguida de crescimento posterior(®,
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Dados de 52 paises mostraram que mais de
90 mil mulheres de todas as idades morreram de
formas violentas no ano de 2012. Destes,
aproximadamente 50% tinham como autores dos
crimes os parceiros intimos ou familiares. As
taxas mais elevadas foram encontradas na Africa
do Sul, América do Sul, Caribe e América

Central. Apesar da elevada prevaléncia, a
magnitude ainda é frequentemente
subestimada®. No Brasil, as taxas de

mortalidade feminina por agressdo aumentaram
4,8% entre 2004 e 2015, principalmente na
regido Norte (+109,4%)®. No Nordeste, entre
1996 e 2012, observou-se taxa média de 5,25
0bitos/100.000 mulheres, com maiores taxas em
Pernambuco®?,

A literatura evidencia fatores de risco
individuais relacionados a ocorréncia da
mortalidade feminina por agressdao®d- O perfil
das vitimas brasileiras se caracteriza por
adolescentes e adultas jovens, negras, residentes
em locais com pouca ou nenhuma seguranga,
com baixas escolaridade e renda®. Por sua vez,
0s agressores comumente sdo homens mais
jovens em relacdo as mulheres, com grau de
escolaridade inferior as suas vitimas, casados ou
em unido estavel e familiares e/ou conhecidos
das mulheres. Além disso, ha com frequéncia
historico de violéncia e antecedentes criminais
entre eles®Y),

Sabe-se que o0s sistemas de informacéo
podem subestimar as taxas de mortalidade
feminina por agressdo (femicidios) tanto por
conta da subnotificacdo de 6bitos como da baixa
qualidade dos dados registrados*?. Contudo,
mesmo com essas dificuldades, é importante a
utilizacdo desses sistemas para avaliar o
panorama do evento e para tragar estratégias
preventivas e de combate & violéncia contra a
mulher a partir desses dados. Além disso, apesar
da sua relevancia, dados atualizados sobre a
tendéncia da mortalidade feminina ainda s&o
escassos, impossibilitando o planejamento de
politicas publicas baseadas em evidéncias. Nessa
perspectiva, o presente estudo objetivou analisar
a tendéncia de femicidios na regido Nordeste do
Brasil.

METODOS

Trata-se de estudo ecoldgico, de série
temporal, sobre femicidios na regido Nordeste,

no periodo de 2000 a 2017. Optou-se pela
delimitacdo desse periodo para se ter um recorte
ampliado do panorama do evento, sendo 2017 o
Gltimo ano disponivel para consulta com
informacgBes consolidadas até o periodo da
coleta. Os dados sobre os 6bitos sdo secundarios,
obtidos no Sistema de Informagdo sobre
Mortalidade (SIM) do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Salde
(DATASUS), e as informacdes populacionais do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. A
coleta ocorreu em junho de 2019.

Consideraram-se como femicidios todas as
mortes de mulheres por agressdo codificadas
como X85 a Y09 da Décima Revisdo da
Classificacdo  Estatistica  Internacional  de
Doengas e Problemas Relacionados & Saude
(CID-10). Para o céalculo da taxa de mortalidade
feminina por agressdo, dividiu-se o nimero de
6bitos de mulheres por agressao pelo nimero de
mulheres da populacdo e multiplicou-se esse
guociente por 100.000. Calculou-se a taxa de
mortalidade de todas as idades para a regido e
para os estados, por ano.

Para a analise das tendéncias das taxas de
mortalidade por agressdo, utilizou-se o método
Joinpoint, com célculo da variacdo percentual
anual (VPA) e intervalos de confianca de 95%
(1C95%), por meio do programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), verséo
20.0. Considerou-se que ocorreu aumento na
taxa de mortalidade quando a tendéncia foi de
crescimento e o valor minimo do 1C95% foi
maior que 0. No entanto, definiu-se que ocorreu
redugdo quando houve declinio na tendéncia e o
valor maximo do 1C95% foi menor do que 0. A
estabilidade foi definida quando, independente
da tendéncia, o0 1C95% incluiu o valor 0.

Por se tratar de pesquisa que utiliza
informacbes de acesso publico, ndo houve
necessidade de submissdo do projeto ao Comité
de Etica em Pesquisa, de acordo com a
Resolugdo N° 510, de 7 de abril de 2016, do
Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

No periodo entre 2000 e 2017, registraram-se
21.350 casos de femicidios na regido Nordeste do
Brasil. Houve elevacdo na taxa de femicidios,
passando de 3,08 casos por 100.000 mulheres, em
2000, para 6,06, em 2017 (Gréfico 1).
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Gréfico 1. Taxa de femicidios. Regido Nordeste, Brasil, 2000-2017

Taxa de femicidios

Fonte: Ministério da Salde. Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM).
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A taxa de femicidios para toda a regido
Nordeste e por estado é apresentada na Tabela 1.

