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Resumo

Os 6bitos femininos por agressdo sdo ocasionados, muitas vezes, por indivi-
duos do sexo oposto, parceiros ou ex-parceiros das vitimas, havendo situacoes de abuso
fisico, sexual e psicolégico. Neste trabalho, objetiva-se analisar a tendéncia temporal de
mortalidade feminina por agressao e seus fatores no Brasil, de 2000 a 2017. Trata-se de
um estudo de série temporal sobre mortalidade feminina por agressao, em todas as faixas
etdrias. Extraiu-se os dados do Sistema de Informagao sobre Mortalidade, e as informacoes
populacionais foram obtidas por meio do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
Investigou-se as varidveis raga/cor de pele, idade, anos de estudo, local de ocorréncia dos
6bitos e o capitulo XX da CID-10, nas categorias com cédigos de X-85 a Y-09 e Y-87.
No periodo estudado, 75.113 mulheres morreram em decorréncia de agressoes. A maior
parte delas tinha de 20 a 39 anos, autodeclaradas pardas (49,3%), com quatro a sete anos

de estudo (27,7%), com 6bito registrado com maior frequéncia em via puiblica e no domicilio
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(28,8% e 28,6%, respectivamente). No mesmo periodo, ocorreu um aumento na tendén-
cia da taxa de mortalidade feminina por agressdo no Brasil (annual percent change — APC:
1,09; 1C95%: 0,07;2,12). Houve aumento percentual nas agressdes por queimaduras/
fumaga (APC: 4,99; 1C95%: 3,25;6,76), objeto cortante (APC: 3,07; 1C95%: 1,72;4,43)
e enforcamento e afogamento (APC: 1,96; IC95%: 0,71;3,23). Conclui-se que o aumento
na tendéncia da mortalidade feminina por agressao em algumas regides do pafs, especial-
mente entre mulheres jovens, mostra a necessidade de politicas publicas e sociais mais
adequadas as especificidades das diferentes regides do Brasil.

Palavras-chave: Mulheres. Agressao. Mortalidade. Violéncia contra a mulher. Estudos de séries temporais.

SILENCED WOMEN: FEMALE MORTALITY FROM AGGRESSION IN BRAZIL

Abstract

Female deaths from aggression are often performed by the opposite gender, either
partners or former partners of the victims, with situations of physical, sexual and psychological abuse.
The objective of this article is to analyze the temporal trend of female mortality from aggression
and its factors in Brazil from 2000 to 2017. This is a time series study on female mortality from
aggression in all age groups in Brazil. Data from the Mortality Information System and population
information obtained from the Brazilian Institute of Geography and Statistics were extracted.
The variables race / skin color, age, years of study, place of occurrence of deaths and chapter XX of
ICD-10 were investigated, in the categories with codes from X-85 to Y-09 and Y-87. In the study
period, 75,113 women died from aggression. Most of the victims were from 20 to 39 years old, self-
declared brown (49.3%), with four to seven years of schooling (27.7%), with death most frequently
registered in public streets and at home (28.8 % and 28.6%, respectively). In the same period, there
was an increase in the trend in female mortality from aggression in Brazil (annual percent change
[APC]: 1.09; 95% Cl: 0.07; 2.12). There was a percentage increase in burn / smoke aggressions
(APC: 4.99; 95% Cl: 3.25; 6.76), sharp object (APC: 3.07; 95% ClI: 1.72; 4.43) and hanging and
drowning (APC: 1.96; 95% Cl: 0.71; 3.23). In conclusion, the increase in the trend of female
mortality due to aggression in some regions of the country, especially among young women, shows
the need for public and social policies that are more adequate to the specificities of the different
regions of the country.

