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Abstract

This study investigated the epidemiological pro-
file of female homicide victims in Recife, Per-
nambuco State, Northeast Brazil. An observa-
tional descriptive and prospective study included
all homicides from March 2009 to February 2010
with female victims from Recife, 10 to 49 years of
age. A questionnaire was used to record socioeco-
nomic, demographic, and biological risk factors.
Relatives of the victims were interviewed, and
data were collected from death certificates. We
identified 60 homicides during the study period.
Most victims were adult women with brown skin
color and low schooling and low income. Other
characteristics included smoking in 39.7%, alco-
hol and illicit drugs in 48.3% and 24.1%, respec-
tively, and physical and/or sexual violence in the
12 months prior to the murder in 29.3%. Firearms
were used in 69% of these homicides.
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Resumo

Este estudo investigou o perfil epidemiologico de
mulheres vitimas de homicidio em Recife, Per-
nambuco, Nordeste do Brasil. Realizou-se um
estudo observacional, descritivo e prospectivo,
incluindo todas as mulheres em idade de 10-49
anos, vitimas de homicidio e residentes em Recife,
no periodo de margo de 2009 a fevereiro de 2010.
O instrumento utilizado foi um questiondrio que
pesquisou as caracteristicas socioeconomicas, de-
mogrdficas, bioldgicas e de risco. Entrevistaram-
se os familiares das vitimas e coletaram-se da-
dos da Declaragéo de Obito. Identificaram-se 60
homicidios no periodo do estudo. A maioria das
vitimas era adulta, parda, com baixa escolarida-
de e baixa renda; 39,7% eram tabagistas; o uso de
dlcool e de drogas ilicitas correspondeu a 48,3% e
24,1%, respectivamente; e 29,3% sofreram violén-
cia fisica e/ou sexual nos 12 meses anteriores ao
homicidio. As armas de fogo foram utilizadas em
69% dos casos.
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O homicidio é uma causa de morte crescente na
populacdo feminina. Sua ocorréncia nao se res-
tringe ao padrdo de costumes de uma sociedade,
comunidade ou religido, acontecendo em todo o
mundo e por razdes semelhantes 1.2.

A perpetuacao das relacdes de poder, decor-
rentes do lugar ocupado culturalmente pelo sexo
masculino nas rela¢cdes de género, contribui para
a utilizacao da violéncia como instrumento de
submissao feminina e independe das questoes
raciais e/ou étnicas 3. No Brasil, a crescente taxa
de homicidios vitimando mulheres tem influen-
ciado os indicadores de satide, como a mortali-
dade materna e os anos potenciais de vida per-
didos (APVP) 455,

A tendéncia de homicidios na populagao fe-
minina indicou duas faixas etdrias no ano 2000,
no Estado de Sdo Paulo: 20-24 anos (5:100 mil ha-
bitantes) e 35-39 anos (3:100 mil habitantes), am-
bas muito préximas ao coeficiente do Brasil, que
foi de 5,03:100 mil habitantes nessa populagao 6.
O Estado de Pernambuco, nos anos 2003/2007,
ocupou o segundo lugar, entre os estados bra-
sileiros, com coeficiente de morte de mulheres
por homicidios de 6,63:100 mil habitantes. Sua
capital, Recife, ocupa o segundo posto entre as
capitais brasileiras de maior risco para esse tipo
de causa externa de morte 7.8.

O onus social da violéncia cresce sobrema-
neira, pelos danos e sequelas emocionais e/ou
fisicos, vitimizando individuos e coletividade. O
custo financeiro para o setor saide € elevado, em
virtude dos gastos com a assisténcia a morbidade,
mortalidade e comorbidades, bem como com a
assisténcia social e judicidria aos agressores e suas
vitimas 9,10,

O presente estudo teve por objetivo descrever
o perfil epidemiolégico de mulheres vitimas de
homicidios na cidade do Recife.

Método

Realizou-se estudo descritivo, observacional,
do tipo série de casos, prospectivo, no periodo
de marco de 2009 a fevereiro de 2010, para des-
crever o perfil epidemiolégico e caracteristicas
individuais de risco das mulheres vitimas de ho-
micidio. Investigaram-se aquelas com idade en-
tre 10 e 49 anos, residentes na cidade do Recife,
submetidas a necropsia na unidade do Instituto
Médico Legal (IML), tinico servigo desta natureza
na cidade. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Instituto de Medicina Inte-
gral Prof. Fernando Figueira (IMIP).

No triénio 2002/2004, a cidade do Recife ocu-
pou o primeiro lugar em taxa acumulada de 6bi-
tos por homicidio (198,3:100 mil habitantes) 11 e,
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no ano 2008, apresentou a segunda maior taxa
do pais por esta causa externa de morte (61,0:100
mil habitantes) 8.