A maior taxa foi

correspondendo a 6,06

Tabela 1. Taxa de femicidios por estados. Regido Nordeste, Brasil, 2000-2017

Casos

por

observada em 2017,
1.000

mulheres. Quanto aos estados, as maiores taxas
ocorreram em Alagoas (8,40/100 mil), em 2013,
e no Cearé (8,31/100 mil), em 2017.

Ano Nordeste MA Pl CE RN PB PE AL SE BA
2000 3,08 1,11 09 275 153 247 747 436 4,02 1,96
2001 3,09 184 238 291 165 250 700 363 3,30 1,79
2002 3,02 131 181 315 155 253 645 464 3,87 1,79
2003 3,11 228 213 25 213 191 637 438 350 2,18
2004 3,30 1,73 171 301 138 324 635 48 294 2,77
2005 3,57 18 260 346 265 332 642 472 279 2,97
2006 3,89 206 206 320 267 328 698 669 392 3,39
2007 3,78 194 224 298 264 357 646 6,74 3,29 3,44
2008 4,08 250 241 2,74 366 452 657 513 2,86 4,30
2009 4,40 265 195 320 349 504 664 679 3,38 4,66
2010 4,99 352 250 397 429 607 532 830 3,99 5,86
2011 5,26 390 199 425 454 707 560 829 549 5,94
2012 5,05 336 28 494 378 686 457 7,93 560 5,75
2013 5,45 382 290 621 520 625 540 840 5,00 5,55
2014 5,39 440 38 632 59 576 500 7,34 6,53 5,04
2015 5,03 424 409 559 521 542 484 554 6,11 4,97
2016 521 452 304 476 567 519 581 58 518 5,64
2017 6,06 359 315 812 831 424 632 639 657 6,25

Fonte: Ministério da Salde. Sistema de Informagéo sobre Mortalidade (SIM).

Observou-se tendéncia de aumento na taxa de
femicidios na regido (VPA=+4,3; 1C95% 3,6 a
5,0). Em todo o periodo, houve tendéncia de
diminuicdo da taxa apenas em Pernambuco

(VPA=-1,7; 1C95% -2,6 a -0,8) e aumento nos

demais estados,

sendo as maiores VPAs

observadas no Rio Grande do Norte, Maranhdo,
Bahia e Ceara (Tabela 2).

Tabela 2. Tendéncia da taxa de femicidios. Regido Nordeste, Brasil, 2000-2017

Regido/UF Taxa-2000 Taxa- 2017 VPA 1C95% Tendéncia
Nordeste 3,08 6,06 +4,3* (3,6a5,0) Aumento
Alagoas 4,36 6,39 +3,1* (1,0a5,3) Aumento
Bahia 1,96 6,27 +7,0* (4,9a9,0) Aumento
Cearad 2,75 8,12 +6,5* (4,7a8,3) Aumento
Maranhdo 1,10 3,58 +7,2* (5,4a9,0) Aumento
Paraiba 2,47 4,24 +5,6* (29a8,5) Aumento
Pernambuco 7,47 6,32 -1,7* (-2,6 a-0,8) Diminuigao
Piauf 0,96 3,15 +4,5* (2,5a6,5) Aumento
Rio Grande do Norte 1,53 8,31 +9,8* (8,3a115) Aumento
Sergipe 4,02 6,57 +4,5* (2,7a6,2) Aumento

UF: unidades da federagdo; VPA: variagdo percentual anual; 1C95%: intervalo de confianga de 95%; * p<0,05.

Fonte: Ministério da Salde. Sistema de Informagéo sobre Mortalidade (SIM).
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DISCUSSAO

Este estudo atualiza as informacdes sobre
mortalidade feminina por agressdo ha regido
Nordeste e estados, ao evidenciar elevacdo no
ndmero absoluto de casos no periodo de 2000 a
2017, com tendéncia de aumento da taxa de
mortalidade. Os dados chamam a atencdo para a
magnitude do fendbmeno, uma vez que a mortalidade
feminina por agressdo € o mais grave indicador de
violéncia de género contra as mulheres®.