Keywords: Women. Aggression. Mortality. Violence against women. Time series studies.
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MUJERES SILENCIADAS: MORTALIDAD FEMENINA POR AGRESION EN BRASIL, 2000-2017

Resumen

Las muertes de mujeres por agresion a menudo son realizadas por el sexo opuesto,
parejas o exparejas de las victimas, en situaciones de abuso fisico, sexual y psicolégico. Este estudio
tuvo como objetivo analizar la tendencia temporal de la mortalidad femenina por agresion y sus
factores en Brasil entre 2000 y 2017. Este es un estudio de series temporales sobre la mortalidad
femenina por agresién en todos los grupos de edad en Brasil. Se obtuvieron datos del Sistema
de Informacién de Mortalidad e informacién del Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica.
Se investigaron las variables raza/color de piel, edad, nivel de estudios, lugar de ocurrencia de las
defunciones y el capitulo X de la CIE-10, en las categorias con cédigos de X-85 a Y-09, e Y-87.
Durante el periodo de estudio, 75.113 mujeres murieron a causa de agresion. La mayoria de
ellas tenfan entre 20 y 39 afos, se declaraban pardas (49,3%), con cuatro a siete afos de estudios
(27,7%), y la muerte se registré con mayor frecuencia en las calles puablicas y en el hogar (28,8% y
28,6%, respectivamente). En el mismo periodo, hubo un aumento en la tendencia de mortalidad
femenina por agresién en Brasil (annual percent change APC: 1,09; 1C95%: 0,07; 2,12). Hubo
un aumento porcentual en las agresiones de quemaduras/humo (APC: 4,99; 1C95%: 3,25; 6,76),
objeto cortante (APC: 3,07; 1C95%: 1,72; 4,43) y ahorcamiento y ahogamiento (APC: 1,96; IC95%:
0,71; 3,23). Se concluye que hubo un incremento en la mortalidad femenina por agresiones en
algunas regiones del pafs, especialmente entre las mujeres jévenes, lo que muestra la necesidad de
politicas publicas y sociales mas adecuadas a las especificidades de las distintas regiones del pais.

Palabras clave: Mujeres. Agresion. Mortalidad. Violencia contra la mujer. Estudios de series temporales.

INTRODUCAO

A violéncia contra a mulher ndo é um problema de ordem privada e/ou individual,
uma vez que afeta mulheres de todas as etnias, religioes e classes socioecondmicas, sendo uma das
situagdes cada dia mais discutidas na sociedade. Apesar de ndo ser um problema essencialmente
contemporaneo, sua visibilidade é recente, tendo em vista que ha aproximadamente 50 anos
que se tem discutido a seriedade da violéncia sofrida por mulheres em suas relagoes’.

Em uma sociedade cada vez mais marcada por condutas violentas, as mulheres
sdo um dos grupos mais vulnerdveis a esses comportamentos, juntamente com criangas e
idosos*?. Essa violéncia é uma forma de abuso praticada no mundo todo e que vem crescendo

globalmente ao longo dos anos*. A partir do final da década de 1980, mais de 90 mil mulheres
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foram assassinadas no Brasil. A taxa de mortalidade de mulheres de 20 a 59 anos por agressao
cresceu de 5,84 por mil mulheres em 2002 para 6,16 em 2012°.

Os o6bitos femininos por agressio sdo provocados, na maioria das vezes,
por individuos do sexo oposto, sendo esses parceiros ou ex-parceiros das vitimas, e havendo
ainda situagoes de abuso fisico e sexual, ameagas e intimidagdes®. Assim, conhecer a magnitude
da mortalidade feminina por agressdo fornece elementos para que a sociedade possa buscar
formas de combater esse tipo de comportamento’.

Considerando que a violéncia tem relagdo com a pratica cultural e que renda e
educagdo nao diminuem os riscos de sofrer violéncia®, afirma-se que a violéncia tem magnitudes
epidémicas no Brasil. Mesmo que sua dimensdo ainda seja invisivel em sua totalidade,
esse problema ndo pode ser tratado limitando-se a apenas um setor?. O tema da violéncia
contra a mulher e, consequentemente, da mortalidade por essa causa vem sendo estudado
nacional e internacionalmente®’®, mas em decorréncia da sua natureza complexa, da ocultagao
das relagoes violentas e de sua repetigdo, ainda ha lacunas no seu conhecimento.