O instrumento utilizado para a coleta dos da-
dos foi um questiondrio com perguntas fecha-
das, incluindo algumas varidveis da Declaracao
de Obito (DO): idade, cor, instrumento utilizado
para a violéncia letal. Para caracterizacdo socio-
econdmica, demogréfica e biolégica das vitimas,
foram investigadas as varidveis: estado civil, es-
colaridade, ocupacao, religido, prdtica religiosa,
renda mensal da vitima, nascimento de filho no
dltimo ano e gravidez por ocasidao do homicidio.
As variaveis individuais de risco foram: tabagis-
mo, uso de bebida alcodlica, uso de drogas, en-
volvimento com o tréfico de drogas, uso de arma,
passagem pela policia, exposicdo a violéncia fisi-
ca e/ou sexual nos 12 meses que precederam o
homicidio e perpetrador da violéncia.

Todos os parentes das vitimas incluidas neste
estudo, responsdaveis pela reclamacdo do corpo
no IML, foram convidados a participar da pes-
quisa, sendo devidamente esclarecidos sobre o
estudo e, em caso de concordancia, assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Nos casos em que houve recusa dos familiares
em participar da pesquisa, foram registrados
apenas os dados da DO. Para arquivamento e
andlise dos dados, utilizou-se o programa Epi In-
fo 3.5.3 (Centers for Disease Control and Preven-
tion, Atlanta, Estados Unidos).

Resultados

De um total de 58 casos incluidos no estudo, en-
controu-se que a idade variou entre 12 e 48 anos,
com media de 27 anos (DP = 8,7). A maioria era
adulta e de cor parda e preta. Encontrou-se maior
freqiiéncia de vitimas solteiras, com escolaridade
entre um e sete anos completos, ocupacao nao
remunerada por estarem desempregadas ou se-
rem estudantes ou domésticas no seu lar; 31%
tinham ocupacado remunerada por exercicio de
trabalho formal ou informal (Tabela 1).

Em relagao a religido, 39,7% eram catdlicas,
17,2% eram evangélicas e 36,2% das informa-
¢oes nao foram obtidas. Em 29,3% dos casos, as
mulheres exerciam sua prdtica religiosa. A ren-
da mensal das vitimas mostrou que 41,4% nao
tinham renda ou recebiam valor inferior a um
saldrio minimo e que 24,1% recebiam entre um e
dois saldrios minimos. Foi de 17,2% a frequéncia
de mulheres que tiveram filhos no dltimo ano
e duas as que estavam grdvidas quando foram
assassinadas (Tabela 1).

Em relacdo as caracteristicas individuais de
risco das vitimas, 39,7% eram tabagistas, 48,3%



Tabela 1

MULHERES VITIMAS DE HOMICIDIOS

Caracteristicas biolégicas e sociodemograficas das mulheres vitimas de homicidio. Recife, Pernambuco, Brasil, 2009/2010.

Caracteristicas n %
Idade (anos)
12-19 14 24,1
20-49 44 75,9
Cor
Branca 9 15,5
Preta 2 3,4
Parda 44 75,9
Ignorado/N&o informado 3 5,2
Estado civil
Solteira 50 86,2
Casada 3 52
Ignorado/N&o informado 5 8,6
Escolaridade (anos de estudo)
1-7 34 58,6
>8 18 31,0
Ignorado/Né&o informado 6 10,3
Ocupagao
Trabalho remunerado 18 31,0
Sem remuneragao 31 53,4
Ignorado/Né&o informado 9 15,5
Religido
Catolica 23 39,7
Evangélica 10 17,2
Qutra 1 1,7
Sem religido 3 52
Ignorado/N&o informado 21 36,2
Pratica de religido
Sim 17 29,3
Nao 22 37,9
Ignorado/N&o informado 19 32,8
Renda mensal da vitima (salarios minimos)
>1 24 41,4
1-2 14 24,1
2-5 3 5,2
Ignorado/Nao informado 13 29,3
Nascimento de filho no ultimo ano
Sim 10 17,2
Nao 32 55,2
Ignorado/Nao informado 16 27,6
Gravidez por ocasido do homicidio
Sim 2 3,4
Nao 44 75,9
Ignorado/Nao informado 12 20,7

Fonte: Instituto Médico Legal, 2009/2010.

faziam uso de bebidas alcodlicas, 24,1% usavam
algum tipo de droga e 10,3% tinham algum tipo
de envolvimento com o trafico de drogas; 15,5%

haviam tido passagem pela policia. O total de vi-
timas com histéria de violéncia fisica ou sexual
sofrida nos 12 meses anteriores ao homicidio foi
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Tabela 2

de 29,3%, e esta violéncia foi perpetrada pelo par-
ceiro intimo em 64,7% dos casos (Tabela 2).

Os instrumentos utilizados para o homici-
dio foram arma de fogo em 69% dos casos; arma
branca, em 15,5%; morte por estrangulamento,
em 1,7%.

Discussao
Este estudo encontrou predominancia de homi-

cidios entre mulheres adultas e de cor parda, o
que confirma a prevaléncia da violéncia exercida

Caracteristicas de risco das mulheres vitimas de homicidio e caracteristicas relacionais entre

elas e o perpetrador da violéncia pregressa. Recife, Pernambuco, Brasil, 2009-2010.