Os numeros no Nordeste se assemelham aos
dados nacionais®*213, InformagGes divulgadas no
Mapa da Violéncia de 2019 demonstraram aumento
de 30,7% na taxa de homicidios femininos por
agressdo no Brasil entre 2007 e 2017%3. Outro
estudo, que avaliou a tendéncia temporal da taxa de
mortalidade feminina por agress@o no Brasil,
regibes e estados entre 2002-2012, observou
tendéncia de estabilidade na taxa de mortalidade
feminina por agressdo no pais e tendéncia de
aumento nas regides Norte, Nordeste e Sul®.

Dados do Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada (IPEA) demonstram que a regido Nordeste
foi a segunda regido do Brasil com maior taxa de
mortalidade feminina por agressd@o no periodo de
2011 a 2013 (7,31/100 mil mulheres)®?. O aumento
no nudmero de O&bitos femininos pode estar
relacionado a mudanca dos papéis tradicionais de
género, por exemplo, a entrada da mulher no
mercado de trabalho. Além disso, a perda do papel
de provedor familiar pode fazer com que 0 homem
use da violéncia como forma de impor sua
autoridade sobre a mulher®51114),

Com excec¢do de Pernambuco, todos os estados
mostraram tendéncia de aumento, sendo Rio Grande
do Norte, Maranhdo, Bahia e Ceara aqueles que
apresentaram tendéncias de crescimento mais
elevadas. Resultado semelhante foi observado em
estudo que analisou o feminicidio em capitais e
municipios brasileiros de grande porte populacional,
verificando aumento no coeficiente de mortalidade
nos triénios de 2007-2009 e 2011-2012(9. Qutra
investigacdo que avaliou os anos de 2002, 2007 e
2012 identificou aumento do coeficiente de
5,84/100 mil, em 2012, para 6,16/100 mil, em 2012.
No Nordeste, os estados com as maiores taxas de
mortalidade na faixa etéria entre 20 e 59 anos foram
Bahia, Paraiba e Rio Grande do Norte®. No atual
estudo, soma-se a estes o estado do Maranhdo e do

Ceara também com elevadas taxas de mortalidade
entre 2000-2017.

E possivel que maltiplos fatores estejam
associados a maior magnitude de femicidios em
alguns estados, podendo ser destacada a menor
eficiéncia dos servicos existentes para 0
enfrentamento da violéncia contra a mulher. No Rio
Grande do Norte, por exemplo, houve um
quantitativo de 79.708 mulheres agredidas por
pessoas com algum vinculo afetivo entre os anos de
2006 e 2013, ocupando o 5° lugar no ranking
nacional de violéncia doméstica. Nos anos de 2006
a 2013, mesmo com a implementacdo da Lei Maria
da Penha, ndo houve queda dos casos de agressao
doméstica®. Dessa forma, ainda seria necessario
pautar agBes governamentais para planejamento e
efetivacdo de programas e politicas sociais de
atendimento a mulher com o objetivo de atendé-las
de forma integral e estimular mudancas nos valores
sexistas que permeiam as relages sociais®®. Além
disso, essas altas taxas de mortalidade também
devem estar relacionadas a diversos marcadores de
violéncia, como rivalidades locais por facgOes
criminosas, ineficiéncia de mecanismos de
seguranca publica, desigualdades socioecondmicas e
violacéo dos direitos humanos®’8),

O Unico estado que apresentou tendéncia de
declinio da taxa de mortalidade feminina por
agresséo foi Pernambuco, achado corroborado por
outros estudos®®. Em Recife-PE, no periodo de
1997 a 2006, ocorreu declinio da taxa de homicidios
de mulheres, ™ em consonancia com os achados
desta pesquisa. Contudo, outra pesquisa no periodo
de 2009 a 2014 evidenciou que ocorreu declinio na
taxa de homicidios em ambos 0s sexos e, entre as
mulheres, passou de 6,6/1.000 habitantes, em 2009,
para 5,6/1.000 habitantes, em 20149, A redugéo da
taxa de mortalidade feminina por agressdo em
Pernambuco pode ter pelo menos duas explicacoes.
Primeiro, faz-se necessario considerar a implantacéo
em 2007 do Pacto Pela Vida, primeira politica
plblica de seguranca instituida no estado com o
objetivo de prevencdo e controle da criminalidade e
violéncia. Depois, houve aumento dos gastos do
estado com seguranca publica, que cresceu 17,5%
entre 2007 e 2010@Y, Além disso, a promulgacéo da
Lei Maria da Penha em 2006, assim como ocorreu
em outros cenarios, pode ter ajudado a implementar
no estado a Politica de Enfrentamento da Violéncia
contra @ Mulher, ampliando e interiorizando a rede
de servigos®>24),
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Este estudo apresenta algumas limitagBes que
precisam ser consideradas. Primeiro, a utilizacdo de
dados secundarios, oriundos das declaracdes de
Obitos femininos por agressao e obtidos do SIM,
pode ter gerado subnotificacdo. Depois, grande parte
das mortes de mulheres é classificada como evento
cuja causa basica do Obito é declarada como
indeterminada, comprometendo tanto 0
preenchimento adequado das declaragbes como a
qualidade da informacdo. Apesar dessas limitagdes,
acredita-se que os resultados possam subsidiar
melhor avaliagdo e planejamento nas areas da saude
e de seguranca publica no que diz respeito as
mulheres, principalmente aquelas em situagdo de
violéncia. Conhecer as caracteristicas da violéncia e
das vitimas dos homicidios se torna fundamental
para que sejam tomadas medidas preventivas e
protetivas para as mulheres. O perfil majoritéario de
vitimas no Brasil é de mulheres jovens, negras,
residentes em locais com pouca ou nenhuma
seguranga, com baixa escolaridade e renda. Além
disso, hd pequena investigagdo dos casos, com