Analisar tais registros de mortalidade contribui para compreender essas situagoes,
além de repensar préticas de protecdo e promocdo da satde dessa populagdo. Este estudo
tem por objetivo analisar a tendéncia temporal de mortalidade feminina por agressao e seus
fatores no Brasil de 2000 a 2017; calcular o coeficiente de ébitos de mulheres por violéncia;

e caracterizar as vitimas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de série temporal sobre mortalidade feminina por agressao
em todas as faixas etdrias no Brasil, no periodo de 2000 a 2017. Extraiu-se os dados referentes aos
6bitos do Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM), Ministério da Satde/Departamento
de Anélise e Tabulacio de Dados do Sistema Unico de Sadde (DataSUS), e obteve-se as
informagoes populacionais referentes ao nlimero de mulheres residentes do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), mediante a projecdo da populagdo do Brasil e das unidades
da Federagao por sexo e idade para o periodo 2000-2030.

Analisou-se os casos de acordo com as seguintes caracteristicas, em todas as
regides do pafs:

a) Das vitimas

* idade (em anos: 0a9; 10 a 19; 20 a 39; 40 a 59; 60 e mais)

*  raga/cor da pele (branca; negra [preta e pardal; outras [amarela e indigenal);

* anos de estudo (nenhum; 1a3;4a7;8a11; 12 e mais; ignorado);
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b) Do local de ocorréncia (hospital, outro estabelecimento de satide, via piblica,

domicilio, outros, ignorado)

c¢) Da causa de morte segundo o capitulo XX da CID-10, agrupadas de
acordo com a categoria (agressao por produtos quimicos, enforcamento e
afogamento; arma de fogo; queimaduras/fumaca; objeto cortante e outros).

Calculou-se a taxa de mortalidade por ano e por regido do Brasil, usando-se no
denominador o total de mulheres menores de um ano a maiores de 80 anos por regido, para
cada ano no periodo estudado, multiplicando-se por 100 mil.

Exportou-se os dados para andlise pelo programa Stata'. Para a andlise de
tendéncia temporal, aplicou-se o modelo de regressao linear de Prais-Winsten, com variagao
percentual anual (anual percent chance — APC) e seus intervalos de confianga a 95% (1C95%).
As tendéncias das taxas foram crescentes quando p < 0,05 e coeficiente da regressao positivo;
decrescente quando p < 0,05 e coeficiente da regressao negativo; e estavel quando p > 0,05".
O nivel de significancia estatistica foi atestado quando p < 0,05.

Por se tratar de um banco de dominio pdblico, ndo foi necessario submeter o

projeto ao Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

De 2000 a 2017, no Brasil, ocorreram 75.113 mortes de mulheres em decorréncia
de agressOes. Em todas as regides do pais, a faixa etdria mais atingida foi a de 20 a 39 anos,
chegando a 29,8% do total de ébitos.

A maior parte das vitimas eram autodeclaradas pardas (49,3%) (Grafico 1),
com excegao da regido Sul (onde 81,1% dos 6bitos foram de mulheres brancas, reflexo da
composicao populacional dessa regiao), e apresentavam de quatro a sete anos de estudo
(27,7%). A via publica e o domicilio foram os locais de ocorréncia mais frequentes (28,8% e
28,6%, respectivamente). Disparo de arma de fogo (46,3%) e o uso de objeto perfurocortante
(24%) foram as categorias CID-10 com maior percentual de meio utilizado para agressao.

Com relagdo a taxa de mortalidade feminina por agressao no Brasil, as maiores
taxas foram registradas nos anos de 2012, 2013 e 2014, totalizando 4,6 por 100 mil habitantes
em cada um deles, e 4,7 por 100 mil habitantes em 2017. A regidao Centro-Oeste apresentou
as maiores taxas por 100 mil habitantes, chegando a 6,61 em 2011 e a 7,01 no ano de 2014.
Em 2017, a regido Norte apresentou taxa de mortalidade de 6,81 por 100 mil habitantes, sendo
a mais alta do ano, ultrapassando o coeficiente de mortalidade feminina por agressao do pais

no mesmo periodo.
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Grafico 1 - Mortalidade feminina por agressdo no Brasil, segundo cor de pele,

2000-2017. Teresina, Piaui — 2019
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade.
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De 2000 a 2017, foi verificado aumento na tendéncia da taxa de mortalidade

feminina por agressao no Brasil (APC: 1,09; 1C95%: 0,07;2,12). Observou-se ainda que o Norte
(APC: 4,66; 1C95%: 3,55;5,78) e o Nordeste (APC: 4,10; 1C95%: 3,16;5,05) tiveram os maiores

aumentos na tendéncia no periodo estudado, enquanto o Sudeste foi o tnico a sofrer redugao

significativa (APC: -2,70; 1C95%: -3,31; -2,08) (Tabela 1).