Caracteristicas n %
Tabagismo

Sim 23 39,7

Nao 20 34,5

Ignorado/Néo informado 15 25,9
Uso de bebida alcodlica

Sim 28 48,3

Nao 18 31,0

Ignorado/Né&o informado 12 20,7
Uso de droga

Sim 14 24,1

Nao 29 50,0

Ignorado/Néo informado 15 25,9
Envolvimento com tréafico de drogas

Sim 6 10,3

Nao 31 53,4

Ignorado/Néo informado 21 36,2
Uso de arma

Sim 1 1,7

Nao 43 75,9

Ignorado/Néo informado 14 241
Passagem pela policia

Sim 9 15,5

Nao 30 51,7

Ignorado/N&o informado 19 32,8
Vitima de violéncia fisica ou sexual

Sim 17 29,3

Nao 24 41,4

Ignorado/Néo informado 17 29,3
Perpetrador da violéncia pregressa

Namorado ou companheiro 11 64,7

Familiar residente no domicilio 1 1.7

Outra pessoa 3 52

Fonte: Instituto Médico Legal, 2009/2010.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 29(2):391-396, fev, 2013

contra mulheres afrodescendentes. Resultados
de um estudo multicéntrico 12, de um de base po-
pulacional que incluiu 15 capitais brasileiras e o
Distrito Federal 13 e de outro em servico tercidrio
de satdde no nordeste brasileiro 14 demonstra-
ram elevadas prevaléncias de violéncia contra a
mulher. Os nossos achados assemelham-se aos
encontrados em Boston (Estados Unidos) 15 e no
Brasil 16, que evidenciaram maior tendéncia de
cor negra entre as vitimas de homicidio. Também
foi relevante a discriminacao racial e de género
encontrada em mulheres vitimas de violéncia,
adultas e negras da cidade do Recife 5. No Bra-
sil, o ndo reconhecimento da desiguadade racial
é uma importante causa de discriminac¢ao, que
promove mais desigualdades e consequente re-
ducado de oportunidades para escolarizacao e de
chances de ingresso no mercado de trabalho 17.

Verificou-se elevada frequéncia de baixa es-
colaridade, ocupacdo ndo remunerada e renda
inferior a uma saldrio minimo, caracteristicas
reconhecidas como de risco para sofrer violén-
cia ndo letal e letal 69.13. Ademais, em conjunto,
essas caracteristicas podem ser extremamente
danosas a subjetividade do sujeito, promoven-
do a insatisfacdo pessoal e a reducao da auto-
estima, aumentando ndo s6 a vulnerabilidade
da mulher na relagdo social e de género, como
também sua adesdo ao uso de bebidas alcodlicas
e de outras drogas. Tais adesdes apresentaram
elevada frequéncia no presente estudo e, embora
sejam comportamentos motivados inicialmente
apenas pela busca da satisfacao, transformam-se
quase sempre em hdbito ou dependéncia, pre-
judicando o desempenho adequado das tarefas
do cotidiano e as relagdes sociais, tornando-se
também maior risco para morte 18.

Considera-se uma limitacao deste estudo, e
possivel viés de informacao, a elevada frequén-
cia de dados nao obtidos, levando-se em conta
as fontes e as circunstancias da coleta de dados.
No entanto, entrevistar os familiares possibilitou
a inclusdo de varidveis de andlise, que seriam
inexequiveis se o estudo fosse restrito aos dados
das DOs.

A condicao plural da violéncia requer o apro-
fundamento do conhecimento da populacao
vitimada, do agressor, das circunstancias e moti-
vacdes para perpetrar o ato violento. Sugere-se a
realizacdo de outros estudos que possam lancar
luz sobre as questoes acerca dos homicidios fe-
mininos e melhor subsidiar medidas de enfren-
tamento a esta grave e importante causa externa
de morte.



Resumen

Este estudio investigo el perfil epidemioldgico de mu-
Jjeres victimas de homicidio en Recife, Pernambuco,
nordeste de Brasil. Se realizo un estudio observacional,
descriptivo y prospectivo que incluyd a todas las muje-
res de 10-49 anos, victimas de homicidios y residentes
en Recife, desde marzo de 2009 hasta febrero de 2010.
El instrumento utilizado fue un cuestionario de inves-
tigacion de los factores socioeconomicos, demogrdfi-
cos, bioldgicos y de riesgo. Se entrevisté a los familiares
de las victimas y se recopilo datos sobre los certificados
de defuncion. Sesenta homicidios fueron identifica-
dos durante el periodo de estudio. La mayoria de las
victimas eran adultas, mulatas, un con bajo nivel de
educacién y con bajos ingresos, 39,7% eran fumado-
res, el consumo de alcohol y drogas ilicitas eran de un
48,3% y un 24,1%, respectivamente, ademds un 29,3%
habia experimentado violencia fisica y/o sexual en los
12 meses anteriores al homicidio. Las armas de fuego
se utilizaron en 69,0% de los casos.
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