CONCLUSAO

A taxa de femicidios na regidao Nordeste se
mostra preocupante, apresentando tendéncia de
aumento. Entre os estados, apenas Pernambuco
apresentou tendéncia de queda. Os dados
demonstram volume consideravel de violéncia na
regido, reforcando caracteristicas da literatura e
evidenciando que a agressdo contra a mulher
permanece como grave problema de saide publica.
Tal tendéncia de aumento e o valor das taxas da
mortalidade feminina por agressdo expressam
evidentes questdes  socioculturais, além de
evidenciar agBes pouco efetivas dos servigos de
seguranca publica e altas taxas de violéncia em
geral. Nesse sentido, faz-se imperativo que ocorra
melhoria na rede de atencdo e de protecdo social
para vitimas de violéncia nos estados do Nordeste,
tendo como objetivo desenvolver actes efetivas de
promogdo da saude, prevencdo da violéncia e
atendimento integral e humanizado as mulheres para
reduzir a taxa de femicidios na regido.

arquivamento de grande parte e auséncia de
julgamento do agressor, que permanece impune®©

TREND OF FEMALE MORTALITY BY AGGRESSION IN BRAZILIAN NORTHEAST
ABSTRACT

Objective: to analyze the trend of female mortality due to aggression in the Northeast region of Brazil between 2000-
2017. Methods: This is an ecological, time-series study on female mortality due to aggression, with data from the
Mortality Information System. All-female deaths coded as X85-Y09 of the International Classification of Diseases
(version 10) were evaluated. The Joinpoint method was used to analyze the trend of mortality coefficients by state, with
calculation of the annual percentage change (APV) and 95% confidence intervals (95%CI). Results: 21,350 deaths
were registered, with an increase of 130% between 2000 and 2017. There was a trend towards an increase in the
mortality rate throughout the Northeast region (APV= +4.3; 95%CI 3.6;5.0). There was a downward trend only in
Pernambuco (VPA=-1.7; 95%CI -2.6; -0.8) and an increase in the other states. Conclusion: There was an increasing
trend in female mortality due to aggression, showing that violence against women remains a serious public health
problem in the region.

Keywords: Homicide. Violence Against Women. Gender-Based Violence.

TENDENCIA DE LA MORTALIDAD FEMENINA POR AGRESION EN EL NORDESTE DE
BRASIL

RESUMEN

Objetivo: analizar la tendencia de la mortalidad femenina por agresién en la regién Nordeste de Brasil entre 2000-2017.
Métodos: se trata de un estudio ecolégico, de serie temporal, sobre la mortalidad femenina por agresion, con datos del
Sistema de Informacién sobre Mortalidad. Se evaluaron todos los ébitos femeninos codificados como X85-Y09 de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (version 10). Se empledé el método Joinpoint para el analisis de la
tendencia de los coeficientes de mortalidad por estado, con célculo de la variaciéon porcentual anual (VPA) e intervalos
de confianza del 95% (IC95%). Resultados: se registraron 21.350 6bitos, con aumento de 130% entre 2000 y 2017. Se
observé tendencia de aumento en el coeficiente de mortalidad en toda la region Nordeste (VPA= +4,3; 1C95% 3,6; 5,0).
Hubo tendencia de caida solo en Pernambuco (VPA=-1,7; IC95% -2,6; -0,8) y aumento en los demés estados.
Conclusion: hubo tendencia de aumento de la mortalidad femenina por agresion, evidenciando que la violencia contra
la mujer permanece como grave problema de salud publica en la region.

Palabras clave: Homicidio. Violencia Contra la Mujer. Violencia de Género.
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