Tabela 1 — Tendéncia da mortalidade feminina no Brasil por mecanismo de agressao,

faixa etdria e regido, 2000 a 2017. Teresina, Piaui — 2019
(continua)
Taxa de mortalidade .
APC 1C95% Valor p Tendéncia
2000 2017
Total 4,2 4,7 11 1,09 0,07; 2,12 0,038 Crescente
Faixa etaria
0a9 0,6 0,8 1,3 1,55 -0,15;3,27 0,070 Estavel
10a19 4,2 4,7 11 1,09 0,07;2,12 0,038 Crescente
20239 6,7 7,5 11 1,27 -100,0;2,55 0,050 Estavel
40 a 59 4,3 4,2 1,0 - - - .
60 e mais 2,6 2,5 1,0 -0,28 -0,97;0,42 0,406 Estavel
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Tabela 1 — Tendéncia da mortalidade feminina no Brasil por mecanismo de agressao,

faixa etdria e regido, 2000 a 2017. Teresina, Piaui — 2019

(conclusao)

Taxa de mortalidade

2000 2017 APC 1C95% Valor p Tendéncia
Regiao
Norte 3 6,8 2,3 4,66 3,55;5,78 < 0,001 Crescente
Nordeste 3,1 6,1 2,0 4,10 3,16;5,05 < 0,001 Crescente
Sudeste 53 3,2 0,6 -2,70  -3,31;-2,08 < 0,001 Decrescente
Sul 3 4,4 1,5 1,30 -0,08;2,69 0,063 Estavel
Centro-Oeste 5,6 5,6 1,0 1,50 0,36;2,66 0,013 Crescente
Mecanismo
Agressao por produtos quimicos 0,0 0,0 - 4,69 -1,60;11,38 0,136 Estavel
Enforcamento e afogamento 0,2 0,3 1,5 1,96 0,71;3,23 0,004 Crescente
Arma de fogo 2,3 2,5 1,1 0,13 -1,32;1,59 0,856 Estavel
Queimaduras/fumaca 0,0 0,1 - 4,99 3,25;6,76 < 0,001 Crescente
Objeto cortante 1,0 1,4 1,4 3,07 1,72;4,43 < 0,001 Crescente
Outros 0,6 0,4 0,7 -2,82  -5,37;-0,19 0,037 Decrescente

Fonte: Ministério da Satde, Secretaria de Vigilancia em Satde, Sistema de Informagoes sobre Mortalidade, 2019.
RR: Risco Relativo

ACP: Anual Percent Chance

IC: Intervalo de Confianca

Com relagao as faixas etérias, apenas a de 10 a 19 anos apresentou incremento
significativo (APC: 1,09; 1C95%: 0,07;2,12). Foi verificado aumento percentual nas agressoes
por queimaduras/fumaca (APC: 4,99; 1C95%: 3,25;6,76), objeto cortante (APC: 3,07; 1C95%:
1,72;4,43) e enforcamento e afogamento (APC: 1,96; IC95%: 0,71;3,23) (Tabela 1). Mesmo
que o percentual de 6bitos por arma de fogo tenha sido o mais alto, tem-se que nos Gltimos
anos a tendéncia de 6bitos por enforcamento, queimaduras e objeto cortante aumentou

significativamente entre o sexo feminino.

DISCUSSAO

O presente estudo confirmou que o indice de mortalidade feminina por agressao no
Brasil é elevado, observando que houve aumento na tendéncia de mortalidade feminina no pais
de 2000 a 2017, especialmente entre mulheres jovens e pardas. Os mecanismos de agressao que
também apresentaram aumento foram enforcamento, objeto cortante e queimaduras/fumagca.
A via publica e o domicilio foram os locais de ocorréncia de maior destaque.

Sabe-se que o SIM ndo informa se os casos de ébitos femininos por agressao sao
feminicidios, suicidio ou homicidio, porém, estudos revelam que de 60 a 70% das agressoes

registradas contra mulheres sao feminicidios™. Mesmo que no SIM ndo seja possivel identificar
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o sexo do agressor, o fato de se ter encontrado maior taxa de agressao em via publica e em
domicilio corrobora a pesquisa sobre feminicidio no Brasil, de 2003 a 2007, realizada por
Leites, Meneghel e Hirakata', que constatou que as mulheres tém mais chance de vir a 6bito
por agressdes relacionadas a questdes de género.

Apesar das notificagdes de violéncia contra a mulher terem aumentado ao longo
dos anos no Brasil, ainda ha uma subnotificagdo desses casos que pode ser explicada pela
chamada “invisibilidade da violéncia”, que atrapalha seu reconhecimento, constituindo-a
como um problema velado™. Mesmo diante de uma prevaléncia elevada, ainda se considera
insatisfatoria a atencao as mulheres em situacao de violéncia'®; esse fator é resultado do fen6meno
da invisibilidade em alguns setores da sadde, que, em sua maioria, ndo sao contemplados com
instrumentais capazes de detectar o problema, dando énfase apenas ao modelo biologicista,
cujo foco principal é o dano fisico™.

A maior parte das mulheres mortas por agressao ja havia sofrido repetidos episddios
de violéncia, mostrando que esses comportamentos violentos sao repetitivos e vao se tornando mais
graves no decorrer do tempo. Esses dados mostram uma fragilidade nas redes de atengao e protegao
as mulheres em situagao de violéncia'”. Um estudo realizado por Soares e Lopes', com mulheres que
foram atendidas em decorréncia de situagdes de violéncia, mostrou que a maioria das entrevistadas
buscou servigos e/ou profissionais de satide e que o procedimento utilizado foi meramente
medicamentoso, reforcando a ideia da medicalizacdo da violéncia como alternativa dominante;
essa mesma pesquisa mostrou a insatisfagdo das mulheres com o acolhimento, caracterizado por
servigos isolados, despreparo e profissionais sem qualificagao para atender mulheres em situagao de
violéncia, sendo, por vezes, frequente o descaso e a negligéncia nesses setores.

As mulheres jovens sdo as principais vitimas, e as mortes nessa faixa etaria trazem
mais onus para a familia das vitimas, além de prejuizos socioecondmicos em decorréncia da
perda dos anos de vida para esse grupo de pessoas'?'. E vélido ainda destacar que mulheres
em situacdo de violéncia apresentam perfodos de auséncia no ambiente de trabalho, baixa
produtividade e atrasos, situagdes essas que interferem em suas atividades laborais, podendo
torné-las dependentes financeiramente de seus agressores?.

As mulheres notificadas por violéncia apresentam maior risco de irem a 6bito
por agressao que a populagdo feminina geral, revelando a presenga de vulnerabilidade para
essa populacao?. E possivel explicar essa situagio de agressao contra mulheres por questdes
de género que foram construidas socialmente, gerando desigualdades, discriminagdes e

subordinacdo da mulher perante o homem?*.
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Um estudo realizado por Garcia e Silva?, no periodo de 2011 a 2013, mostrou
que o principal meio de agressao que levou mulheres a 6bito foi o uso de arma de fogo (49%),
seguido de instrumento cortante ou penetrante (34%). Ja no presente estudo, mesmo a taxa de
6bitos por arma de fogo tendo sido a maior (46,3%), os meios de agressao que apresentaram
uma tendéncia de crescimento no periodo analisado foram as lesbes por enforcamento,
queimaduras e objeto cortante.

O aumento da tendéncia de enforcamento nos sugere que sejam tentativas de
suicidio, o que corrobora o estudo de Ribeiro et al.?*, que constatou maior incidéncia de tentativa
de suicidio na populagdo feminina de 15 a 19 anos (49,6 casos por 100 mil hab./ano). Os dados
do estudo supracitado demonstraram que a maior incidéncia de ébitos femininos ocorreu por
meio de agressdo através da ingestao de medicamentos, totalizando 10,3 tentativas de suicidio
por 100 mil hab./ano, resultado divergente do presente estudo, que mostrou uma tendéncia
de crescimento de enforcamento entre as autoagressoes femininas; o resultado deste estudo
também se opdem aos encontrados por Garcia e Silva?, em cuja pesquisa sobre mortalidade
feminina por agressao, de 2011 a 2013, o enforcamento foi registrado em apenas 6% dos casos.

O aumento na tendéncia do meio de agressao por objeto cortante corrobora
o estudo realizado por Garcia e Silva?, no qual um terco da populagao feminina analisada,
no periodo de 2011 a 2013, foi a ébito por meio de agressio com objeto cortante,
penetrante ou contundente.

Sobre o aumento da tendéncia dos Obitos femininos pelo mecanismo de
queimadura/fumaga, mesmo que ndo parega um episédio comum, somente em 2013,
4.717 mulheres brasileiras foram vitimas de homicidio por essa causa?. O assassinato brutal
da dentista queimada viva em seu consultério chocou o pais pela sua crueldade e barbarie na
“civilizada” metrépole Sao Paulo?.

No Nordeste brasileiro, a morte por fogo é uma ameaga constante e por vezes
banalizada na realidade de mulheres empobrecidas, discriminadas, esquecidas e repudiadas
pela sociedade®. Um estudo realizado por Arruda, Braide e Nations” nessa regido do pafs
mostrou, através de relatos de mulheres que sobreviveram a essas agressdes, que os motivos
que levaram a tamanha crueldade foram citimes e violéncia doméstica. As consequéncias dessa
barbaridade na vida daquelas que sobrevivem perpassam pelo sofrimento social, desmoralizagdo
e apresentam uma forte carga emocional, estigma e vergonha.

Mesmo que ainda nao seja possivel falar em erradicagdo das diversas formas de
violéncia contra a mulher, é importante destacar que vozes silenciadas por séculos podem

hoje ser escutadas®’. Nesse sentido, com o intuito de contribuir para a redugao da mortalidade
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feminina por violéncia, algumas medidas vém sendo tomadas para que esse problema seja
reconhecido como de satde publica. A Organizacdo Mundial da Satde orienta e reforca
a necessidade de notificagdo de casos de violéncia doméstica, sendo um procedimento
obrigatério, assim como o acolhimento integral e adequado a mulher e seu reconhecimento

enquanto sujeito de direitos®°.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao analisar a tendéncia temporal de mortalidade feminina por agressao e seus fatores
no Brasil de 2000 a 2017, conclui-se que o aumento na tendéncia da mortalidade feminina por
agressao em algumas regides do pais, especialmente entre mulheres jovens, revela a necessidade
de politicas pdblicas e sociais mais adequadas as especificidades das diferentes regides;
tal fato é agravado por serem mortes evitaveis. E preciso maior atengdo ao aumento de casos de
enforcamento, queimaduras e uso de objetos cortantes, porém, ndo se pode esquecer os demais
casos de violéncia contra a mulher que também levam a ébito, como a violéncia fisica e sexual.

Mesmo havendo diversas campanhas e leis de protecao a mulher, a mortalidade
feminina por agressao ainda tem aumentado nos Gltimos anos. Dessa forma, se faz necessario
reduzir as condigoes que favorecem a violéncia em todo o territério brasileiro, considerando
as diferengas regionais, assim como integrar setores como salde, educagdo, assisténcia social,
setor econdmico e juridico, para atuarem juntos no enfrentamento da violéncia contra a mulher,
além da punigdo dos agressores de forma mais rapida e eficaz.

Espera-se que este estudo possa contribuir para que os casos de 6bitos femininos
por agressao e a violéncia contra a mulher ndo permanegam na invisibilidade, auxiliando na
divulgagdo de dados atuais sobre a mortalidade de mulheres por essa causa, e, assim, que as

mulheres por tanto tempo silenciadas possam ser ouvidas, acolhidas e protegidas.
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